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Eldszo .

E kiadvany a Neumann Jénos Szdmitégéptudoményi Tér=
sasdg Otodik, orvosbiolégiai témaju szegedi kollokviumén elhang-
zott eldaddsok és néhdny, a témdéhoz szorosan kapcsoléds, azons
ban idéhiény ‘miatt elbaddsra nem kerilt dolgozat anyagét tartal-
mazza.

A téma irant érdekld8dd olvasé szémara - kilonosen, ha
dz eddigi négy kotetunket is ismeri - bizonycra feltunik az az &r-
vendetes fejl8dés, ami a szdmitdstechnikai és kibernetikai médsze-
reknek az orvostudomény és a biolégio egyre szélesebb teruletén
torténd alkalmazésdban jelentkezik. A kotet anyagébél jél kivehe-
t8, hogy nem pusztén mennyiségi, hanem mindségi vdltozdést is ho-
zott az utébbi 6t év: tobb eldadisban lelhetdk fel olyan médsze=
rek és eredmények, omelyek nemzetkozi szinten is kivdlénak mind-
sithet6k. Pozitiv jelenségként foghatjuk fel azoknak o dolgozatok=-
nak tortalmét és nagy szémét is, omelyeket a szerkesztdbizottsig
visszautasitott, ezek vitathatotlanul azt jelzik, hogy a szémitastech-
nikai médszereket ma mdr sokan és sok helyen teljesen rutinszerien
alkalmazzdk az orvostudoményban, Komoly és reménytkeltd lépések
mutatkoznck az - eddig meglehetésen lemaradt = kérhézi alkalmozd-
sok .tertlctén is.

Ezuton is mégegyszer koszonetet mondunk Tirsasdgunk min-~
den tagjénak, akik a kollokvium sikerét kozremukodésukkel elémoz~
ditottél, tovdbbda koszonctunket fejezzik ki a MTESZ Csongréd me-
gyei Szervezetének és a Jézsef Attila Tudomdnyegyetemnek a kiad-
viny létrejottéhez nyujtott segitségukeért, A

Szeged, 1975. februdr

a Szerkesztobizotlség




El&adbtsok

Torgl R., Cenedek Gy., Szekeres L., Gydri L. :
Kilonbszd matematikai eljérésok alkalmozésa, d@llatkisér-
letekben nyert EEG gorbék kiértékelésére

Kobzos L., Kisbén Séndomé : Egy vektorkardiogréfiai lényeg-
kierelésrdl

Molnér E., lvanyos L., Téth J., Kéré L.: Mintafelismerd ol-
goritmus

Czeglédi P.: Programrendszer stohasztikus folyamatok vizsgéla=
tora

Kéczy T.L., Cydrfi Z., Hajnal fi.: A fuzzy halmazok elmé-
lete és karyometriai alkalmazésa

Hantos Z., Golgbczy G., Kovées A,, Fulop J.:
Légzésmechanikai jelek szémitégépes feldolgozésa

Szekeres 1., Szekeres L., Murényi L.: Automatikus on-line
gorbeanalizis asztali kalkuldtorral, elsésorban 1é6gzésfunk-
ci6s vizsgalatok céljaira ‘ '

Kaldi T., Potzy P., Keresztély Zs,: Kérhazi szémitégépes rend-

szerck automatizdélasi és mUszerezési eldfeltételeinek biz-
tositdisa

Kasza F., Csanddi M., Kalapis l.: Vektor-elektrokardiogrammok
szamitégéppel térténd fcldolgozésa sorén nyert tapasztalata-

ink

Oldal

57

69

75

&7



Nogy S., Barankay T., Daréczy B., Hantos Z.:
Coronaridk reaktiv hyperaemia folyamaténak szémnrégé-
pes elemzése

Horvéth M., Elek Gy., Pél 1., Rottér J., Wolfinger M.,
Binder L., Szahé D.: Beat-to-beat mintavételezés és
4741-1 EMG korrelétor bevondsa a radiociklogréfids
vizsgélatokba

Stur J.',.Szekeres L., Marek N.: Szémitégép on-line alkalma-.
zésénak egy médja foto- és potenciometrids titrdlasokra

Szekeres L., Marek N,: Szadmitégépes rendszer alkalmazésa
gyorsfofomefrlos mérési adatok feldolgozéséra

Téth J., Eéry A Elektromos bérdlagnoszhkaa adatok szémolé~-
gépes értékelése - ' ‘

Kéré L., Ivon‘yos L., Téth J., Molnér E.: Adatétviteli utak
szémitégép és- laborofériumi real-time periféria kozott

Madaorész l., Hunyo P., Krem A.: R-10 kisszémitégép alkalma-
zésa pszichofiziolégiai mérések real ~time vezérlésére és
érfeke|ésere

Téth Ei, Sztipanovits J.: Biolégiai rendszerek identifikacidja
hibrid optimalizaciés médszerekkel

Szucs B., Monos E.: A vérkeringési rendszer irdnyitési folyama-
tainak modellezése

 Galgéezy G., Hunya P., Hantos Z., .RcbloczkyA Cy.:
Légzésmechanikai és kisvérkori keringési jelek szuperpozi-
ci6janak vizsgalata

Szabé Z.: ElbszléSnggvényck “relativ ndvekményérdl" és ennek
orvostudoményi alkalmazésairél

Oldal

97

107

119

129

139

145

157

179

21

217




~

" Rupprich P

Farkas A.: Nagy hosszusdgu aminosavszekvencidk kozstt
analégidk vizsgélata szémitégéppel

Jolesz F., Szildgyi M.: Dinamikus biolégiai rendszerek stabi-.
litésdnok elemzése és a mérési folyamat

Jélesz F.: Az idegrendszer tdrolasi folyamoténak dinamikéja

Gy&rffy Z., Hajnal M.: Az NN. automata, mint viselkedési
" modell

Hudetz A., Monos E.: Az artéria fal biomechanikai tulajdon-
sGgainak modellezése

Monos E.: Az arteria fal quasi-statikus és dinamikus tulajdon-
sugamok vizsgalata szémitégépi médszerekkel -

Cesztes C., Horvéth G.: TPAi-ACO4 hibrid konfigurécié al-
kalmazésa o biolégiai jelfeldolgozésban

or Jolesz Fo: A Hodgkm-—Huxlcy egyenleiek szimu-
laci iénak egyes lehetSségei

Horvdth F.: Az egészségigyi informéciérendszer strukturéjcnak
és kédoldsénak kérddsci

Széphalmi G., Kovécs ., Naszladi A,, P6tzy P.:
Fogalomrendszer &s modell orvosi-cgészsdglgyi lnformum-
¢k kezelésére ke

/;:.:@

Lénc tA., Széphalmi G., Tormo L.: Szémiiégdpcs kérhézi kér-
esettdr kialakits, karbantarté és lekérdezd programrend-
szer

Pétzy P., Kovées F,, Naszlady A., Széphalmi G.:

Kérhazi informécidrendsyorel 14tes i"'wm' néhény keirddse

az. Crsz{gos Kordnyi The és Tulmonoligiai Iniizethen -
lyé fejlesztdmunka tukribon

Oldl

231

239

257

269

275

287

301

(€]
|94



(S

Oldal

-

Naszlady A., Korom Cy., Littaver A., Péizy P., Kovécs F.,
Széphalmi G.: Fekvdbeteg osztdly informéciés rendszerébe
csatlakozé klinikai laboradat-éramlds kérdése és egy be-
vélt megoldés 377

Csukés A-né, Greff L., IKrdmli A,, Ruda M.: A kérhézi mor-
bidités vizsgdlat szémitégépes feldolgozdsénak tapasztala-
tai és tovdbbfejlesziése 363

Nagy F., Benedek Sz., Szarvas F., Varré V.: Adatgyujtés
 betegektdl kérdSiv segitségével szamiiégépes feldolgozésra 391

Cobronte Z., Benedek 5z., MNdafradi J,, Szarves F.; Varrd V.:
Casiroenterolégiai endoscopos leletek kédmondatolkkal tor-
ténd megfogalmazdsa és a szdmitégépes leletezés eldnyei 403

Szalai L.: A’ technikai - tudoményos forradalom hatdsa a dolgo-
z6 ember biokibernetikai egyensulydra, Az elféradés prog-
ramcsomagja 411

Felsévalyi-A., Kopp M., Tringer L., Veér A,, Ruttmayer I.:
Tapasztalatok az R-20-as szémitégép klinikai epidemiolé-

giai alkalmazésaval 425
Hargita” A., Hoffmann A., Hajtman D.: Sziv és keringési bete-

gek panaszainak fuggetlenség-vizsgalata 431
Sebdk J., Fritz J., Kiszel J., Paksi A., Srajber B.:

Pathol6gids terhességi és szUlési tényezdk jelentdségének

vizsgilata koraszulsttek koponyatri vérzésének kiolakulé-

séra, linedris diszkriminaciés médszerekkel 443
Forrai Gy., Bénkivi Gy., Sebestyén E.: Izlss, izlelss és

cariesintenzitds kozotti kapesolatok vizsgdlata- 453
Brever P., V.V. Shakin : Vektoridlis EKG adatok adapiiv

redukdlésa . 465



Vi

V.V. Shakin : Egy algoritmus az elektrokardiolégio inverz
problémajchoz

Rochlitz Sz.: Szémitdstechnika alkalmazdsa genetikai vizsgé-
laiokban, kilonos tekintettel a szoveti antigdnekre

Cardadi J.: Azonositasi kodok statisztikai vizsgélata

Kovéts A., Bencze J.: Amplitudé szelektor-rendszer sejtcso-
port=aktivitas vizsgdlatira

Oldal



Vil

A KOLLOKVIUiA ELNOKEI :

Kalmar Laszlé

akadémikus

a Neumann Jénos Szémitégéptudomdényi
Tdrsasdg Csongréid megyei Szervezetének elntke

Horvadath Mihdl
fSorvos :

Horvdth Ferenc
osztilyvezetd

Simk ¢ Janos
fSosztalyvezetdhelyettes

Katona Zoltén
fémérnsk

Csernay Laszlé
egyetemi docens

Madar dsz lIstvén
fud. fémunl:atars

Hunya Péter
tud. munkatdrs



211

RENDEZOBIZOTTSAG :

Elndke :

Muszka Déniel

tudoményos osztdl yvezets

a Neumann Jénos Szémitégéptudoményi
Térsaség szegedi Csoportjénok titkéra

Tagjai:
Csernay Lészls

egyetemi docens

Maodardasz Istvdn
tud. fEmunkatars

Hunya Péter
tud. munkatérs

Hantos Zoltén
tud. munkatdrs



A KOLLOKVIUM RESZTVEVOI

Apostol llona Binder Laszls

Orl, Dudapest o SZKI, Budapest -

Dr. Araté "t‘v\{:fyés B. N a gy Andrds

MTA SZTAKI, Budapest _ - Tavkozlési Kutats Intézet
' Budanest

Or. Bak 6 Andrés
FATA SZTAKI, Budapest Bojtor Lészls
' MAV Kérndz, Budapest

‘Balézs Istvén

INFELOR, Budapest ' Brecuer Pdl
Tavkozlési Kutato Intézet

b alogh Barnabds Budapest

Tavkozlési Kutats Int.

Budapest : Budai [Katalin

: . JATE Kibernetikai Laboratérium
Dertényi Sdandor -
JATE Kibernetikai Laboratérium Czeglédi Pster
SZI, Dudapest
Dr.Bertényi Canille
SZOTE, Szeged Csandadi Sdndor
, VICEDTON, Budapest

‘Benedek Szaboles
SZOTE KL, Szeged Dr. Csan ad i iiklss

' ‘ SZOTE, Szcged
Dr. Benedek Cydrgy
SZOTE, Szeged ' Cscaki Béla

: MEDICOR Muvek, Budapest

Dr. Bé kés Miklés '

Orsz, Kardiolégiai Intézet Csalii Péter _
Budapest - ' FATA SZTAKI, Budapest
Bihari Orité o Csénki Ferenc T
Orsz. Testnev. és SportegészségUgyi . Tavkszlési Kutatéd Intézet
Budapest - Budapest

Dr. Biro Cdbor . ~ br. Csernay Lészle

POTE Biofizikai Intézet, Pécs SZOTE, Szeged



Cser Laszlo
Budapest

Or. Csirik Janos
JATE Kibernetikai Laboratérium

Dr. Csob dan Gyodrgy
KLTE, Cebrecen

Lr, Csuk &s Andrdsné
Egészséglgyi Finisztérium

Labasi ilikles
IMFELOR, Budapest

Dardczy Bdalint
SZOTE KL, Szeged

Dedk Ferenc
Muszeripari Kutaté Intézet
budapest

Civinyi Jozsef
Budapest

Lr. Eiben Gt - -
£LTE, Budapest

Dr. E 8 ry Ajindok
Uiil, Budapest

Farkas Andras
f‘/!(’gyor Vas- &s /\Cé“p. Lgy.
Budapest

Dr. Farkas Margit
MEVIKI, Veszprém

Fekete Llek
S, tudapest

Ur. Fekcte Katalin
~llami Kérhéz, Lalatonfired

Felsdvalyi Akos
SUTE, Budapest

Dre Forrai Gyorgy
Gyermekpoliklinika, Budapest

Cro Futdné, Szanté Zsuzsa
MMemzetkozi Szémitdstechnikai

CUktats Kozpont, Budapest

Fulop Jézsef
JATE Kibernetikai Laboratérium

Fiuvesi Istvén
ATE Kibernetikai Laboratérium

Dr. Calgéeczy Gdbor
Qivil, Budapest

Gardadi Jénos

MITA SZTAKI, Budopest

CGesztes Gabor

- BiiE, Budopest”

Ly G hyczy Kdalmén

Orszagos Kardiolégiai Intézet
Ludapest

Cembos Emd
Sudapest

Dre Grasser Katalin
cCY'T Gyégyszervegyészeti Cydr,

Ludapest

Ur. Creff Lajos
Lgészségugyi Minisztérium



Xl

Gulyas lenke
JATE Kibernetikai Laboratérium

Cyd8rfi Zoltin
BME, Budapest

Dr. G yd&ri lIstvén
SZOTE KL, Szeged

Cyurdcz Német Teréz
MTA SZTAKI, Budapest -

Hajnal Miklés
BME, Budapest

Dr. Hantos Zoltén

JATE Kibernetikai Laboratérium
Hargita Arpad

Budapest :

Harnos Zsoliné
SOTE, Budapest

Dr. Horvdth Ferenc
EgészségUgyi Minisztérium

Horvéth Gdabor
BME, Budapest

Dr. Horvdth Mihaly
Szivkérhéz, bBalatonfired

Horvdath Gaudi Istvan
CMTA SZTAKI

Dr. Hoffmann Artur
Budapest

Hudetz Antal
SOTEL, Budapest

Dro Hun ya Péter
JATE Kibernetikai Laboratérium

Ivanyos Lajos
Kandé Kalmén VIMF, Budapest

Dr. J6lesz Ferenc
Kandé Kélman VIMF, Budapest

Juhész Balint
Budapest

Dr. Kalméar Lészld
JATE Kibernetikai Laboratérium

Klalapis Istvén
SZOTE KL, Szeged

Kanyar Béla
SOTE, Budapest

Karléczay Miklés
NMagyar Hiraddstechnikai Sgyestlés
Budapest :

Dr. Karmos Gyorgy
POTE Elettani Intézet, Pécs
Kasza Ferenc

SZGHE KL, Szeged

{atona Zoltin
S50OTE, Budapest

Kaldi Istvén
Elcktronikus Mérdkészulékek Gy.
Budapest



Xll

‘Kaldi Tamés
INFELOR, Budapest

Kérpdati Jozsef
Elektrénikus Mérdkészulékek CGy.
Budapest

K ésa Zoltén
MEDICOR Muvek, Budapest

Kemény Andris
Budapest

Kerekes Istvan
Tavkozlési Kutaté Intézet
- Budapest

Kertész Caspdr
Allami Kérhdéz, Balatonfired

K.e‘szrhelyi Eva
SOTE, Budopesf

Kiss Gyorgyné
MTA SZTAKI, Budapest

Kiss Karoly
EMCG, Esztergom

Kiss Zoltén
Budapest

Dr. Kiszely Gydrgy
SZOTE, Szeged

Dr. Kiszel Jdnos
lesz. N&i Klinika, Budapest

Kobzos Ld&szls
Tavkozlési Kutatd Intézet
Budapest

Kéczy T. Laszle
BME, Budapest

Konczili Vendel
Tandérképzd Fdiskola

Nyiregyhdza

Kénya lIstvén
Egészségigyi Minisztérium

Dr. Kopp Mdéria

- SOTE, Budapest

Koré Lészlo -

Kandé Kélmdan VMF

Budapest

Dr. Késa Hdiké
Magyar Cyégyszerip. Egy.
Budapest

Dr. Kotsis OHé
Iviez8gazdasdégi Foiskola
Kaposvdr

Dr. N ov &cs Dertalan
Varosi Kérhéz, Vic

Kovécs Anna

JATE Kibernetikai Laboratérium

Kovdacs Ferenc
INFELOR, Budapest

{ozmann Gydrgy
[{FKI, Budapest

Kramli Andras
MTA SZTAKI, Budapest

Krem Alajos
KFKI, Budapest



Al

Lancz ilorgit
INFELOK, Dudapest

Laposy Laszle »
VIDEOTOMN, Cudapest

Leposa Jdnos
Balassa Jénos Kérhéz
Rendeldintézete, Szekszdrd

Prof. L. Gyergyék
Ljubjona

Dr. Madar dsz lIstvin
JATE Kibernetikai Laboratérium

Dr. Mahunka Imréné
KLTE, Debrecen

Markovits Zoltdan
Budapest

Ma rosi Judit
MTA SZTAKI, Budapest

Dr. Mété Eors
JATE Kibernetikai Lobqraférium

Dr. M G té& Eorsné
JATE Kibernetikai Laboratérium

Dr. Mész dros Jdnos
tegyei Vezetd Kérhdaz, Miskole

Molnéar Ervin
" Kandé Kélmén VMF, Dudapest

Dr. Monos Emil
SOTE, Budapest

Dr. MuréGnyi Ldszlé
SZOTE, Szeged

Dr. tAusz k a Ddéniel _
JATE Kibernetikai Laboratérium

Muller Gyula
Elektréonikus Mérdkészulékek Gy, |
Budapest

Dr. Nagy Aladér
Orsz, ldegsebészeti Tud. Int,
Budapest

Dr. Nagykalnai Endre
Egészségigyi Minisztérium

Dr. Naszlady Attila
Orsz, Kordnyi TBC és Pulm. Int,
Budapest

Dr. Nyéry Istvén
SOTE, Budapest

- Orbdn lIstvén

ECYT, Budapest

Orosz Andrds
Clektrénikus Mérdkészilékek Gy.
Budapest

Dr. Paksy Andrés
Budapest

Pdrtos Oszkdr

MTA KFKI, Budapest

Pethd lmre
balassa Janos Kérhdz Rendel8int.
Szekszérd

Pintér Eva
Mezdbgazdasdgi Fdiskola
Kaposvdr



XV

Pétzy Péter
HNFELOR, Budapest

Dr. Pruzsinszky Piroska
EGYT, Budapest

Dre Raubloczlky Cybrgy
OMI, Budapest

Ratko lstvdn
MTA SZTAKI, Budapest

R 6 cz Cyorgy
Budapest

Rochlitz Szilveszter
KLTE, Debrecen

Rozsnyai Gdbor
Budapest

Ruda Mihdly
MTA SZTAKI, Budapest

Rupprich Péter
BDME, Budapest

Dr. Sarkadi Adém
Budapest

Sdrossy Joézsef
Tavlozlési Kutatéd Int, , Budapest

Dr. Seb &k Janos
Orsz., ilardiogréfiai és Kérszovettani
Intézet, Budapest

Simké Janos
Enészségugyi Minisztérium

LeelSchielfner Cysrgy
ri6rhez, faiskole

Solt Dezsdné
Urvostovibbképzd Int,
Budapest

Sods lLajos
Lgészséglgyt ivlinisziérium

Dro Srajber Benedek
SUITE, Budapest

Stein ldria
udapest

Stahl Jénos
INFELOR, Bucapest

50rossy S6ndor
cidiG, Esziergom

V.V. Shakin
Tavkozlést Tuiaté Intézet
Budapest

SUtd Gorgely
cG Y1, Budapest

Szabé Laszlo ,
Lalassa Janos 1Zorhaz Rendeéldint.
Szckszérd

lre Szab 6 Zoltan
KLTE, Debrecen

Szalai Liszlo
Nehézipari hiuszaki tgyetem
Miskolc

Szatmari Jozsef
UTi, Szeged



v

Dro Szekercs lIstvin
SZOTE, Szeged

Szequcs Laszlé
SZUTE Elettani Int, Szeged

Szepes Rébert
OlviFb, Budapest

Szepesvary ial
MTA lzotép Intézet, Budapest

Székely Lndre
Tavkozlési Tutats Intézet
Budapest

Dr. Sz é phalmi Géza
INFELOR, Budapest

Sz dke Zolitn
Fio=-Si=tdin Tandrképzd Féiskola
tger

Sztiponovits Jinos
Bk, Ducapest

Szutrély Judit
507TE, Budapesi

Szics uéla
BiiL, Cucapest

Tarjdn Gyorgy
Kutvilgyi #llami orhiz

Dr, TG th Endre
Bivik, Bucapesi

Toth Crzsébet
Tavkizicsi Kutatd inrézot
bucapast

Téth Jinos
Kando 1< lman VRIF, Cucapest

Dr. Toth Kovues Jénos
Kdébunyai Gyégyszerdrugyér

Torok kozélia
SZoit 'L, Lzoed

re Thurdanszky Kiroly
ci. Y, vudapest

Vajsz Tivadar
flo=ci~Min 1anérképzd Fdiskola
Lyger

Varga rnards
¥Lie, Lebrecen

Vermes Laszlé
Elcktronikus ivicrékészulékek Gy.
budapest

Veégsd Laszlo
sZ i, Ludapest

Viszt tva
S, Dudapest

V oross frerencne
24, Budapest

icamis

Viodf
jovkizlési sutato Intézet
ludapest

zempleni rerenc
hAC, Jsziergom

Ly avari Jozsef
I_4|‘,_v-_-!‘ T S ',.‘, .
AAotirénilius wdrdkészilékek Coy.

Ludaest



#Vi

Pl

riegnyité

Valmdar Laszlé akadémil:us

o IMJSZT Csongréd megyei Szervezeidnek elnile

A Y l PR RS I l' ” | P - 170 ..' P |.‘.
Szeretetiel Gavizlom a kollokvium risztvevdir, tdvezlom a
karinkben megjelent.

Dr. Varaa Dezsd elvidrsat,
a Manyvar Szocialista Aunkdaspirt Szeqed Virosi

Gizolttségdnol: Hitkirdt,

Juratovics Aladdar elvtarsat,
orszdvoyizlest képviseldt, a MTESZ Csonardd megyei

Szervezetinel tarselnil:ét,

Lr.¥iszely Gybray professzort,
a Szegedi Urvotudomdnyi Cgyetom Nioldaial Intéze-

tinel icazactGjat,

Szeretmndin iolmdesini - a sajnos kdrhdzion felkvd = Ur. Hevesi
ncl: Udvozlerdt, aki

Jonnsg elviirs, a JATE tudomdnvas rel-torhelveitasd
14 ’ /

a iJSZT Csoncrdd menyei Szervezete rerincdt alkoid szakembergérda
munkanclytnael, o Jézsef Attila Tudomdnyegyeten Gllami vezetdsdnek
jolivinsGgait ildi a bollokvium munkdjdhoz. it ¢ helyen mondok e~
zért a Szervezat nevénen lilsziinetet, @s - uay érzem, hogy nemcsak

a a tolloliviun valamennyi résztvevdije nevéhen -
nfaeldhhi feleyvcayuldst,

a Szervezet, hane
1.

ivinol: ne

Vcaves Tagidrsal: !

Lz Z2vhen mdr Sthdile allialommal rendezzok meg a "Szdémitéastech-
nikai &s kibernctikai médszerek atkalmazésa az orvostudoményban és
a biolégidkan" cimi kollokviumunkat, :

Visszaicin've a kollokvivmol "tirténelmére” megdllapithatjuk,
hogy mind o clfaddsok tartalini Zrid!

Hlieit, mind pedig szémdt tekinive



SZOTE Elettani Intézet és Ktzponti Kutaté Laboratérium
Szémitéstechnikai Kszpont

KUl8nbdzé matematikai eliérésc;k alkalmazésa éllatkisérletekben nyert
EEG gbrbk kiértékeléssben |

Tordk Rozélia, Benedek Gybrgy, Szekeres L&szl6 é&s Gydri Istvén

A Szegedi Orvostudoményi Egyetem Elettani Intézetében évek
6ta foglalkozunk kisérleti éllatok magatartését jellemzS elektromos pa-
raméterek regisztréléséval és feldolgozdséval A feldolgozés egy része
o SZOTE Szémitéstechnikai Kézpontiéban 1972 decemberében felsze -
relt ClI-10010 tipusu szémitégépen a szémitskszpont munkatérsainak
bevonéséval torténik,

, Az agyi elektromos aktivités analizélésa felfedezése pillanaté-
t6l kezdve igen komoly nehézségek elé &llitotta a kutatékat. Az EEG
gtrbék hétterében meghuz6dé bonyolult fiziolsgiai jelenségek, valamint

a gtrbe sztochasztikus volta réiranyitotta a figyelmet a matematikai
médszerek alkalmozé6sénak szUkségességére. Igy pl. Brazier és Casby
1952-ben, majd Brazier és Barlow 1956-ban.alkalmazta az autokorrel4-
ci6 és keresztkorrel6cié sz6mitast ezeknek a gdrbéknek a kiértékelésé~
re.

Az alkalmazott médszerek majdnem teljes egészUkben vagy a
hisztogram-médszerek vagy a spektrélanalizis médszerei kszé sorolhaték,
" A hisztogram-médszerek elénye, hogy o spektrélanalizis médszereivel
szemben lényegesen kevesebb szémitési id6t igényelnek, ugyanakkor hét-
rény, hogy az EEG-nek csak az alapveté komponenseire vonatkozéan
adnak informécidkat., Ugy véljuk, hogy csupén az alvés stédiumai j61
meghatérozhaték az amplitud6értékek statisztikai jellemzSivel, valamint
az izomtevékenység és a szemmozgébsok értékelésével. Viszont ahhoz,
hogy az egyes stédiumokon belUli tendencigkat, az alvés mélyUlését,
vagy felszinesebbé vélésat felismerjuk, szUkség van a teljesitménysuru-
ség-spekfrumok meghatérozéséra, :

A teljesitménysUrUség-spektrum meghaférozdso definicié szerint



" a Jelb8l szémolt autokorrelogram Fourier transzformécisjéval torténik.
Ennek az utnak o kdvetése akkor hasznos, amikor az autokorrelo. -
gram 6ltal szolgéltatott informéciéra szUkségUnk van a jel analizélésa
sorén. Mé6d van azonban arra is, hogy teljesitménysUrUség—~spekirumot
kapjunk kszvetlenUl az EEG jelbdl, A teljesitménysUrUség-spektrum,
mint analiz6l6 mé6dszer csak akkor hasznélhaté, ha a jel rendelkezik

- bizonyos karakterisztikus tulajdonségokkal, pl. stacionarités, ezt azon-
ban révid idStartamu (max. 1 perces) EEG regisztr6tumokrél &ltaléban
feltehetjuk,

Annck ellenére, hogy mér régen felismerték az EEG gdrbék ku-
tatéséban a teljesitménysUrUség-spektrumok jelentéségét, a frekvencia-
analizis szélesebb k&rU alkalmazésa technikai nehézségek miatt koréb-
ban nem terjedt el. A problémék feloldését jelentette a régzitett ana-
l6g jelek digitalizélasi lehetéségének megteremtése, majd a Fourier
transzforméGcié gyorsitott médszerének kidolgozésa 1967-ben a Cooley
és Tukey &ltal kifejlesztett un, Fast Fourier transzforméciéval az idé-
fuggvények spektrélanalizise uj algoritmikus alapra helyezédstt. Az el-
jéras szémitégépre alkalmasabb forméjat 1969-ben Bergland adta meg. A
Bergland 6ltal leirt algoritmus alapjén kidolgozott program segitségével
alvés kdzben felvett EEG jelek autokorrelogramijaibsl készitettUnk telje-
sitménysUrUség-spektrumokat, Ezzel a feldolgozas sorén a hagyoményos
médszerné| tetemes idéfelhasznélés nagymértékben csskkent,

A Fourier transzformécié gyorsitott formaja azonban csak abban
az esetben hasznélhaté, ha teljesUlnek a kivetkez§ feltételek:

1. M=N=2 n > 0 egész
2. w, =2XE  po0,1, ., N1
N- At

Az 1, feltétel nem okozott problémét, bér meg kell jegyezni,
hogy ha a mérési pontok M sz&ma nagy, akkor a program a teljesit-
ménysUrUség-spekirumot is M értéknél hatérozza meg, és ezek egy ré-
sze mér nem is az EEG frekvenciatartoményéba tartozik.

A 2. feltétel azt mutatja, hogy a.frekvenciatartomény felbon-
tésa egyenletes, és a lépésksz az N At szorzattal régzitett, SurUbb be-
osztés csak a szorzat értékének ndvelésével érheté el, ennek azonban
korlgtai vannak,



Mésrészt bizonyos esetekben, pl. alvés kizben felvett EEG
jelek feldolgozéséndl a dominéns alacsony frekvenciaértékeknél (1-5
Hz kszott) igen finom felbontést szeretnénk, nagyobb frekvencigknél
pedig durvébb felbontés is elegendd volna, Ezt a frekvencmtcrfomény
logaritmikus |épésktzzel valé beosztéséval elérheménk, de o gyors
Fourier transzformé&cionél erre nines lehetdség,

A memériaigény o hagyoményos és a gyors Fourier transzformé-
cié esetén lényegében azonos, ugyanis az Ysszes mérési pontot egyide-
juleg mindké&t médszernél térolni kell, Ezért olyan eljérést kerestink,
amely a rendelkezésUnkre &1l6 kis memériakapacitésu szémitégépnél elé-
nydsen alkalmazhats, és Iehet6vé teszi hosszabb EEG jelek kiértékelé-
sét is,

1973-ban Ahmed, Natarajan és Rao olyan médszert kdztlt, a-
melynél a teljesitménysUrUség~spektrum meghatérozéséhoz nem szUkséges:
. a memériéban térolni az idSfUggvény Ysszes elemét.

A médszer lényege a kvvetkezd :
Legyenek Wir Wor eees W azok a frekvenciaértékek, amelyeknél a

tel jesitménysUrUség-spektrumot meg akarjuk hatérozni. Legyen w, egy
tetszdleges ezen értékek kszUl. Az x(t) fUggvény Fourier transzformélt=
ja F (wk) kovetkezé integréllal hatérozhaté meg :

oL
_ -fw, t
F lwy) = f x(t)e "k dt
Amennyiben az x(t) bizonyos idéksz¥nként vett minték alapjén adott, a
transzformélt fuggvény értékeit valamilyen integrélktzelité eljaréssal ha-

térozhatjuk meg. Az egyszerU ir4sméd kedvéért hasznéliuk a téglénydsz-
szeges kozelitést, ekkor Fx(wk) -ra a kdvetkezd adédik :

Fx(b)k) = A t X e .
m=0 -

lrjuk ezt a kivetkezé alakba:



: : Rx( wy)
F(uw)= Atl1, =i .
x' W lx( u)k)
~ Bevezetjuk a kdvetkezS 2x2-es métrixot :
' cos(.qkAt -sinwk At
[L( wk)] =1 )
smu\)k At cosu\.\k Ot

felhasznalva ennek azt a tulajdonségét, hogy m.hatvanyénak meghaté-
rozésa ugy torténik, hogy a benne szerepld sin és cos fUggvények ar-
gumentumé&t m-mel szorozzuk, Fx( w k) -ra a kdvetkezd adédik :

N-1

; m 1
)= 8 0] ol b, . b=[g]

m=0 .

TekintsUk o kdvetkez8 rekurziv kifejezést:

Z (W)= [L (wk)] Z(wps)+bx  s=0 1 ese N-1

zmk,-n{g]

Beléfhafé, hogy ez olyan K -t6l fuggS értéket szolgéltat, amelybdl
az Fx( wk) egyszerl transzforméciéval hatérozhaté meg.

A memériaszUkséglet a hagyoményos médszerhez és a gyors Fou-
rier transzformécihoz viszonyitva lényegesen cstkken. Itt ugyanis csak
a kulsnbszé Wy frekvencigkhoz tartozé [L( wk)] métrixokat, a

Z( wk,s) kizelitd értékét és az éppen aktuélis mérési pontot kell térol-
ni. Mivel a médszer gyors mUksdésU szémitégép esetén on-line feldolgozést
tesz lehetévé, az irodalomban az on-line Fourier transzformécié elneve -
zést hasznéljck.



A médszer leirgsébél 16thats, hogy nincs megkBtés a mérési
pontok és az )y, frekvenci6k szé6méra vonatkozéan, é&s a frekvencia-
tartomény felosztasa is tetszéleges lehet, Ezért azokban az esetekben,
amikor a gyors Fourier transzformécié feltételei szigoruaknak bizonyul-
nak, célszerl ezt a médszert hasznélni. IdSigénye azonos paraméterek -
esetén nagyobb a gyors Fourier transzformécié idSigényeknél, azonban
a hagyoményos Fourier transzformécié idSszUkségletének kb. a fele.

Elsé 6brénkon egy - az un. on-line Fourier transzforméciéval
meghatérozott teljesitménysUrUség-spekirumot mutatunk be. Ezt egy las-
su hullému alvés stédiumaban 16v6 nyul 1 perces EEG jelé&b8l készitett
autokorrelogrambél hatéroztuk meg. Az abszcisszén a frekvencigkat
tuntettUk fel Hz-ben, Az 1-30 Hz-es frekvenciatartoményt logaritmikus
lépéskozzel 100 részre osztottuk, A moagasabb frekvenciékon a teljesit-
mény megk&zelitdleg 0, csak az alacsony frekvenciékon van szémotte=-
vé teljesitmény,

Mésodik gbrénk ugyanezen autokorrelogrambél a gyors Fourier
transzform§cié médszeréve! meghatérozott teljesitménysUrUség-spektrumot
mutatia. Mivel az autokorrelogram 128 pontbél 6lit, és a mintavételi

idé 10 msec volt, a frekvenciotartoményban a |épéskdz megkdzelitbleg
0,78.

Egymésra helyezve a két abrét, lathats, hogy ez a gtrbe 6l
kdveti az eiézd gorbe alakjét a magas frekvencigkon, az 1-5 Hz-es
szakaszon azonban lényegesen kevesebb informécist ad.

Végul a médszerek elemzése mellett fontoléra kell venntnk,
hogy mennyiben tudjuk hasznositani a nyert eredményeket EEG analizélé
rendszerUnkben,

Nyilvénvals, hogy a jelenlegi feltételek mellett nem lehet az
EEG lefutésGval egyiddben minden 1 perces szakaszrél teljesitménysUrU=-
ség-spektrumot késziteni.

Célunk, hogy az EEG frekvenciaspektruménak anclizisével olyan
kdvetkeztetéseket nyerjunk, melyek tulmutatnak az alvés-ébrenlét ciklus
.puszta stédiumbeosztésén. Azt reméljuk, hogy igy sikerUl tendenciskat
meghatérozni az egyes stédiumokon belUl, és olyan informéciét nyerni,
mely arra mutat, hogy az adott stédiumot egy meghatérozott idén belul
mely mésik stédium véltia fel. - ‘
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1. ébra

TeljesitménysUrUség~spektrum autokorrelogrambél az'"on-line"
Fourier transzformécié médszerével

-’

3 5 ¥ H“ 5
2.5 2 Hz
TeliesifménystrUs'ég-spekrrum autokorrelogrambél a gyors Fou-
rier transzformécié (FFT) médszerével



Tavkozlési Kutaté Intézet

Egy vektorkardiogréfiai lényegkiemelésrdl

Kobzos Laszl6 és Kisbén Séndorné

A QRS hurok szémitégépes elemzésével kapcsolatban tsbb
probléma merUlt fel. Most ezek kdzUl kettérdl lesz sz6.

1. Az EKG-t (héromelvezetéses rendszert hasznélva) egy
négyvéltozés fuggvénynek foghatjuk fel, azaz f = f(x,y,z,t) . En-
nek ébrGzoldsa és vizsgélata elég nehéz, A szokésos két médszer-
nél az x(t), y(t), z(t) fuggvényeket, vagy az y x(1) és a z x(t)
Lissajous hurkokat ébrézoljuk. Az elsé esemél a gdrbe térbeli me-
nete, a mésodik esetnél a gdrbe iddbeli menete nehezen |sthaté.
Ezért felmerUlhet az o kérdés, hogy ezek a véltozék mennyire fug-
getlenek egyméstél,

2. Az idéfuggvényeket vizsgélva rendkivll nagy véltozatos-
sag tapasztalhaté a gorbék menete kozdtt, Azaz példaul az egyik
péciens elsé elvezetése +,-,+, a mésiké pedig -,+ elSjelt, és ez
nem mutat lényeges korreléciét a péciens 6llapotéval. Ha e két
QRS hurok térbeli képét megszerkesztiuk, akkor eldfordul, hogy a
két gorbe menete azonos, de més térnyolcadokon fut keresztUl, az-
- az a sziv elektromos helyzete més. Ezen nagy véltozatosség a szé-
mitégépes elemzést megneheziti.

E két probléma megoldéséhoz vizsgaljuk meg a QRS hurok
kulonbszd vetileteit.

Egy V irényu vetUlete egy E () vektor-skalér fUggvény-
nek a kdvetkezd :

VE.OE( ahol |V| =1.

Ennek négyzete :
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K ={v e (f)} . {E"(f) v] = V" IE (. E"(f)} v

_Integrélva egy idStartoményra:
b

D=j K (1) dt = V™. fE . EXMdt.V .
a a

Ez koordinétanként :

sz ny sz
D=V {fxy JSy> JSyzt .V=V.MV .
Ixz Jyz j22

Ennek a D mennyiségnek vizsgéltuk a szélséértékeit. Ezt az M mét-
rix sajgtérték - sajGtvektor probléméjénak nevezik. A megoldas ro-
viden a ksvetkezd : kiszémitjuk o matrix elemeit, az elemekbdl egy
harmadfoku egyenlet egyUtthatsit kapjuk meg, ennek hérom (pozitiv
valés) ybkéf(A Ay Ag) behelyettesitve az M v, = A V, egyen-

letbe, hérom V vektorf kapunk, E hérom vektor egymésra meréleges
(a sajatérték - so|6fvekfor probléma és megoldésa bérmely alapvetd
métrixalgebrai kdnyvben megtalélhats).

Ezutan a V -eket abszolutértékUkkel osztva hérom V egység-
vektort kapunk. A Vektor csak az ir6nyt jelsli ki, értelmét a kdvet-
kezbképp vélasztjuk meg.

a.) A legkisebb X saj6tértékhez tartozé vektor értelme olyan
legyen, hogy a z tengely ir6nyébsl nézve o QRS hurok lefutésa az
6ramutaté forgaséval azonos irényu legyen.

b.) A legnagyobb saj&tértékhez tartozé vektor hegyesszdget zér-
jon be a maximélis hosszu /R/ vektorral.

c.) A kzepes A -hoz tartozé vektor értelme olyan, hogy a
maximélis, kbzépsé é&s legkisebb sajatértékhez tartozé sajstvektorokbél
alkotott determinéns értéke +1,

A fenti eljaréssal kapott vektorok egységnyiek, merSlegesek egy-
mésra, teh&t felfoghat6k az eredeti koordinétarendszer elforgatasaként.



Ebben o rendszerben az EKG grbe o kivetkezd:

VM M = maximélis
G(t)=F.E((), ahol F = V|< k = kdzepes
Vm m = minimélis

A fenti F métrix 9 eleme 3 skalér véltozé fuggvénye (l6sd: pl. (2) 271.
old). Ezen skalér véltozék ( W}, ¥V, ¥ ) kdzUl az elsé kett§ o szo-
k4sos azimut, és elevéci6é, a harmadik a rotécié.

A rendelkezésre 6116 archiv anyagbél 30 felvételt vizsgéltunk
meg elGzetesen.

Ezen kevés mlnfa alapj6n az eredeti problémékra o vélasz a ks~
vetkez§ ¢

1.) Ezen transzforméciét alkalmazva létszik, hogy a G_(t) fugg-
vény arénylag kicsi. Ezt témasztiék alé a A M és A saiéfgrfékek is,
melyek két nagységrenddel eltérnek egymastsl. ' A saj6ferték a gbrbe
négyzete alatti terUlet - az elforgatott rendszemnél. Teh&t a QRS hurok
elsé kozelitésként sik gtrbének tekinthetd, Ezzel a négyvéltozés problé-
mét héromvéltozésra csskkentettUk, Természetesen ennek jogosséga eseten-
ként mérlegelendS, A fentieket illusztrélia oz 1, 6bra felsé hérom-hérom,
transzformélt gdrbéje.

2,) Az iddfuggvények véltozatossGga lényegesen cstkken a transz-
form 6¢i6 utén,

A Gz(t) arénylag kicsi, bér a pontos vnzsgélafoknél természetesen
nem elhanyagolhatéan,

A Gx(f) - mivel az x tengely kis sz8get z6r be a maximélis hosz-

szu vektorral - éles pozitiv maximumot mutat,
A G (1), mivel a forgésir6ny az éramutaté jérésGval egyezé,

0,+,0,-,0 menetu,

Az eredeti véltozatos gbrbékbdl tehét hérom skalér (v, V¥, ‘/’ )
- paramétert és hérom - viszonylag egyszerU menetl - iddfuggvényt kopfunk
Az 1. &bra als6 részén két eredeti, a felsS részén pedig a két transzfor-
mélt gdrbét Gbrézoltuk,
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A hérom skalér paramétert a szokésos 6br4zolégeometriai két
képsikos rendszerben abrézoltuk a 2, 6bran. Itt egy pont két vetU-
lete szerepel. A pontok egészségeseket, a négyzetek ischemias ese-
teket, a kereszt pedig egy szivbillentyUhibas esetet jellemez. Ezen
kevés anyag alapjén is l&thats, hogy :

A.) Az egészségesekre jellemzd szogértékek elég kulonbszd-
ek.

B.) Két pont két koordinétéja lehet kézel azonos, mig a har-
madik ( ¥ ) koordingtékban erdsen eltérhetnek, (Plo: @ ¥ = 340" -
nél [év8 négyzet,)

C.) Az egészségesek szérésa kisebb, mint o betegeké.

D.) Az egészségesek &s betegek szdgei kdzel azonosak lehet-
nek.

A fentiekbdl levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a hérom szbg
a diagnézis szempontjGbsl jelentds informéci6ét hordoz magéban, de nyil-
vénvaléan nem az Bsszeset,

Megjegyzés : (1)-ben részben hasonlé problémé-'f vizsgéltak. A cikkben

azonban sajnos nem szerepel a vektor (csak V ) megha-~

tgrozgsdnak médszere, és a kitUzott cél ott nem a vizs-
gélat egyszerUsitése, hanem a diagnosztizélés.

lrodalom
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Kand6é Kéalmén Villamosipari Muszaki Féiskola

- Szamitastechnikai Tanszék

Mintafelismeré algoritmus

Molnér Ervin, lvanyos Lajos, Téth Janos é&s Kéré Laszlé

A KKVMF Szémitéstechnikai Tanszékén 1971 é6ta foglalkozunk
biolégiai jelek (elsdsorban EEG és izompotenciél jelek) szémitégépes
kiértékelésével, Eddigi kutatémunkénkat hérmas cél jellemezte. Ezek
a kovetkezdk : :

. a.) a szukséges hardware megteremtése,

b.) az egyes biolégiai jelek jellemzé paramétereinek megha-
térozésa, :

c.) a szUkséges software megteremtése.

Az egyes kutatGsi témékon jérészt egyidejlleg dolgoztunk, és
eredményeinkrél oz (1), (2), (3), (4) irodalom szémol be. Pillanatnyi-
lag a jelfeldolgozés legfontosabb hardware eszkdzei (A/D étalakitsk,
plotter-vezérlés, digitdlis input-output perifériék, stb.) rendelkezésink-
re Gllnak, és a hardware-eszkozok elkészitésével egyidében kidolgoztuk
az egyes periférick kezeléséhez szUkséges alapsoftware=t is (5), (6). Ez
a software-rendszer a TPA=-i kisszamitégépre épul,

A hardware elkészitésével kdzel azonos nagységrendU probléma
az egyes biolégiai jelek orvos széméra jelentéssel biré paramétereinek
kivalasztasa, ami féleg a méréstechnikai nehézségek és a nem egységes
orvosi vélemény miatt bonyolult, Munkénk sorén szémos jelet statiszti-
kai kiértékelésnek vetettink alé, és a kapott eredményeket szakorvosok
bevonéséval vizsgéltuk &t. lly médon sikerUlt a vizsgélt paraméterek
szémat elfogadhaté szintre cskkenteni, Ebben a dolgozatban egy jelki-
értékelést megkdnnyité uj algoritmusré! kivanunk beszémolni,

Az ismertetésre kerUl§ algoritmus a mintafelismeré algoritmusok
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csoportjGba tartozik, A mintafelismer6é algoritmusok a |ényegkiemel6-
~osztélyozé algoritmusokkal elésllitott vagy a felhasznélé éltal meg-
adott mintét (jelsorozatot) az odatsorozat egyes részhalmazaihoz ha-
sonlitiék, és az aolgoritmustél figgd hibafeltétel teljestilése esetén
jelzik o két minta - val6szinUségelméleti értelemben vett - egyezd-
'ségét. A mintafelismerd algoritmusok a biolégiai jelek vizsgélatansl
szémos elényds tulajdonséggal rendelkeznek :

- mivel a biolégiai jelek kiértékelésének elsé (és pillanatnyi-
lag legjelentdsebb) fézisa o vizuélis kiértékelés, ezért a
kiértékelS személyben az adott tUnetcsoportokra jellemzé
jelalakok r8gzddnek, Ezek a jelalakok a szémitégépes kiér-
tékelés kiindulé adataként hasznosithaték,

- a keresett minta ismerete folytén mér elére sejtjuk a vérha-
t6 eredmény jellegét, és ez a feldolgozés Glland6 kontrol-
l&élhatésGgat eredményezi,

- a komplex jelek részenként elemezhetdk (az egyes részeket
minta gyanént hasznélva) és igy a jel jellegzetes szakaszai
j6l definiglt paraméterU (idStartam, gyakorisag, amplitudé,
felfutasi id8, stb,) gdrbékkel helyettesithetSk,

A mintofelismerési mé&dszerek hétrényaként két tényezdt kell megem-
litenUnk :

- az algoritmusok éltaléban nagyon idSigényesek, ami gyors
szémitégépek vagy assembly-szinten irt, futési idé szempont-
j6b6l optimaliz&lt programok alkalmazéséval javithats,

- a szubjektiv tényezdkbdl ad6dé torzulasok (nem jellegzetes
vagy hamis minték kivélasztésa) veszélye, ami nagy tapasz-
talattal rendelkez8 orvosok bevonédsGval, ill. nagy gonddal
(lehetSség szerint szémitégépes eldfeldolgozassal) eldsllitott

“minték felhasznélaséval csskkenthetd,

Az ¢ltalunk kidolgozott mintafelismerd algoritmus alapja, hogy
az n elembdl alls Y mintasorozathoz és a feldolgozésra kerUlS jelbdl
kivélasztott n elemu’ x, adatsorozathoz hozzérendeljuk az

[(x -2 . i P

N/

Z(X-X) E(Y- )
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ssszefUggéssel definiglt hasonléség-mértéket, Az UsszefUggésben sze-
replé x és y az adat- és mintasorozat elemeinek sz6mtani kdzépér-
tékét jelenti. Az /1/ sszefUggés formailag megegyezik az empirikus
korrel6cibs egyUtthatét definiélé tsszeflggéssel, és az r hasonlésGg-
-mérték tulajdonségai is nagymértékben hasonléak a korreléciés egyUtt-
haté tulajdonségaihoz. A két fogalom teljes egyezdségét az X, és Y
értékek valészinUségi véltozé voltanak értelmezésével kapcsolatos
problémék (és ebbdl adédéan az r paraméter eloszléséra tett kikdtések
teljesithetetlensége) miatt nem mondhatjuk ki. A mintét és a jelsoro-
zatbél kivélasztott szakaszt hasonlénak tekintjuk, ha

r] > &), /Y

ahol & (n) a mintaszémtél fuggd, 1-nél kisebb értéku Glland6. Nyil-
vénvalé, hogy ideélis esetben (tokéletesen megegyezé minta=- és adat-
sorozat esetén) r = 1, viszont minden més esetben r < 1, Mi,vizs=-
gélatainknal, elegenddnek tartottuk a /2/ egyenlétlenség teljesulését,

és ilyen esetekben az adatsorozatot a mintéhoz hasonlénak tekintettUk,
A hasonlésag anné! nagyobb, mmél jobban megkdzelm r értéke az
egységet.

Az algoritmus kidolgozasénal fontos szempont volt, hogy oz r
paraméter kiszémitésa a leheté legkevesebb id6t igényelje. Ezért a ki-
induléskor megadott n elemi 2 mintasorozatot az ,

n
]
“n L

_ i=1
N n 2" 4

Loct T o)

transzforméciéval étalakitottuk, Az uj, Y elemekbé’l Gll6 minta eldnye,
hogy .

l
3] —

E Y és | ' /4a/

—

n 1

s, = m-?F=1, /4b/

(=)
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lgy, a transzformalt minték felhasznaléséval, az /1/ sszeflggés az

r=—= : /5/

egyszerUbb alakra hozhaté., Az /5/ tovébb egyszerUssdik, ha a ne-
vezében, a négyzetgydk alatti kifejezést atalakitjuk és a szémléslét
felbontjuk. Az igy kapott végsS, futési idS szempontiabél optimélis
OsszefUggés

= | /6/

alaku lesz.

Az algoritmus gyakorlati megvalésitésa

Az algoritmust kétféle progromvéltozattal valésitottuk meg.
Mindkét véltozat lényegileg megegyezik, blokkvézlatuk az 1/a, il-
letve 1/b. 6brén léthaté.

Az elsS véltozat FOKAL konverzéciés programnyelven iré-
dott. Ezt a véltozatot az algoritmus kiprébéléséhoz, finomitéséhoz
és futési idd optimalizélaséhoz hasznéltuk, A FOKAL nyelvU prog-
ram 8 K operativ téru TPA-i szémitégépen fut, gyors szalagolvasé-
bs! és kezeldi ir6gépbdl 6116 (alapkiépitést) gépet igényel, és
lyukszalagon adott jelek off=line kiértékelésére alkalmas.

A mésodik véltozat a mér kellSen kiprébalt algoritmus as-
sembly nyelvU vori6nsa, omely az idékszben felmerUlt speciélis
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C srAFr D
/READ lN.EF!B/

( '}-E,N )
/READ M(3) /

MA =MA+
MSZ-MZ+M3

==y
( q-lm )

[M@E- M-

MX = 0.0

X = 00
LXx-00
Ca.fn )
/ReADp_x(3)_/

- -X(3) +
X=X+X(3)
X2+ 2

1/a. 6bra
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2 -x2+X(F+)2-X()?

Catw )

X(F) = x(F+1)
MX~ MX+X(3)- M(3)

{KO=- MX/N
O-RON(XZ-XZ/N
N = NN+
L= L+4

NO

YES

NK= NN-N

/ARTE MNKLRG/

1/b. &bra
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igények (pl. kszvetlen A/D konverter kezelés, tetszSleges input-
output periféria kivélasztésa, stb.) kielégitésére alkalmas. Ez o
program jelenleg a beltvés stédiuméban van, helyfoglalésa kb,
3000 gépi sz6 (a minta és a feldolgozés alatt 6116 jelszakasz t6-
rolétertlet igénye nélkul), és input-perifériaként LABORHIBRID-et,
CAMAC-ot, gyorsolvasét, mégneslemezt vagy mégnesszalagot hasz-
nélhat. A program megirésakor minimélis futési iddre tbrekedtUnk,
és ezt a program speciélis szervezésével, valamint a mindenkori a=
datformatumhoz illeszkedS egy- vagy kétszavas, fixpontos aritmeti-
kai rutinok mutatjék, hogy ez a program nem tulsGgosan nagy (128
vagy esetleg 256 minta ., sec™!) mintavételi frekvencia és kis elem=
sz6mu minta esetén on-line feldolgozésra is alkalmas lesz.

A programvéltozatok blokkvéziata 5 f€ részre oszthaté., A
programok n elemU minta esetén oz els6 n db adat beolvasgsa u=
tén a tovébbi adatokat egyenként kérik be, ezzel mintegy véglgcsusz- _
tatigk a mintét a feldolgozandé odofsorozaton.

A blokkvézlat fébb részei a kdvetkezdk :

l. A minta elemszéménak (N) és a hasonléségra jellemzd mér-
ték alsé hatérénak (EPS) beolvasésa utén az eljéras beolvas=
sa a minta N elemét és ezzel egyidében kiszémitja a

n n . 2
Yy, illeve Y. vy
i=1 ' S =

értékeket.

ll. A minta elemeinek a /3/ sszefUggéssel megadott transzfor-
méaciéja.

I1l. Az elsé N db odat beolvasésa, valamint o

x.Y,
i

n n 9
Z.x.,‘ in 'és

=1 ! i=1

DY

alaku 8sszegek kiszémitésa utén ez a programrész kiszémit-
ja az r értékét, és vsszehasonlitja EPS értékével,



100,;,ZA-10; AL=5
. 50; ZA-30; AL=5 —H—
MP:100; ZA=I0; AL=20 —*—~

AMP:
AMP

<
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2. Gbra
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IV. A kdvetkezd r paraméter kiszémitésa a mér meglévé

n ' n.
) x, 6s ﬁ x,2
i=1 ! =1 1 .
médositéstval (oz elsé elem jérulékénak elhagysséval és
az ntl -edik elem jérulékénak figyelembevételével) és a

| n
E x,Y, tipusu
ey 1
i=1
tsszeg ujboli kiszémitaséval,
V. Az eredmények kiiratésa. A program a /2/ feltétel telje-
. sUlésekor kiirja a mint6hoz hasonlé szakasz mintaszémban

megadott kezdé~ és végértékét, az elbz8 kiiras 6ta feldol-
gozott adatok szémét, valamint az r paraméter értékét,

Az algoritmus felhasznéléséval kapott eredmények

l. Az algoritmus kiprébéslaséhoz az

Ys

=00+°zf; (0<i<40 6 80<i=<120), /70/

1
ill,

iJ; (40 <§ <80) /7b/

o (27
yi = c10+<:|]zi +025m( 20

tsszefUggéssel generglt jeleket hasznéltuk (ahol y, oz i-edik minta-e-
lem, a, oz alapvonal eltolédés, a, a zaiamplifucié, z, egyenletes el-

oszlésu véletlenszém-generétorral el&llitott, nulla és egy kozé esd
szém és a, a jelomplitudé). A mint6t a jel egy 120 elemU periédusa

alkotta, Kvizsgélatokaf kulsnbszd 9%’ 9 és a, paraméterekkel végez~

tuk. Az r paraméter mintaszém fUggvényében mért &rtékének egy szaka-
szét a 2, ébra mutatia,

A vizsgélatok eredményeit a kivetkezdkben BsszegezhetjUk :
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a.) A mintaszém fuggvényében mért r paraméter a jel 120
mintas periédushosszénak megfeleléen periédikusan véltozik, és az
r értéke fUggetlen a minta~ és az adatsorozat amplitudéinak aré-
ny6tél.

b.) Az r paraméter pozitiv csucsai zaj nélkuli esetben
(o] = 0) egy értékUek, és a jel periédushosszénak egészszamu tobb-

szoroseinél helyezkednek el.

c.) Mint elméletileg vérhaté volt, az alapvonal eltolédés
(00) nem befolyasolja r értékét,

d.) Zaj hatéséra az r paraméter pozitiv és negativ csucsai-
nak amplitudéja cstkken, de ez o csskkenés viszonylag nagy jel/zaj
viszony esetén (SNR=10) nem tul jelentds (a pozitiv csucsok 0,98~
nél nagyobbnak adédtak). Kis jel/zaj viszony esetén (SNR=1,66) az
r érték cstkkenésével egyUtt a csucsok helyzete is eltolédik, és az
eltolédas mértéke a zajamplitudé ndvelésével nsvekszik,

e.) A nulla jelamplitudéju zajos jelhez hasonlitott minta ese-
tén az r értéke j6 kvzelitéssel nulla (0,05-nél kisebb).

'a'rpl.

+100 +

3. é&bra
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[l. A program szinusz-hullému jelekkel t8rténd kiprébélasa
utén- o programmal feldolgoztuk Dr.Tomka Imre (Orszégos ldegsebé~
szeti Tudoményos Kutatéintézet) egyik EEG felvételét, A feldolgo-
z4shoz olyan felvételt vélasztottunk, amelynek regisztrGtumén és
digitalizélt valtozaténak szémitégépes visszarajzoléséval kapott b=
réjén a 3. Gbrén lathaté jelhez hasonls, periédikusan ismétlSdd je-
leket tal6ltunk, A periédikusan ismétlédS jelekbdl egy idealizélt
(a zaj okozta ingadozésokat nem tartalmazé, viszonylag sima lefu-
tasu) 100 elemU mint4t készitettUnk, és ezt a 32 sec idStartamu,
lyukszalagon rogzitett, 256 minta/sec mintavételi frekvencigval di-
gitalizélt felvételekhez hasonlitottuk., A hasonléség & alsé korlat-
i6t 0,5 értékUnek vélasztva megvizsgéltuk az {ry > 0,5 értéki
csucsok nagységét és eloszlését. Az r parométer & korlét fslé esd,
mintaszém fUggvényében felvett értékeit a 4. 6bra mutatia (az &b~
ra a felvételnek csak egy kis szakaszat tartalmazza). A 4. ébrén
lathaté csucsok ismétlédési idejének eloszlésat az 5. Gbra mutatia.

|rocoes

# 4
2 4

0
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A teljes, 32 sec-os felvétel feldolgozésaval kapott Gtlagos
ismétlSdési idd s

-

T =152 7 minta = 0,44 £ 0,03 sec.

Ez az érték 6l egyezik a vizuglis kiértékeléssel kivélasz-
tott 100 elemU (kb. 0,4 sec hosszus6gu) mintéval, Az ismétlédési -
idék kozu!l néhany nogyon nagynak (T 2 200 minta) vagy nagyon
kicsinek (T < 60 minta) adSdott, A kis &s nogy ismétlSdési ideju
csucsok kdrnyezetét a jel kirajzoltatott &bréjan megnézve azt ta-
pasztaljuk, hogy a nagy ismétiédési ideju szakaszon a zaj a jelet
teljesen felismerhetetlenné tette. A kis ismétlddési idejU csucsok
altaléban péroséval fordulnak eld, &s a pér egyik csuesGhoz nega-
tiv r érték tartozik. llyen esetekben a visszarajzoltatott felvételen
a mintéhoz hasonlé jel egy részét a zaj elnyomta, Szémos esetben
a mintafelismerést az A/D atalakité tulvezérlédése tette bizonyta-
lanné&.

Az eddigi vizsgélataink célija a mintafelismerd algoritmus
kiprébélasa €s az r poraméter értékéhdl, ill, eloszlasébsl kinyerhe-
t8 informdcié meghatérozasa volt, Mint az eredményekhdl latszik,
a program elsésorban

- egyedi jelek detektalaséra és
~ periédikus jelek ismétlédési idejének meghatérozéséra al-
ko‘mcs.
A mintafelismerés biztonségat a kdvetkezdkben
- software uton megvalésitott digitélis alulatereszté szurd

beépitésével,

- a kiindulé mintét elé'élllto |ényegk|emelo algoritmus al-
kalmazésaval és

- a mintafelismerés adaptivvé tételével (o |ényegk|eme|es
és mmfufellsmerés Ssszevondséval)

- kivénjuk javitani, A digitélis szUr8 és lényegkiemeld algoritmusok
megvalésitésa mar folyomatban van, és a mintafelismeré algoritmus-
hoz csatolgsukat a kiprébalésuk utén tervezzuik,

A meglévd (ill, a késébbiekben a fentiek szerint médosi-
tott) mintafelismerd algoritmust oz eddigi EEG-jel kiértékelési munka
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(7), (8) folytatésaként, elsésorban a K-komplexum automatikus, on-li-
ne érzékelésére kivénjuk felhasznglni.

Tovébbi célunk oz algoritmus elektromiografies jelek kiértéke-
lésénél t&rténd felhoszndlésa. Ezt a vizsgélotot a Lindstrom-Broman-
-féle (9) izomrost—modell analég szémitégépes modellezésével és az a-
nalég szémitégép szolgdltatta megoldasok mintakénti felhasznélaséval
kivanjuk végrehajtani., A vizsgélatok hardware eszkszeinek kidolgozg-
séhoz (az analég szémitégép és a TPA-i illesztéséhez) mar hozzékezd-
tunk, A vizsgélatok sorén a modell érvényességét akarjuk ellendrizni,
és szeretnénk meghatérozni a modellben szereplS paraméterek értékét,

Osszefoglalés

A Tanszékiinksn kidolgozott mintafelismerd algoritmus és annak
szémitégép-programja jellegzetes jelsorozatokat tartalmazé adatok vizs-
gélatéra alkalmos. A program kiprébélésa biztaté eredményekkel jért,
ezért a programot a kdzelisvében az EEG-jel kiértékelési munkéban, a
késébbiekben pedig a miogréfias felvételek vizsgélaténal kivanjuk fel-
hasznélni. Az eddigi eredmények utmutatdst adnok o program tovébbfej-
lesztéséhez is, és az igy elért eredményeinkrdl az elkdvetkezd idSszak-
ban fogunk beszémolni.
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Szé&mitastechnikai Koordinéciés Intézet

Programrendszer sztochasztikus folyamatok vizsgélatéra

Czeglédi Péter

Az elektronikus szémitégépek elterjedésével egyre szélesebb
korben nyilik lehetdség véletlenszerl, vagy annak tekintheté folyar
matok kvantitativ leirésara. A kisérleti orvostudoményban_ ilyen al-
kalmazési terUlet kinglkozik EEG és EMG jelek kiértékelése sorén,
. ahol a gdrbealakok jellemzésére zé4rt alaku matematikai kifejezések
nem alkalmasak, s ezért a matematikai statisztika médszereihez kell
folyamodni,

‘A programrendszer felGllitasénak szUkségessége az Erfurti Or=
vosi Akadémia ERG laboratériuma és az llmenaui MUszaki Egyetem
Orvosi Technika és Bionika tanszékének oz objektiv perimetria kifej-
lesztésére iranyul6, tobb éves egyUttmUksdése keretében merult fel,
célja az emberi EEG és vizuélisan kivéltott potenciglok vizsgélaté~
nak megkdnnyitése volt., Az alkalmazési terUlet teh&t mér a rendszer-
terv kialakitasakor adott volt, ugyanakkor a kévetelmények elég té-
gak voltak ahhoz, hogy olyan éltalénosan hasznélhaté programecsomag
kerulion kialakitésra, amely mentes az adott kisérleti kdrUlményekbdl
szarmazé korlétozasoktél. E két szempont figyelembe vételével a prog-
ramok elészdr az limenaui MuUszaki Egyetem R-300 tipusu szémitégépé-
re késziltek el ALGOL-60 programozdési nyelven, s az els6 szémité- -
sokra is itt kerUlt sor. A tervezett &Hogé analizishez szUkséges szémi-
tasok nagy széma és a becsUlt gépiddigény nagységa miatt a programot
4t kellett tenni a VEB Leuna Werke "Walter Ulbricht" vegyikombinét
CDC 3300 tipusu szémitégépére, ahol a programrendszer tetszéleges e-
redett sztochasztikus folyamatok vizsgélatéra alkalmas forméban készult
el az USASI FORTRAN MASTER felhasznéléséval,

Az elsé gyakorlati alkalmazést az adott kisérleti kdrUlmények-
nek megfeleléen az Erfurti Orvosi Akadémia ERG laboratériumaban két
pSciensrél nyert megfigyelések analizise jelentette, amelynek célja az
alébbi problémek tisztézésa volt: .
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- mennyiben tesz eleget az EEG azoknak o feltételeknek, me-~
lyek bizonyos eljérésok alapjéul szolgslnak (stacionaritss, er-
godicitas),

- milyen eredményt szolgéltat az adatelékészités vizuglisan ki~
véltott potencitlok visszanyerésében, s mely médszerekkel le-
hetséges a hasznos jel kiszirésének hatékonységét javitani,

- azonosithoték-e az EEG-ben o kivéltott potencislok &ltal lét-
rehozott statisztikai véltozésok, illetve mennyiben alkalmasak
kivaltott potencial jelenlétének oz averaging-eljéras nélkuli

" detektaléséra,

E kérdésekre nem alapvetden uj médszerekkel, hanem ismert el-
jGrasok ésszerU alkalmazéséval igyekeztink valaszt adni, A feladat ki-
dolgozéséhoz az alabbi adatelékészité és analizalé programok é&lltak ren-
_delkezésre (1. &bra).

A tulajdonképpeni szémitésok megkezdése el8tt még gondos kisér-
lettervezés esetében is szUkség von o feldolgozandé adatok eldkészitésé-
re, hogy a hibas megfigyelések téves kivetkeztetésekhez ne vezessenek.
Ebben a fazisban gyakran van sziUkség a mért értékek hitelesitésére, arte-
faktumok felismerésére és kikUszobolésére. Abban az esetben, ha a nulla-
szint v6ltozésa nem mindsil informécishordozé paraméternek, vagy kifeje-
zetten kUlsS zavarés eredménye, trendelimingcist kell alkalmazni., Mind
a zajos hé6ttérbdl visszanyert, mind a mérési pontatlanség miatt torzitott
jelek esetében kivanatos azok tisztézésa, melyre simitéprogram hasznélha-
t6 fel. '

A rendszer tulnyomé részét természetesen az analizélé programok
képezik, amelyek két csoportra oszthaték, Az elsé csoport az algbbi sta-
tisztikai jellemzék meghatérozéséra alkalmas :

&tlagérték és hibia

- szérGs, variancia

- medién

- minimum= és maximumértékek
- lineéris korreléciés koefficiens

= hisztogram (norméleloszlés esetére onnak paraméteres jellemzésé-
vel)



Programrendszer stohasztikus folyamatok vizsgdlatara

Adateldkészités

hitelesités

artefaktumok

‘frendeliminéciév

gimitds

|
|

gstatigsztikus analizis

regresszids analizis

korreldcids analizis

spektrumanalizis

statisztikal prdbdk

1. &bra

'

identifikacié

atvitell fiiggvény
regresszids modellek
averaging

gorbeparaméterek
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nullgtmenet-eloszlas

- autokovariancia- és autokorreléciés figgvény hibabecsléssel

keresztkovariancia~ és keresztkorreléciss figgvény hibabecs-
féssel

spektrélis autoteljesitményspekirum

- spekiralis keresztteljesitményspektrum

kovarianciafiggvény

Fourier - tronszformalt

inverz Fourier - transzformélt,

A transzformécisk elvégzésére a gyors Fourier - transzformécié ~
egy redukélt memériaigényl véltozata (1) szolgal. A spektrum konzisz-
tens becslésére a szamitott periodogramot Hamming=szuré (2) médositja.
Osszehasonlité analizis céljaira az alébbi statisztikai prébsk &linak
rendelkezésre :

- U-préba az étlagértékek vizsgélatéra

- F-préba a varianciék vizsgélatéra

-XZ illeszkedésvizsgalat norméleloszlés ellenérzésére.

Amennyiben o megfigyelések modellezési, vagy rendszeridenti-
fikécios céllal torténnek, kiszamithatsk

= a modellparaméterek o lineéris, polinomiélis, vagy exponen-
ciglis regresszié segitségével

- oz étviteli fuggvény a megfigyelések spektrumanalizise révén,

A zajos hattérbdl frekvenciaszlréssel el nem kulsnithetd jelek
visszanyerésére az

- averaging-eljérés, valamint

- annak egy, a lineéris korrelaciés koefficiens felhasznéléséval
tovébbfejlesztett véltozata

hasznalhaté fel, s ezek a programok alkotjék az analizél6 programok
mésik csoportj6t. Az eredmények interpretéldsét megkdnnyiti, hogy a
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kivént fuggvények képe sornyomtatén ébrézolhats,

A felsorolt szémitési médszerek futésra kész gépi program formé-
jéban ktnyvtérként hasznélt, archivélt adathordozén kerUlnek térolésra.
Az egyes eli6résok betsltését &s inditasat egy keretprogram vezérelte,
melyet a kért programok azonositéinak megadéséval lehetett muksdtemni,
Héttérmemérioként az adatok térolasénak k&ltsége miatt mégnesszalagos
periféria szolgélt.

A két unipoléris és egy bipoléris csatornén pé&rhuzamosan régzi-
tett emberi EEG regisztr4tumok részben nyugalmi 6llapotban, részben a
retina bizonyos pontjainak alacsony intenzitésu, adott frekvencigju fény-
impulzusokkal tortént ingerlése sorGn keletkeztek., Az aluléteresztd szU-
rés utan onalég-digitsl konvertélésnak alévetett megfigyelések a program-
rendszer igényeinek megfelelden binéris tarkivonat formgjéban digitélis
mégnesszalagon kerUitek térolésra és feldolgozésra.

Az ergodicités vizsgélatansl az a tétel szolgélt kiindulésként, mi-
szerint minden kdzpontos, stacioner, norméleloszlésu szfochaszhkus folyamat,
melynek autokorreléciés fuggvénye abszolut integrélhats, egyben ergodikus
is. Mivel az EEG~ben eldforduls trend a mérés jellegébdl eredSen nem
informGcishordozé paraméter, annak eliminélésa nemcsak a megfigyelés ob~-
jektivitasGt noveli, hanem kozpontos folyamatot is eredményez. A masodik
kovetelmény, a tégabb értelemben vett stacionarités csak akkor 61l fenn,
ha a folyamatot leiré elsé- é&s mésodrendU statisztikai paraméterek idében
nem véltoznak. A lineéris korrel4ciés koefficiens, diszperzié, variancia,
az eloszlasi gorbék és az autokorrelogramok értékelése sorén kitunt, hogy
az EEG ritkén, akkor is legfeljebb néhény mésodpercnyi szakaszon tekint-
hetd stacnonernek

Az eloszlés vizsgélata a hlszfogramok sz6mitésa és ‘x2 ||leszkedés-
préba segitségével tortént, A vart haranggtrbe mellett szémos tobbesucsos,
valamint egyenletes eloszlésra emlékeztetS hisztogram mutatkozott, omely=
et feltételezhetéen egy zajos és egy periédikus tevékenység szuperponélé-
désa eredményez. A norméleloszlasi hipotézis ellendrzésére 0,999 szigni-
fikanciaszinten végzett 2 illeszkedéspréba két péciens esetében 53, ill.
61 %-ban adott pozitiv vélaszt, -

Az autokorreléciés fuggvény abszolut integrélhatés6gét nem lehet
egzakt médon ellendrizni. A lefutés alapjén alapvetSen hérom tipuscsoport



kulsnbbztetheté meg : erésen korrelalt, gyengén korreléit és periédi-
kusan gyengén korrelélt csoportok, Az utébbi két esetben a lecsengd
jelleg figyelembevételével értelemszerien adotinak tekinthet6 az ab-
szolut integrélhatésGg. A frekvenciaanalizis tanusGga szerint a spekt-
rélis intenzités 7-12 Hz kszott koncentrélédik, de ezen belUl az i-
dd fuggvényében nagy variabilitést mutat. Megkszelité koherencia
két savban, 0 - 4 és 7 - 12 Hz kozdtt adédott.

A szémitott statisztikai jellemzdék alapjén megéllapithats, hogy
oz emberi EEG - ©sszhangban az eddigi eredményekkel - sztochasztikus
folyamat, omely azonban még nyugalmi allapotban sem mutat egységes
jelleget. Ennek kovetkeztében statisztikai leirésa csak korlétozott in-
tervallumokban lehetséges, s a megfigyelési id6 nem novelhetd tetszé-
legesen a becslés biztonsGgénak novelése érdekében. A stacionaritas,
amely tobb matematikai statisztikai elj6rasnak feltétele, legfeljebb i-
gen rovid szakaszokon, néhdny mdsodpercnyi idStartamon beltl elfogad-
haté. Az ergodicitds még ritkdbban fordul eld, s ezt a korUlményt a
matematikai statisztika alkalmazésakor alapvetden figyelembe kell ven-
ni. :

A nyugalmi és ingerelt 6llapotban felvett EEG 8sszehasonlité a-
nalizise az eloszlasfiggetlen F-préba, keresztkorrelGciés fuggvények,
keresztspektrumok és koherenciafUggvények segitségével tortént, s meg-
erésitette, hogy a statisztikai jellemzbk szérasét elsédlegesen az EEG
spontaneitésa hatérozza meg. Ez a k&rilmény nem teszi lehetdvé, hogy
ilyen paraméterek megfigyelésével visszamenden nyugalmi, vagy inge-
relt 6llapot jelenlétére lehessen kdvetkeztetni. A kivaltott potencigl
Gltal létrehozott véltozas elvész a statisztikai paraméterek sponténakti-
vitésbél eredS szérésGban,

A statisztikai analizis mellett a vizuélis ingerlés sorén keletke-
zett kivéltott potenciglok visszanyerésének é&s vizsgélaténak kérdése is
napirendre kerUlt. Mivel a szébanforgé kisérleti ksrulmények kszott az
egyedi vélaszok szubjektiv felismerése meglehetdsen bizonytalannak mu-
tatkozott, s erre a statisztikai jellemzék alakulésa sem szolgéltatott
biztos témpontot, szUkségessé vélt, hogy az averaging eljéréssal nyert
kszepelt, kivéltott vélasz tsltse be az egyedi kivéltott vélasz szerepét,
s paraméterei egyben annak leirdséra szolgéljonak. Ez o felfogas azon-
ban feltételezi, hogy a kivéltott vélasz visszanyerése sorén nem szen-
ved torzulGst, ami viszont explicit médon nem ellenérizhets, Torekedni
kell tehét minden, a kozepelés hatasossGgét ronté kdrUlmény kikuszsbo -
lésére. '
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A szémitésok elsS fézis6ban a kizepelések széménak megha-

térozGsa mutatkozott fontosnak. A kdzepelés elmélete, mely szerint
a jel-zaj viszony o ktzepelések széménak négyzetgytkével arényo-
san ndvekszik, azt kdvetelné, hogy az ingerlés o biolégiailag maxi-
mélisan kivitelezhetd ideig torténjék. A vizsgélatok azonban ismé-
telten igazolték azt az ismert tényt, miszerint kivéltott potenciglok
esetében o fenti sszefUggés csak egy bizonyos hatérig érvényes, s a
kozepelések széménak ezen hatéron tuli ndvelése a kivéltott poten-
ciél amplitudéjanak cstkkenésén keresztUl a jel-zaj viszony romlés6-
hoz vezet, Tobb més ok mellett ez a jelenség az egyedi vélaszok
latenciaidejének véltozésGban kereshetd, ezért a latenciaidék ingado-
z6sGt a kozepelt &s kizepelt vélaszt eredményezé egyedi valaszok ki~
zBtti keresztkorrel4ci6s fUggvény maximuménak viselkedésével vizsgél-
tuk. Ez o moximum a nulla eltolés ksrul ¥ 5 = 10 ms nagységu
diszperziét mutatott, s mivel a kivéltott vélaszok frekvencigija é4ltals-
ban 10 Hz, o 100 ms-os periédusidé miatt a megfigyelt latenciavélto-
zés zavaré hatésa nem jelentds, A vizsgélati médszer ugyanakkor ki-
mutatta, hogy olyan eset is eléfordul, mikor a vizuélis rendszer nem
~ad egyedi vélaszt az ingerre. Az ilyen, egyedi vélaszt nem tartalma-
26 elvezetés viszont kétségtelenll rontjo o kdzepelés hatésosségat, e-
zért ezeket a kozepelésbdl ki kell zérni. Ez lehetséges, ha egy, a
szokvényos eljéréssal nyert ktzepelt vélasz és az egyedi vélaszok ko-
Z6tt szémifott korreléciés koefficienseket egy alkalmason vélasztott
kuszobértékhez hasonlitjuk és a megfelelének mutatkozé egyedi véla-
szokat ujabb kozepelésnek vetjik al6. Ily médon o kozepelt kivaltott
vélasz amplitudéjaban korulbeltl 50 %-os ndvekedés érhetd el, mig o
latenciaszokaszon és a kivéltott vélasz lecsengése utén csak minimélis
amplitudéemelkedés kidvetkezik be. A nyert gtrbe azonban még min-
dig zavart, parametrizélésa és szubjektiv értékelése nehézkes, bizony-
talan. A kivéltott vélaszt ezért a kozepelés utén simitésnak kell alg-
vetni, mely regressziés polinomokkal elnyomja o zavarést a gérbe glo-
balis véltozésainak torzitdsa nélkul. Ez az elj6rés szUkséges, mert a
kozepelés jellegébdl eredd zavarast cstkkenti, s egyben megengedett

is, mivel a kozepelt vélasz eleve csak egy szémithaté hibakorléton
 belUl értelmezhetd. A vézolt médszer igazolta oz adatelSkészités és a
kozepel S’ eljarasok célszerU javitésGnak szUkségességét és novelte a ki-
valtott valasz orvosi értékelésének objektivitését.

A fenti megéllapitésok mérlegelésénél mindvégig figyelembé
kell venni, hogy azok meghatérozott kisérleti kdrUimények kszdtt nyert



adatok elemzése soran keletkeztek, s ezért csak bizonyos korlétozé-
sokkal éltalénosithatsk, Kétségtelen eredményként értékelhetd azon-
ban, hogy igazolték a matematikai statisztika orvosi alkalmazésanak
létjogosultsGgGt, s rairényitotta a figyelmet annak szUkségességére,
hogy hiteles vizsgélatok csak a feltételek gondos mérlegelése é&s ha-
mis tényezék eliminédlésa utén lehetséges.

Az eldadés célja a felallitott programrendszer ismertetése &s
az orvosi alkalmazhatésdg igozolésa : a szamitasok sorén kapott ered-
mények biolégiai okainak feltérGsa a kutaté orvos feladatksrébe tar-
tozik. A ddntések objektivitést és kvantitativ jellegét a megfeleld
adatel6készitd &s kiértékelS eljérésok biztositigk. Az ismertetett prog-
romrendszer kisebb bévités, valamint a szémit6géprendszerek kozstti
kulsnbségekbdl eredé médositésok utén FORTRAN IV nyelven a Sz4-
mitastechnikai Koordinécibs Intézet Szémitégép Laboratériuméban is
kidolgozéasra kerUlt Siemens 4004 szémitégépre és jelenleg a prébafu-
tésok féziséban van. A programozési nyelv és az adatkezeld rendszer
lehetdvé teszi a programok R-20, vagy ennél nagyobb ESZR szémité-
gépen torténd futtatését is. Az egyes eljarasok hivasat és inditasat
vezérld keretprogram szerepét jelenleg o monitor tslti be. A program-
rendszer tagjai egyméstsl fUggetlenll, onélldan is muksddképesek, s
szUkség esetén ebben o forméban is o felhaszn&lék rendelkezésére &li-
nak,
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BME Folyamafsza-bélyozési Tanszék .

A fuzzy halmazok elmélete és karyometriai -alkalmazésa

Kéczy T.Lészls, Gy6rffy Zoltén é&s Hajnal Miklés

|, Bevezetés

A fuzzy halmaz fogalménak tdbbé-kevésbé egzakt matematikai
definiélasa (Zadeh 1965, 1969), ugy tunik, szémos tudomanyég és al-
kalmazési terUlet elétt nyitott meg uj tavlatokat.

A fuzzy halmaz elnevezés tartalma lényegében az intuitiv hal-
mazfogalommal egyezik, amely matematikai szempontbsl valamilyen
"nem 6l definiglt", azaz "elmosSdott hataru" halmaznak felel meg. E-
szerint a hagyoményos halmazelmélet egyik leglényegibb alapfogalma,
a "halmaz eleme", vagyis més széval a "tartalmazés" reléciéja elve-
sziti kitUntetett szerepét, helyét az &ltalénosabb "tartalmazés mértéke”
veszi Gt,

A Zadeh-féle elmélet kiterjesztésének alapjén (Goguen 1967)
a fuzzy halmaz helyett fuzzy objektumot is mondhatunk, amely tulaj-
donképpen az "objektumok" fuzzy halmaza.

Az A fuzzy objektum megadéséhoz tekintsUk az objektumok X

univerzumét, Az X elemein definiéljuk az alébbi pA(x) tagsGgi
fuggvényt :

MA:X——»[O,II. | VaVi

Ennek értelmezése : ;.AA(xo) az xOC A allitss szubjektiv igazsGg-
értékét (akceptancigjét) adja meg, ahol

{}IA(XO) = l] £ xoéA /2/

és
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[pA(xo) = 0] a Xq ¢A . /3/

/2/ és /3/ biztositia, hogy a hagyoményos halmazelmélet a fuzzy el-
mélet része legyen. (Ez nem jelenti azonban azt, hogy a hagyoms-
nyos halmazelmélet nélkul o fuzzy holmazelmélet felépithetd!)

A fent roviden ismertetett szemlélet alapjén logika. is értelmez-
het§ (Lee & Chang 1971, Lee 1971). Ez lehetévé teszi a nem egzakt
kijelentések kalkulusanak felépitését, majd ennek alapjén a biolégia,
pszicholégia, sét egyes tarsadalomtudoményok logikai formalizélésat.

Tovébbi lényeges alkalmazési terlletet jelent az ember-gép
rendszerek, valamint a szubjektiv kritériumokat tartalmazé algoritmusok
hatékony szimulélésa, kontrollélasa, illetve realizélésa.

E tanulmény az utébbi terllet egy résztémdjéval foglalkozik,
célja egy adaptiv osztélyozé (cluster-analizélé) algoritmus bemutatésa,
amely egyszerU forméjéban is alkalmos a karyometria alapproblémé&janak,
a sejtmag-alakfelismerésnek, illetve clusterolésnak megoldésira.

Il A fuzzy c-algebra

* .0

A hagyoményos halmazalgebra (Birkhoff 1948) analégigjéra a fuz-
zy halmozfogalommal egyidejuleg megszilletett a fuzzy algebra egy kez-
detleges rendszere is (Zadeh 1965), Ennek bizonyos ellentmondésai néhény
definicié mddositasaval kikuszobslhetdk (Kéczy 1974, Kéczy és Gydrffy
1974/1), vannak azonban olyan lényegi jellegzetességei is, amelyek mind
elméleti, mind alkalmazési szempontbél megalapozatianna teszik e rendszer
definiciéit. '

E jellegzetességek olyan, oz intuitiv kovetkeztetési séméakkal valé
kontradikciék, amelyeknek feloldésa csupén egy lényegében uj miiveleti
definiciérendszer magalkotéséval térténhet. A Zadeh-rendszer tovébbi hét-
rénya néhény olyan tulajdonség, amely az adaptiv algoritmusokban torténd
alkalmazhatés¢got megneheziti. (ldempotencia, szUk halmazfogalom,stb. )

VéleményUnk szerint hGrom aolopvetd feltételpar adhaté meg, ame-
lyeknek egy - az intuitiv gondolkodést 6! modellezd ~ valédi fuzzy algeb-
réban ki kell elégUlni, a Zadeh-algebréban azonban nem teljesUlnek :
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1.) A hagyoményos halmazok speciélis esetét kivéve az unié
mUvelet eredménye szigoruan nagyobb, az interszekci6é
szigoruan kisebb kell legyen mindkét operandusnél.

2,) Valédi fuzzy halmazok esetén mindkét irényu’ disztributiv
térvénynek szigoru egyenlStlenséggé kell médosulni.: -

3;) Mindkét alapmUveletmek (uni6s, interszekcié) mindkét ope-
-randusra nézve szigoruan monotonnak kell lenni.

Utsbbi feltételbdl a muUveletek invertGlhatéséga is kdvetkezik
- a O-val valé osztés analég esetét kivéve, -

A fentiek szémos egyszerU intuitiv logikai ddntést j61 model-
leznek.

Az itt ismertetett feltételeket azért tartjuk a cluster-analizis
szemponnébél lényegesnek, mert a tanulés é&s az osztélyozés algorit-
musa hasonlé kell legyen az emberi agyban lejétsz6d6 megfelelS fo-
lyamatokhoz = 6 hatésfok elérése esetén, hiszen az ismert legttkéle~
tesebb tanulé rendszer az emberi agy.

A fent ismertetett szemponfok vezettek el a Zadeh-algebra
(Zadeh 1965) helyett egy lényegében uj, un. fuzzy c-olgebro defini-
Glas6hoz (K6czy 1974), amelynek természetes voltt egy igen eldnyds
formélis tulajdonség is igazolja : a c-algebra a folytonos differencisl-
hatésagot konzervélja. '

A c-algebra axiémarendszerét itt nem ismertetjUk (Kéczy és
Gy6rffy 1974/1,2), csupén az 6ltalunk alkalmazott igen egyszerU és-
természetes reprezenténsénak legalapvetébb definicisit kszsljuk s ’

Maup®) = HAl) + A =y gl V%
spngt) = MpL) + tg) %
Mp(x) =1 = m,(x) | Y

(Utébbi az egyeduli k&zds definicié a Zadeh-rendszerrel,)

, A fentiek szerint :



- 42 -

ooy k)= /7/

AU 'B 1 - ”B(x)
N Hp(x)
MA N _]B(x) = J“B(x) /8/

E mUveletek szamos 1ényeges tulajdonséga (kommutativitds, asz-
szociativités, non-idempotencia, disztributiv egyenldtlenségek, De Mor=-
gan torvények, stb.) az clgebrai alapmiveletek tulajdonségaibél viszony-
lag egyszerUen levezethetSk (Kéczy 1974, Kéczy és Gydrffy 1974/2),e-
zeknek nagy a jelentésége az alkalmazés egyes lépéseinek elméleti meg-
alapozéséban. '

A fentieken kivUl lényeges uj definicisink a komplex fuzzy hal-
maz fogalma : -

Az A komplex fuzzy halmazt a

uat) s X—R /5/

tagsGgi fuggvény irja le.

A /4/ - /9/ definicisk éltal megadott rendszer zért algebrat al-
kot; tovébbi definici6it, tulajdonségait itt nem ismertetitk (Kéczy 1974,
Kéczy és Gyérffy 1974/1),

lll. Egy sejtmag-osztélyozé algoritmus

A karyometrio a sejtmagok méreteinek nagyobb mennyiségben tor-
ténd megfigyelése alopjén igyekszik az egy szervet alkots sejtek tulaj-
donsGgaira kovetkeztetni (Palkovits &s Fischer 1965). Az informéciékat
metszetek mikroszképi képén végzett mérésekbdl nyerik., Az 1, 6bra ilyen
metszet fényképét mutatja egy ideg-sejtmag jellemz8 geometriai méretei-
nek feltUntetésével (L o kozelité ellipszis nagy-, B a kistengelye). Az
eddig kialakult médszer szerint egy sejtpopulécié osztélyozésat mintegy
3~400 adatpér (L-B, vagy ezeknek fUggvényei) alapjén készitett sUrUség-
fuggvény hisztogram, az un. pontdiagram szubjektiv - folthatés - vizsgs-
lata utjan véyzik. Magétél értetddik az igy nyert eredmények megbizha-
tatlan, reprodukélhatotlan és 8sszehasonlithatatlan voita.



1. é&bra

Metszet mikroszképi képe a sejtmag
| ényeges méreteinek feltintetésével
L

E probléma megnyugtaté megoldését csakis a clusteranalizis
szolgéltathatja. Mivel a metszetek véletlen jellege miatt a kulonbszd
méretU sejtek a metszeti kép alapjén kszvetlenUl nem vélaszthaték
szét (minden tetsz8leges tipusu sejtmag metszetének méretei megksze-
lithetik a O-t), az egyes osztélyok hatérai nem élesek, ezért létszik
alkalmasnck a probléma megoldéséra a fuzzy koncepcié. Osztalyozési
kisérleteink eddigi eredményei igazolték ezt o feltételezést.

3

Az egyelbre csak egy dimenziéra kifejlesztett (o D = L.82

un, térfogatekvivalens gombatmérd figyelembevételével alkalmazott) ta=-



nulé osztélyozé algonfmus (Kéczy &s Gydrffy 1974/]) a kdvetkezd f&
lépésekbdl éll:

1.) Rendeljunk minden (i.=-ik) beérkezé mintaponthoz egy "tag-
sGgi fuggvény-kvantumot" :

aix) =c . e~ S bmx) /10/

(c & J alkalmasan véalasztott konstansok).

2,) KépezzUnk az 8sszes mintapontbé! eredd tagsagi fUggvényt :

u () = U]c L o Sbex) Y

(Lasd /4/ definicié.)

Az utébbi lépés més jellegl, véltozé ksrnyezethez torténd a-
daptécié igénye esetén moédositésra szorul (Kéczy és Gyérffy 1974/1),

A fenti két 1épésbdl allé egység alapgondolatéban rokon a Par-
zen-féle valészinUségi sUrUségfuggvény becslési médszerrel (Parzen 1962),
bér tartalméban attél eltér,

3.) Bontsuk fel az eredd tagségi fuggvényt szimmetrikus (komp-
lex) dsszetevékre a /7/ és /9/ definiciék alapjén).
Tobb dimenziéban ez a |épés médositésra szorul.

A\
4,) EgyesitsUk a 3,) 1épés sorén nyert részhalmazokat minimélis
szé6mu unimodélis clusterra(/4/ alapijén).
Az igy keletkezett osztélyok karyometriai adatok esetében
valésok /1/ definicis, més jellegl adatok esetén szUkség le-
het egy befejezd lépésre (Kéczy és Gyérffy 1974/1),

A fenti algoritmus egy konkrét adathalmaz tagsGgi fUggvényén
szemléltetve l6thaté a 2, - 4, Gbrasorozatokon,

Algoritmusunkkal ezideig a macska cerebellum négy nucleusénak
sejtieit igyekeztUnk osztélyozni (Nucleus medialis, dentatus, interpositus,
illetve interpositus anterior), -
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Az osztélyozés sorén nyert eredmények a sejtpopuléciskra vo-
natkozé sejtésekkel messzemenden egyeznek. Az 5, - 8, Gbrasoroza-
tok a fenti négy nucleus sejtpopulécidjénak pontdiagramjait (az egyes
karakterek sotétségi foka a surUséggel arényos), az eredd tagségi fugg-
vényeket &s az egyes osztélyok tagségi fUggvényeit mutatjck,

Tovébbi célunk az algoritmus n  dimenziéra torténé Gltaléno-
sitésa, &s ennek segitségével a sejtpopulécisk az eddiginél j6val haté-
konyabb = .uj tipusu jellemzék alapjén tdrténd - osztélyozéasa, amely a
korébban alkalmazott szubjektiv médszerekkel még bizonytalan, kszeli-
t8 szinten sem lehetséges.

.al

2. Gbra,
Ered$ tagségi fuggvény és az osztélyozott minta



3. é&bra

A 2, 6bra tagségi fUggvényének
felbontasi folyamata
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4, &bra

tés

folyamata

A 3. ¢bra részhalmazainak egyes
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5a., ébra

(Pontdiagram)

Nicleus medialis
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5b, &bra

N ucleus medialis

r

(Ered8 tagsagi fuggvény és clusterok)




ba. é&bra

Nucleus dentatus (Pontdiagram)



6b, &bra
Nucleus dentatus

(Eredd tagsagi fUggvény és clusterok)
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7a. é&bra
Nucleus interpositus (Pontdiagram)
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7b, é&bra

itus

interpos

Nucleus

tagségi fUggvény és clusterok)

( Ered$



8a. 6Gbra

Nucleus interpositus anterior (Pontdiagram)
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8b. &bra
Nucleus interpositus anterior

(Ered8 tagsagi fuggvény és clusterok)
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JATE Kibernetikai Laboratérium és
OrszGgos Munkaegészséglgyi Intézet

Légzésmechanikai jelek szén;irégépes feldolgozésa

Hantos Zoltén, Galgéczy Gébor, Kovécs Anna és FUlSp Jézsef

A krénikus aspecifikus léguti megbetegedések tomeges vizsgéla-
ténak igénye az elmult két évtizedben serkentlleg hatott o légzésfunk-
ci6s vizsgélati médszerek fejlSdésére. A spirometria tokéletesitése és az
oesophagus-ballon technika finomitésa mellett ezért a kényelmesebb, non-
-invaziv testpletizmogréfias médszerek is kialakultak és szélesksrUen al-
kalmazottakks véltak. '

A testpletizmogréfias eljarés - mely o mér mult szézad végén le-
fektetett elvek realizéciéja - a klinikai gyakorlatban néhény alapvetd .
l6gzésfunkciés paraméter (intrathoracalis gézvolumen, “resistance") rutin-
szerU meghatérozaséra szolgél. Korultekintden alkalmazva azonban hasz-
nos kutatési eszkdz, segitségével spontén légzés esetén, idébeli lefolys-
sukban mérhetdk : az alveolaris nyomés (indirekt, kdzelité médon), a
pneumotachogram, valamint = szonda alkalmazéséval ~ az oesophagus=-
nyomés, mely utébbi az irodalomban &ltalénosan elfogadott reprezenténsa
az interpleuralis nyomésnak. : '

A pletizmogréfiés mérésekbdl sok informécié nyerhetd, ennek a-
zonban feltétele, hogy a mérési elvet jelentd bsszefuggéseket a szokasos
elhanyagolasok nélkul alkalmazzuk, megkiséreljuk szétvalasztani az bssze-
tetten mért mennyiségeket, valamint figyelembe vegyUk o mérérendszer
(vagy a mérési elv) ismert torzitésait, Ez sajGtos médon mindazoktsl az
elhanyagolésoktél, egyszerUsité feltételektSl valé megszabadulést jelenti,
melyek egyébként a pletizmogréafiat rutin eljérasként alkalmazotts tették,

l. A szémitégépes feldolgozéas jellegzetességeinek megértéséhez
szUkséges a pletizmogréfias mérési eljarés lényegének ismertetése (Id. 1.
Gbra). A vizsgalt személy egy 800-900 | térfogatu, hermetikusan zért ka=
binban .Ul és egy olyan mUanyagzsgkbél légzik, amely volumenvéltozésok-
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1. ébra

kal szemben gyakorlatilag nem fejt ki ellenallést. A thermosztélt zsék
segitségével biztosithaté a ki- és belégzett levegd hdmérséklete és pa-
ratartalma kozotti kozelitd egyenldség. A légzési Gramlas (F) mérése
differencislmanométerrel torténik, nyomést mérink tovabba o széj eldtt,
a kabintérben és esetenként az oesophagus-szondéhoz csatlakozva.

A termodinamikai viszonyok a kabin termikus egyensulyénak be-
élltakor sem tekinthetdk tisztan izotermikus jelleginek. A mellkasi géz-
térfogat kompressziés-expanziés véltozésai kovetkeztében az éllapotvél-
tozésok adiabatikusak lennének, azonban a nagy (70-80 m2) alveolaris
felulet mégis kozelitSleg izotermikus &llapotvéltozasokat tesz lehetdvé,
gy a Boyle-Mariotte torvény alapjén az alveoloris nyomés (PA) véltozg-
sra a kovetkezd usszefiggés vezethetd le :

PA(t) == Pk(t) ’ /]/
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ahol Pk(f) a kabinban mért nyomésvéltozés, ka' ill. VAO egy kezdeti,

PkO =P A0 Gllapothoz tartozé kabin=- ill, mellkasi géztérfogat, Vk(f) és

VA(t) pedig a kabintérfogat, ill. mellkasi géztérfogat megvéltozésainak .
értékei. A kabintérfogat véltozésa a kiindulasi érték mellett a légzés
sorén kb, 0,1 %-os hibéval elhanyagolhaté, igy o fenti 8sszeflUggés a
kévetkezSképpen egyszerUstdik :

Vio

v /?/

P,NE - P (1)
A k" Ve

A mért kabinnyomés és az alveolaris nyomés kdzotti "Gtszémité-
si tényezS" tehdt nem é&llandé, hanem a légzés folyamén - a mellkasi
gaztérfogat véltozésa kovetkeztében - véltozé érték, V, (t) ezenkivul &l-
taléban nem tekinthetd periédikusnak sem, hiszen pl, o' zs6k széndioxid-
~koncentrécidjénak. fokozédésa kovetkeztében a vizsgélt személy spontén
éthelyezheti 1égzési "munkapontjat" jelentésen magasabb értékre is. Meg
kell jegyeznink azonban, hogy a rutin vizsgélatok sorén - értheté okok-
b6l - egyszerlUen a

PAN ¥ - Pk(t)-—-lf-o-— VY

Va0
Bsszefiggést hasznalick.

A VkO/V AO hényadost a kdvetkezd mandver segitségével hatéroz~
z6k meg: a széjrészt a nyomésmérS utén elhelyezett K. elektromégneses
szeleppel a kilégzés végpontién elzérigk, mikdzben a péciens a korébban

- kapott instrukcisknak megfeleléen tovébb igyekszik folytatni a Iégzést. A
mellkasi géztérfogat e kilégzés-végi Gllapotban tehét

| a7,
40~ k0 TP 2

ahol V, . a kabintérfogat, valamint a péciens kizelité férFOQc:féndk isme=

retében szémithaté, Utalva a fentiekre, megjegyezzik, hogy a mellkasi
gaztérfogat egyszeri meghatérozésa és Gllandéként hasznélata alopjan szé- -
mitott és regiszirlt PA(f) alveolaris nyoméas meghatérozési hibaja kb, 10-

.-40 %, o légzési volumenektdl és egyéb tényezdktdl fuggben.
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Il. Adaffelvételi rendszerUnk tSmbvézlatst a 2. ébrén mutatjuk
be. A testpletizmogr&f segitségével mért hérom légzésmechanikai jelet
(6ramlés, kabinnyomés, oesophagus=nyomés) a' pletizmogréf mérSerdsité-
ir8l a mégneses jelrbgzité-berendezés véltoztathaté erSsitést elberdsitd-
ire vezetiUk, melyek jeleit hGrom csatornas analég-digitélis &talakits
8-8 bites binaris kéddg konvertélja. A mintavételek kozdtti intervallum
25, ill. 50 msec-ra 6llithat6 be. Pérhuzamos-soros Gtalokités utén a bi-
tanként markerielekkel ellatott és mintavételenként egy impulzuscsomag-
ba Ysszeallitott kédokat kbzdnséges Philips tipusu kazettés magnetofonon
régzititk, A pletizmogréf mérderésitéinek jeleit - rutin hasznélot ese-
tén - programvélasztén keresztul X-Y iréra vezetjuk, melynek segitségé-
vel pl. az éramléas, vagy a légzési volumen Gbrézolhaté a kabinnyomés
konstansszorosaként értelmezett "alveolaris" nyomés fuggvényében, egy-
-egy kivélosztott légvétel alatt. Ugyancsak ilymédon hatérozhaté meg -
a gbrbe-meredekség grafikus meghatérozéséval - a fentiekben emlitett
kilégzés-végi mellkasi géztérfogat (VAO ) értéke is.

Az el8erdsitdk kimendjeleit (F, PA’ PO ), valamint oz Gramlés e-

lektronikus integrélésa utjan nyert V volumen értékét egyuttal Hellige
Polygraph-ra is vezetjik, oz igy nyert grafikus regisztrGtumok az ellen-
Srzés és a késdbbi azonosités céljcira szolgdlnak. Felvételre - az egyen-
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letessé valt légzés direktirén kivethetd beglltstél kezdédben - éltalg-
ban 10-20 légzési periédus kerUl,

I1l, A r8gzitett adatok feldolgozését a Kibernetikai Laboraté-
rium Minszk=22 tipusu szémit6gépén végezzUk, A beolvasé egység by-
te-onként tovébbitia a beolvasé magnetofon impulzuscsomagiait, az e-
gyes felvételek beolvasasa utén pedig mégnesszalagos héttértéroléba ke-
rUlnek oz adatok, ahol az egy-egy mintavételbdl szérmazé értékhérmast
egy-egy Minszk-sz6 reprezentél. E mégnesszalagos térolGsi forma képe-
zi a tovabbi feldolgozé4s nyersanyagét.

a.) A felvett anyag feldolgozésénak elsé 1épése a mintavett ér-
tékek folytonos sorozatébsl 6116 felvétel légzési perisdusokra térténd
szétbontésa. A szétbontss alapjét - a fiziolégiai konvenciénak megfelelé-
en - az 6éramlés elSjelvéltasai képezik, Minthogy a nullétmenetek pilla-
natéban &ltaléban nem torténik mintavétel, egy-egy periédus értéksoroza-
ta (nyers formdjéban) az el8z8 kilégzés utolsé mintéjaval kezdddik é&s a
kvetkezd perisdus elsé belégzési (pozitiv) mintéjaval végzédik, E téro-
l6si forméban teh&t a mennyiségek (4ramlés, alveolaris és oesophagus-nyo-
més) értéksorozatai &tlapolédnak.

b.) A kbvetkezd |épésben megttrténik a perisdus- (és fazis~) ha-
térok pontos idépontjénak meghatérozésa az Gramlés nullétmeneteit kdzre=
fogo értékek (itt kielégitS) lineéris interpoléci6ja segitségével. A kiszémi-
tott nullétmeneti idépontokban ezutén (hasonlé médszerrel) meghatérozan-
dék az alveolaris és az oesophagus-nyomés értékei, Ennek megfeleléen az
id8informacidkat jelents értéksorozat is kibdvul az interpolélt értékek &l-
tal két részre osztott intervallumokkal. A ktvetkezd térolési f6zisba az
elsddleges (mért) mennyiségek kszUl az Gramlés és az oesophagus-nyomés
értéksorozatai, valomint oz idSinformaciék az interpolélt értékektd] elte-
kintve véltozatlan forméban kerUlnek &t. Az alveolaris nyomés pontosabb
értékeinek meghatérozéséhoz még néhény korrekcié elvégzése szUkséges,
célszerU tovébbs oz oesophagus-nyomas viszkézus komponensének kiszémi=-
tésa és e masodik térolssi fézisban tsrténd elhelyezése.

E szémitssokhoz azonban szUkség van az éGramlési volumen pilla-
natnyi értékeinek ismeretére. V(t) értéksorozat&t az &ramlésértékek numeri-
kus integréléséval nyerjik, chol a kezdeti értéket a korébbiakban ismerte-
tett mandverrel meghatérozott V AO jelenti, '
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Az alveolaris nyomés kabinnyomésbél tsrténd meghatérozésé-
n&l komoly nehézséget okoz a kabinnyomés nem légzéseredetl, he-
lyesebben nem lé&gzésszinkron ©sszetevdinek levélasztésa. Mindaddig
ugyanis, amig a kabin-péciens egyUttes termikus szempontbsl (hémér-
séklet, pératartalom) nincs egyensulyi éllapotban, o kabinnyomés lég-
zésszinkron véltozasénak kszépvonala sem 6llandé (Id. 3. 6bra). A
diagnosztikus jelentdségl nyo- - .
més-aramlés diogramok (u.n. L
rezisztencia-hurkok) ekkor nem
zérédnak, kiértékelésuk lehe -
tetlen (4a. Gbra).

A testpletizmogréfis
szakirodalomban k&zslt tapasz-
talatok szerint kb. 15 perc u-
tén stabilizélédik a kabinnyo -
més "nullvonala". A stabilizé~-
l6dés folyamata csak részben T s e e e
siettetheté a kabin felfutésével, o cm e -
az esetlegesen fellépd belsd tul- .;E'A LTI e
nyomés alkalmankénti, levegd- T
leszivas Gltali kiegyenlitésével,
stb, Mikorra azonban a péciens
megszokja a kisérleti korUlménye- [—-
ket, & hétermelése egyenletessé
vélik, meglehetdsen hosszu id8
telik el, ekkor viszont mér a
kényelmetlen kdrulmények (me - - _
leg, magas pératortalom, CC)2 - - VA S S

felszaporodés) egyre kevésbé spon-
tén légzésmintékat okozhatnak. 3. &bra

A rutin vizsgélatoknél kompromisszumként a mérést a kabin le-
zérésa utdn néhény perccel elkezdik, és a még jelentds helsé nyomés-
véltozésokat ozéltal kUszsbslik ki, hogy o kabin oldalén kis &tmérdju
nyilést hagynak. A nyiléson keresztuli nyoméskiegyenlitddés o kabin-
-kozépnyomés véltozésait erSteljesen lecsokkenti, anélkul, hogy a lég-
zési nyomdsamplitudékat = legalabbis szemre = észrevehetden csillapita-
né, hatdsa azonban annél inkébb észrevehetd a nyomés-éromlas diagram=
ok form4jén. Az 5a, b és béa,b &brékon nyitott, ill. zért kabinnal mért
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periédusokat és rezisztencia-hurkaikat
hasonlitjuk 8ssze., Magasabb frekven-
~_. ciéval légz8 péciensek esetén (5.6b~
— - ra) a nyitott (a) és a zért (b) kabin
- esetén mért rezisztencia-hurkok elté-
rése még kicsi, hosszabb, elnyujtot-
tabb légzéstipusnél (6. &bra) azonban
: - mér jelentds kuldnbséget lathatunk. E
-/~ kUl8nbség legjobban a nyomés &s Gram-
... les kvzstti feziseltérésben jelentkezik,
A . __ melyet oz Gramlés~kezdeti és végi nyo-
e e s T - mésértékek kozdtti tévolsag (un.hiszte-
LT e —— .- rézis) j6! reprezentél,

‘—‘E*‘]Z"Y — ' § A fenti illusztrciokhoz is méar

00 T I - a kdvetkezéképpen korrigélt kabinnyo-

= k} L mést hasznéltuk : egy légzési periédus-
A ~ on belUl a kabin ktzépnyomésanak vél-

— - tozésGt lineérisan kbzelitve, &s feltéte-

- |@zve azt, hogy oz Gramlés belégzés-

i ' ; o : f ﬁ— .. =kezdeti & -végi nullatmeneteiné! a

LT nyomésértékek azonos abszolut értékuek,

minden periédusra konstrualtunk egy-egy

—f—— " nullvonalat (a nullvonal meghatérozésa-
~o-f-- -~ nak grafikus illusztrélasa a 7. 6bran l6t-
oo fe—-v haté), A nyomésértékeket ezen uj null-
WL vondlra korrigsltuk, igy a nyomasmérés
S és a digitalizéléas értékhatarain beltl mér
a b megengedheté a nyomésgdrbe véndorlésa
. 4, Gbra ' -&s ennélfogva a tokéletesen z4rt kabin
hasznélata is, A 4b. 6bra e korrekcié eredményét szemlélteti, Az introtho=
racalis gézvolumen idSbeli véltozésénak ismeretében a /2/ alapjén korri-
gélt kabinnyomésbél. szémithaté az alveolaris nyomés.

A fentiekben ismertetett eljérésok lehetévé teszik, hogy viszonylag
korrekt globglis informéci6khoz jussunk a légzésmechanika léguti részrend-
szerének mUkBdésére vonatkozéan. A légzésmechanika egészét tukrszd egy
tovébbi mennyiséget humén kisérletek sorén is viszonylag egyszeri médon,
a transpulmonalis nyomés megfelelSjeként elfogadott oesophagus=nyomés mé-
rése utj6n nyerhetlnk,



l
1T

5. é&bra 6, éGbra

, e Az oesophagus-ballonnal mért

F ey nyomés a léguti Gramléssal tobbé-kevés-
\ \ ( bé szinkron véltozésa mellett tartalmaz
L még egy masik Osszetevét: az un, e-
, lasztikus komponenst, ‘amely a spontén
o~ légzés tartoményéban a tUdS statikus e-

— - |&feszitettségével, azaz a tudS aktuélis
volumenével arényosnak tekinthetd, A
statikus nyoméskomponens levélasztésa
tobbek kozstt az alveolaris és az oesopha-
gus-nyomds Osszevethetdsége miatt indokolt,
Dinamikus mérési korUlmények kszdtt azon-
ban az &ramlési nullétmeneteknél mért oe-

7b ébra



I'.  sophagus=nyomés értékei nem tekint-

. hetdk teljes egészUkben e statikus e-
I6feszitettség eredményének, hiszen

. mér a léguti rendszer nem-rezisztiv

= paraméterei is létrehoznok féziselto~
I6désokat az Gramlss és az alveola- ™
ris nyomés kuzdtt, Korrekciés formu-
lénk ezen elézetes megfontolésokat
tukr8zi ¢

P(’)(f) = Po(t) - (I:-hc) Po(to) -

_ V(t)
,V(rk)

[P(,(rk) - (1-2h) P(,(ro)}, /5/

T ghol P0 a mért (viszkoelasztikus), P'O

—— a korrigalt (viszkézus) oesophagus=nyo-
.- mas, h_ az un, hiszterézis-egyitthats,
melyneﬁ véltoztataséval a periéduskez=
detkor mért nyomdst részben, vagy tel-
jes egészében faziskUlonbségként értel-
mezhetjUk, V(t) a légzési volumen pil-
lanainyi értéke, t, o periédus-kezdeti

- aramlési nullétmenet (F=0, V=0), he

a belégzés-végi nullgtmenet (F=0, V =

= max) idépontja. A 8, 6brén az &ram-

lés, az alveolaris nyomés és a mért

T (viszkézustelasztikus) oesophagus-nyomds

—T77 alatt az utébbi hc = 1 értékkel szémi-

" tott viszkézus komponensét tuntettuk fel.

. Lathaté, hogy a viszkézus komponens
jellegében sokkal kszelebb &ll az Gram-
las és az alveolaris nyomés lefolyéaséhoz,

" mint az oesophagus-nyomds totélis értéke.

8. 6ébra A mért és szérmaztatott |égzésme-
chanikai mennyiségeket tartalmazé mésodik -
tarolési fazisban mindkét (totslis és viszkézus) oesophagus-nyomést elhelyez-
zUk, a léguti éramlss, az alveolaris nyomds, a légzési volumen és az idd~
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informacisk mellett,

Rajzoléprogrom segitségével egy-egy periédus barmelyik lég-
zésmechanikai mennyisége megijelenithetd iddbeli lefolyéséban, va-
lamint bérmelyik mennyiség 6&brézolhats egy mésik fuggvényében (&-
raml4s-nyomés és volumen-nyomés diagramok, stb.).

c.) A feldolgozés jelenlegi éllapoténak utolsé lépése az e-
gyes légzési periddusok néhény globélis jellemzdjének kiszémitésa.
Ennek sorén meghatérozzuk a teljes periédusra, valomint a belégzési
és kilégzési fazisra vonatkozé léguti Gramlési munka értekét:

t t

ko N
wA=wAi+wAe=j Py F dr+f P Fdt, /&
t t
o k

valamint az oesophagus-nyomés viszkézus komponensével - a fentivel
analég médon - sz&mitott transpulmonalis viszkézus légzési munka ér-
tékét :

f

, k N°
= = ’ ’ -
WT WTi + WTe j PO F dt + f P0 F de N 2/4
t t
() k

A fenti munkoértékek az adott V volumen ventillélésa sorén végzett
léguti, ill. transpulmonalis munkét fejezik ki. A légzésfunkciés diag-
nosztikéban - az Gsszehasonlithatéség kedvéért ~ a munka légzési vo-
lumenegységre vonatkoztatott értékét szokss megadni. Ez a W ,= WA/V,

stb. hényadosok kiszémitésat jelenti, Ezen értékek segitségével o
bronchialis obstrukcié mértékét jellemzik, bér erre a célra alkalmasab-
bak a léguti (ill. transpulmonalis) rezisztencia-jellegl mennyiségek. Az
értékelés sorén ezért az ,
\"Y .
= —— /8/

eq 'N
f F2 dt
t
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tipusu un, ekvivalens rezisztencia értékeinek kiszémitését végezzuk,
Az ekvivalens rezisztenciét olyan fiktiv, 6Gllandé értéku ellensllss~
ként definigljuk, melyen az adott Gramléslefolyss mellett a szémitott
W munkéval megegyez8 energiaveszteség l&p fel, azaz Re' a mért

rendszerrel energetikailag ekvivalens lineéris rendszer ener%iofogyosz-
t6 komponensének felel meg. Mint globélls |égzésmechanikai paramé-
ter, ezért sokkal inksbb kifejezi a léguti (vagy transpulmonalis) rend-
szer egy biofizikai tulajdonsagst, mint az Gramlés idébeli lefolyéséra
és a légzés frekvencibjéra rendkivll érzékeny W munka értéke,



- 68 =~



- 69 -
SZOTE Gyermekklinika OGY| Klinikai Farmakolégiai Egység

és Elettoni Intézet

Automatikus on-line gtrbeanalizis asztali kalkulétorral elsésor-
ban légzésfunkeiés vizsgélatok céliaira”

Szekeres Istvan, Szekeres Laszl6 és Murényi Lészlé

A Szegedi Orvostudoményi Egyetem Gyermekklinikéjén rutinsze-
rUen végzett copnographiés vizsgélatok gépi kiértékelésérdl és ennek o-
lapjaul szolgélé automatikus digitalis adatelSkészité berendezéstinkrél ko-
rébban beszémoltunk. A negyedik éve sikerrel alkalmozott médszer segit-
ségével 1200 vizsgélat (t8bb, mint 100.000 capnogram) feldolgozésa tor-
tént meg.

Az uj gybgyszerek hatésanak vizsgélata = az éltalunk kifejlesz-
tett pharmacocapnographis médszer megtartésa mellett - ujabb, komplex
médon végrehajtott vizsgGlati médszerek alkalmazasét, tovabbi fiziolégiai
adatok ismeretét teszi szUkségessé, Metodikank tovabbfejlesztése, bdvité-
se most is a hardware fejlesztésének fUggvénye.

A fejlesztés megval6sitéséra az alébbi lehetdségek kszUl vélaszt-
hattunk '

1. A meglévé tranzisztoros 1 csatorngs adatel8készité berendezést
tovébbfejlesztjUk és tsbb csatornas mérés adatainak rdgzitésére alkalmassé
tesszUk, Ebben az esetben o szalaglyukaszté mUkddési sebessége nem ele-
gend8. A berendezés méretei nem kivénatos mértékben megndvekednének.

2. Uj berendezést épitink, amely szinkron UzemU, integrélt &ram-
korss, az adatrdgzités mégnesszalagon torténik, Geometriai méretei is
megfeleléek.

3. Asztali kalkulétort hasznélunk a mérések adatainak fogadéséra,
elévélogataséra. Az elémunkélt adatokat vagy rbgzitjuk tovébbi feldolgo-
zas céljéra, vagy szémolunk azokbél a kalkulGtorral és igy az eredménye-

™ Az OMFB témogatéséval készUlt munka
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ket mér a vizsgslat kozben megkapjuk.

A harmadik lehetéség mellett hozott dontést megksdnnyitette
oz a korulmény, hogy légzésfunkciés laboratériumunk felszerelése
4-csatornas tomegspektrométerrel bdvul, kimeneti jeleinek fogadésa
(térolas) és viszonyitasa (szamolas) céljgbs! egy programozhaté asz-
tali kalkulator beszerzése van folyamatbon, amelyet - eredeti szén-
dékolt feladata mellett - o légzésfunkciés vizsgélatokhoz is felhasz-
nélhatunk,

Az adatfeldolgozé rendszer létrehozasa tehat arra szoritkozik,
hogy az asztali kalkulgtort ellassuk megfeleld csatols egységekkel,
amelyek periférigk csatlokoztatését teszik lehetévé, Az interface-egy-
" ségek megépitése sajot erébdl ksnnyebben megvalésithats, mint: uj
rendszer kifejlesztése és épitése,

_ Ez év &szén eldkisérleteket folytattunk, ezek tanulségai alap-
jan tortént a rendszer éramkori tervének elkészitése, A részletmegol-
dasok és otletek kiprébéalasa kisérleti paneleken felépitett dsszeéllits-
sokban hasznos volt és lehetévé tette a programozéssal megvalésitandé
mUveletek elézetes kidolgozasét is.

Az eldkisérleteket a SZOTE Orvosi Vegytani Intézetének kal-
kulétorén végeztik. Késztnetet mondunk Marek Néndor adjunktusnak,
aki erre lehetdséget biztositott szémunkra.

Az elbkisérletek részint arra irényultak, hogy o kalkulétorba
betsltendS adatok milyen médon juttathaték be (minél rovidebb beol-
vasasi iddvel), részint pedig t4jékozédni kivéntunk a tekintetben, hogy
az adatkezelést és a szémolast mekkora terjedelmi program segitségé-
vel tudjuk lebonyolitani.

Az_adatok be- és kivitelére az alébbi lehetdségeket hasznaltuk

fel :

a.) A kalkulétorral megrendelhetd "Microinterface" hasznélata
max. 7 szémjegy bevitelét biztositic, 6 ms ismétlédési idével. Alkal-
mas digit&lis kimenettel rendelkezd berendezéseknek a kalkulgtorral tor=
ténd Osszekapcsoléséra. Két feladatra alkalmaztuk, az MKKL "Digimet"
mUszerének (mint A/D konverternek), valamint a Readmom 300 lyuksza-
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lagolvasénok adaptéléséra. Ez utébbingl a negativ (12 voltos) logi-
kai szinteket saj4t osszedllitésu egyszerl szint-illesztd Gramkér ksz-
beiktataséval alakitottuk &t TTL szintre,

b.) Sajat épitésU interface segitségével 12 sz6mjegy bevihe-
18, ilyen médon oldhaté meg célszerUen t8bb csatornés mérés esetén
az A/D konverterek adaptélésa (4 db MIKI "Digital DC Meter"), a-
melyek - megrendeléstnkre - 20 ms, vagy ennél nagyobb mintavéte-
li idével mukddnek, kulsé inditéassal.

c.) Adatok, vagy eredmények kivitele és szalaglyukaszts
csatlakoztatésa ugyancsak sajst épitést interface révén lehetséges.

A program megirésa, az adatkezelés és a szémolés lebonyoli-
téséra, az alébbi meggondolésok alapjan tSrtént,

A kizeljbvében alkalmazni kivént légzésfunkeids vizsgélatain~
kat két csoportba sorolhatjuk.

A.) Az elsé csoportban emlithetiuk az immér negyedik éve ru-
tinszerUen végzett pharmacocapnographias vizsgélatok kulsnféle tipusa-
it

status praensens vizsgélata,

bronchus-reaktivitas vizsgélata (inhalativ provokécié),

bronchodilatatio vizsgélata (pharmacotherapiés hatés),

gySgyszer protectiv hatésénak vizsgélata a bronchusreaktivitésra,

gydégyszer bronchus-reaktivitést fokozé hatésanak vizsgélata,

Ezeknél o vizsgélatokna! az automatikus adatrbgzités 1,.. 30
perc idStartamon &t szUkséges. Az 1 csatornds mérés rogzitése Gltaléban
Tee. 12 m hosszuségu lyukszalagon torténik vizsgélatonként, A kiszami-
tott jellemzék percétlagbt hasznéljuk fel, A gépi szémolés terjedelmes
programot igényel, az eredmények 2-4 nap mulva éllnak rendelkezésre.
Ezen vizsgGlat=tipusok gépi feldolgozését célszerU tovébbra is adatrdgzi-
tés és utélagos szémolés révén, a SZOTE K.L, Szémitéstechnikai Koz~
pontjéban végezni.

B.) A mésik csoportba sorolhatjuk azokat a vizsgélatokat, amely=
ek révid ideig tartanak (max. 10-20 sec), é4ltaléban egy, vagy csak né-
hany légvétel analizlasabél élinak és az eredményre azonnal szukségink
van, Sok esetben tobbcsatorngs mérést kell végezni, a szimultén mért a-
datokbé! torténd szémolés azonban nem igényel nagy terjedelmU programot.
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llyen vizsgélatoknél igen eldnyds a programozhaté asztali kal-
kulator hasznélata. Az adatrdgzitést ugy oldjuk meg, hogy a mért a-
datokat elhelyezzik a meméria-rekeszekben, majd a mérés befe|ezése-
kor elvégezzUk a szémolast, a vonatkozé program segitségével.

Az elé’bbiekben emlitett hardware segitségével a méasodik vizs=
gélatcsoportba tartozé esetekhez irtunk programokat. Mivel a tervezett
feladat megoldhatésagét igazoltuk, hozzokezdhefonk a végleges hard-
ware megépitéséhez,

Ezt megelSzéen egy tovébbi lépést tettUnk., A kalkulGtor musza-
ki adottségainak és programozésdnak behatébb ismerete révén valészinu-
nek latszott, hogy rendszerUnk az elsé vizsgélatcsoportnal, tehét a ter-
jedelmesebb vizsgélatok gépi feldolgozésanél is sikerrel alkalmazhaté.
MegkiséreltUk o capnographias vizsgélatok feldolgozését. A kiszémolt e-
redmények helyességét ellendrizhettUk a SZOTE K.L. Szémitéstechnikai
Kozpont Gltal korébban kidolgozott program segitségével, negyedik éve
rutinszerUen szémolt eredmények alapijén.

A prébélkozés sikeres volt, A kalkulgtorral on-line végzett adat-
feldolgozés tobb szegmensbdl all6, Ssszesen 500 |épéses program segitsé-
gével torténik. Rendszerink felhasznélhatésGgénak demonstréléséra enged-
jék meg, hogy réviden ismertessUk a feldolgozés menetét.

A capnogramok (a nyugalmi 1égzés folyamén nyert CO, gorbék)

amplitudéjénak az A/D konverterrél érkezd értéksorsbésl az elgvé|ogat6
program meghatérozza a gorbe kezdetét és végét, megadott értékhatérok
és feltételek figyelembevételével. Megéllapitia, hogy a talélt gdrbe a-
lakja kielégiti-e a "j6 gtSrbe” irént témasztott kdvetelményeket, Ha nem,
ujabb gorbét keres. Ha igen, a gtrbe pontjainak értékeit torol|o. (Alak-
hibas gorbék szelekciéja.)

A gorbe elétti alapvonal és a lesz4llé 6g nagyobb része érdekte-
len szémunkra, ezért ezen szokaszok kihagyéséval csak a kiértékeléshez
szUkséges pontok (az informativ rész) térolésa torténik meg. lgy a viszony-
lag szerény memériakapacitas mellett térolni tudjuk a gyakorlatban eléfordu-
16 leghosszabb gorbét is.

A gorbével egyUtt térolt idSjelzés alapjan eldsnti a kalkulétor,
hogy az a megel6zSkkel azonos percbe tartozik-e.
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Megtdrténik o homlok~ és platémeredekség kiszémitésa. A prog-
ramban foglalt alsé~ &s felsé hatérérték alapjén mérlegelésre kerUl,hogy
a kiszémitott meredekségek reélisak-e. Ha nem, kimaradnak a szémolés-
bél, ha igen, tGrolésra kerllnek. Egy-egy girbe. kezelése kb. egy lég-
véfelnyu idét igényel, igy gyakorlafllag minden mésodik Iégvéfelt hasz~-
n6||u|< fel. .

Ha az analizélt gbrbe oz elézdekkel azonos percbe farfoznk az
elévéloQQté program ujabb gorbét keres. Ha ujabb percbe tartozé gorbe
érkezett, akkor a megel8z8 perc homlok- &s platémeredekségeibdl 6tla-
got szémol a kalkulétor, kiszémolja a hényadosokat és ezek &tlagat, va-
lamint a hényados Gtlagértékének %=-os viszonyét a kiindulé percéhez
képest. Kinyomtatia a kiszamitott &tlagértékeket és a hényados %=-os ér-
tékét. A kinyomtatott értékeket a magnesszalagos kazettas egység is rog-
ziti, utélagos statisztikai szémolés elvégzése, vagy lyukszalagon torténd
rogzités céljabél.

Ezutén folytatédik az ujabb perc gorbéinek elévélogatssa. Egy-
egy perc adatkezelése annyi idé alatt megtdrténik, hogy a kdvetkezd
perc kezdetekor az adatfeldolgozés megéllas nélkUl folytatsdhat.

Amint ozt mér emlitettik, az ilyen tipusu vizsgblotok szémolé&sét
tovébbra is az eddigi rutinmédszerrel kivénjuk végezni. Az ismertetett
saj4t program azonban - leegyszerUsités utén - igen lényeges és eddig
hiényzé lehetdséget nyujt. A hényadosértékek %-os alakulésa a vizsgé-
lat folyamén rendkivul fontos informécié szémunkra, ezt monitorizélhatjuk
_a vézolt médon és a vizsgélatokat objektiv kontroll mellett végezhetjuk.
Ekozben az automatikus adatrégzités a szokott médon folyhat,

A rovid ideig tarté, tsbbnyire tbbesatorns mérésen alapulé vizs-
gélatok vonatkozésGban csupén oz adatbevitel médj6ra kivantunk kitérni.
Sajat épitést interface segitségével 4 A/D konvertert tudunk csatlakoztat-
ni a kalkulétorhoz. Csatornénként 3 szémjegyes mérést végzUnk, a mért
értékeket 12 szémjegyes szém alakjéban, kimeneti taroléban helyezzUk el.
A kalkulétor térolé regiszterei 12 szémjegy befogadéséra alkalmasak, igy
egy-egy mintavételi helyen 4 csatorngsan mért értékcsoport egy-egy regisz-
terben kdnnyen elhelyezhetd, néhény programlépés segitségével. A négy
mért érték elkilonitése is software utjén torténik,
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A kozeljovében rendelkezésinkre ¢l16 WANG 60C-14 progra-
mozhoté asztali kalkulstor alapkészillékbdl, beépitett kazettés magnes-
szalagos egységbdl és beépitett nyomtatébél, valamint ficrointerface
egységbdl 6ll. Térolkapacitésa 1848 programlépés (2 K). A csatolé-
egységek végleges forméban t5rténé megépitése folyamatban van, a ki-
alakitott rendszert eldrelathatéan j6vé év elsé felében vehetjUk rutin-
szerU hasznélatba, Jelen ismertetésinkkel az eldkisérletek. soran kiala-
kitott megoldasokat és tapasztalatainkat kivantuk kozreadni.

A BNV-n bemutatott magyar gyértményu, EMG 666 asztali kal-
kulgtort nem volt médunkban ilyen részletességgel tanulményozni., Meg-
itélésink szerint felhasznéglhaté volna hasonlé célra, de kereskedelmi
forgalomban még nem kaphaté. Az é&ltalunk alkalmazott WANG kalku-
lator, amelybdl Szegeden mdr tobb példény muksdik, Ugyesen megszer-
kesztett be- és kimeneti megoldésa, valamint célszerU programozési
médja folytén céljainkra rendkivil alkalmasnak bizonyult. J6 vélemény
alakult ki réla.

Az elmondottak lényegét az alébbiakban foglalhatiuk ssze :

Programozhats WANG asztali kalkulétorbsl és részint sajét épi-
tésU, részint magyar gyértmanyu periféria-egységekbdl éllé rendszert
hoztunk létre, amellyel ¢ hozz¢kopesolt 1égzésfunkciés vizsgélé musze=
rek (Capnograph, Pneumotachgraph, tomegspektrometer, stb.) kimeneti
jelébdl on-line gorbeanalizist végzink., Analég és digitélis kimeneti
mérémuUszerek egyarént csatlokoztathaték hozzé, A rendszer adateldké-
szité és adatrdgzitd feladat ellétéséra is alkalmas.
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INFELOR Rendszertechnikai Véllalat

Kérhézi szémitégépes rendszerek automatizélési és mUszerezési

elSfeltételeinek biztositasa

- Automatikus légzésfunkciés vizsgélérendszer -

Kéldi Tamés, Pétzy Péter és Keresztély Zsolt

A kulsnbbzd orszdgokban muUksdS &s tervezés alatt 6116 kér=
hézi szémitégépes rendszerek célkitUzéseikben, a szolgéltatésok fon-
tosségi sorrendjében a legnagyobb véltozatosségot mutatjék. Egy al-
kalmazési terUlet azonban mindig szerepel a listén, legtobbszér elé-
kel helyen : o muszeres vizsgélatokat végz8 szervezeti egységek va-
lamilyen szintl szémitégépes segitése, Forgalménak volumene miatt
egy 6Gltalénos kérhézban a klinikai-kémiai laboratérium kerUl széba
leggyakrabban,

Erdemes 6ttekinteni ennek a nagy gyakoriséggal eléfordulé cél-
kituzésnek a hatterét, A feladat megoldésa a tobbi felmerUld terulet-
hez viszonyitva nehezebbnek tunik, itt ugyanis o szervezési feltételek
biztositésan tul, igényes muszaki eléfeltételeket is biztositani kell,
KorszerU laboratériumi miszerezés nélkul ugyanis nem vérhaté eredmé-
nyes szémitégépalkalmazés, de a labor-automatizalast kiszolgalé rend-
szerek is fejlettebb szémitsstechnikai megoldésokat kivénnak meg. Vé-
gul, de természetesen elsdsorban, a siker érdekében a j6 muUkodést meg-
alapozé érdemi szakteriletet, pl. o klinikoi kémiat, a légzésfunkciss
vizsgélatot is mogasabb szintre kell emelni.

Az, hogy a felsorolt nehézségek ellenére a labor-alrendszerek
ilyen elbkelS helyet foglalnak el a szémitégépesitési programokban arra
mutat, hogy a vizsgélé laboratériumok miuksddése valéban a kérhézak
kdzponti probléméjo. Ez igy is van, hiszen a laboratériumok munkéjanak
mennyisége és mindsége adja egyre fokozé6dé mériékben a gyégyitési mun=
ka szil4rd, objektiv bézisst. E terUlet fejlesztése azonban mas okbsl is
hélés : a laboratériumok muksdésével kapcsolatban egyértelmU, vitathatat-
lan célkritériumok tuzhetdk ki. llyen a szolg@ltatés mindségénel: (megbiz-
hatés4g, pontosstq) javitasa, a vizsgélaiok kslisénének csokkentése, &s
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talén a legjelentdsebb : a vizsgélatok idejének csokkentése, amely
éltal o bennfekvési id8 igen jelentds mérséklése latszik elérhetdnek.
Az ebbdl szérmazé vilégosnck tUnd eldny ellenére az ilyen irényu
torekvések hazai kérhézeinkban nem mondhaték tipikusnak. Ez a hely
mutatkozik alkalmasnak arra, hogy hangot adjunk annak a vizsgéla-
tok terlletén tul is érvényes meggySzS8désinknek, miszerint helytelen
a szémitégépek kérhézi alkalmazését a kérhézi kapacitas extenziv
jellegl fejlesztésének szikséglete miatt elodézni, A sz&mitégép-al-
kalmazésok legfdébb célja a gy6gyité kapacités ndvelése, éppugy mint
o kérhazi égyak szaporitésanak, sét ha az orvosképzési, munkaerd el-
lgtési s épitdkapacitasi probléméakat is figyelembe vesszUk, a szamité-
gépesités hatékonyabb eszkszének bizonyulhat az utébb emlitett méd
kizérélagos alkalmozéséval szemben,

Vannak megfontolésok, amelyek = az egészséglgy objektiv i~
gényeivel egybehangzéon - arra mutatnak, hogy o magyar szémitéstech-
nikéban kialakult helyzet kedvezden témasztia alé o kérhézi és szird-
h&lézati vizsgalé laboratériumok szémitégépesitésének fejlesztését., A
laborautomatizélas tipikusan kisszamitégépes terilet, ily médon az is-
mert okok miatt {6l illeszkedik o hazai szémitéstechnikai fejlesztésbe,
s6t nemzetkszi egyUttmuksdésl kotelezettségeinket figyelembe véve fon-
- tos feladatunk is. A téma az u.n. "nem ipari recl-time alkalmazégsok"
korébe tartozik, Az R-10 gép jellemzdinél fogva real-time feladatokra
kulonssen alkalmasnak mindstl, elmarad&s mutatkozik azonban a kimon-
dottan ipari periféria fejlesztése teriletén, igy keril elStérbe o nem i-
pori alkalmazés. Az elismerten fejlett magyar orvostechnikai ipar feljo-
gositott benninket arra a reményre, hogy hazai erébdl megfeleld szinvo-
nalu "orvosi periféria" hozhaté létre. lgy kerult sor arra, hogy a ME-
DICOR Muvek megbizésa alapjén a MEDICOR, az Orszégos Korényi
Tbe és Pulmonolégiai Intézet &s az INFELOR egyUttmikodésével olyan
muszerrendszer fejlesztése induljon meg, amely eleve figyelembe veszi a
szémitégépesités altal témasztott korszerU kdvetelminyeket.

A meglévd lcboratériumok szémitégépesitésénél &ltalgban kilon-
bozd cégek Gltal kilonbszd iddben gyértott heterogén muszerparkkal 61-
lunk szemben. A mérések automctizélasanak és gépi kiértékelésének az
a szokasos médszere, hogy a meglévé muszerekbdl kiindulva, azoknak
meglehetdsen vegyes kimend jeleit alakitigk tetemes réforditéssal szémi-
tégépbe vihetS forméra. Az igy kialakitott rendszer korultekinté terve-
zés esetén életképes, de még szerencsés esetben sem kdzeliti meg a



-korszerU, rendszertechnikai médszerekkel felépitett mUszerezés eld-
nyeit.

A heterogén mUszerparkkal mégis mindig szembe kell nézni
a gyckorlatban, hiszen teljes uj beruhézésra ritkén van lehetdség,
és az Ysszes orvosi mérési igényt sem lehet azonos korszerUségi szin-
ten kielégiteni. Ismeretes, hogy pl. a kémiai elemzés terUletét ki-
szolg6ls korszerU automatikus analizé6torok elééllitasra csak néhéany
speciélis vilagcég véllalkozik a feladat bonyolultsga miatt. A j6l
szervezett szmit6géppel segitett laboratérium a mérések egy részé-
nek hogyomanyos elvégzése esetén is nagy eldnybket kingl a jelen~
legi éllapottal szemben,

Azzal, hogy a MEDICOR Muvek véllalkozott egy orvosi szak-
terUletet teljesen lefed8 egységes, korszerU mUszerrendszer kifejleszté-
sére &s gy4rtéséra, nagy lépést tett a szémitégépesitett kérhéz mUszo-
ki eléfeltételeinek biztositasa felé,

A RESPIRATRON muUszerrendszer tervezésének elsd 1&péseként
a felhaszngl6i igények széleskdrU felmérése tortént meg. E felmérés o=
lopjén szUletett az Orvostechnikai Rendszerterv cimlU dokumentum (ORT),
amely a légzésfunkciés vizsgélatok terUletén szébajthetd paramétereket,
és az ezen gybgyészati terllet Gltal igényelt mérési tsszeéllitésokat, a
mUszerrendszer vérhaté alkalmazésait irja le.

A paraméterek a kovetkezé csoportokba sorolhaték :

1. ldéfuggvények (folyamatos regisztr6tum) pl. pneumotachogram.
2, Folyamatos regisztratum szélsSértékei, pl. vitalkapacités.

3. Folyamatos regisztrgtum bizonyos idé intervallumban mért amplitudé-
jo pl. FEVI,

4, Folyamatos regiszirGtum bizonyos. intervallumban mért meredeksége.

5. Valomely paraméter egy mésik paraméter fUggvényében, pl. légzési
sebesség ~ térfogat diagram,

6. Hényados, ill. szorzat jellegi mennyiségek, pl. respiréciss kvdciens.,
7. 1d& szerinti integrélassal nyerhetd mennyiségek, pl. percventillécis.

8. Paraméter szerinti integréléssal nyerhetd ménnyiségek, pl. oxigénfo-
gyosztés, ’
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9. Folyamatos id&szerinti differenciéléssal nyerhetS paraméterek, pl.
differenciglt kapnogram.

Az ORT adatlopok tartalmazzék a fenti csoportokba sorolt pa-
raméterek definici6jét, moximélis és minimélis értékeiket, mérésuk
médj&t, diagnosztikai értékUket, stb, A paraméterek dsszegyUjtése a
megvalésithatés6g és gozdaségosség messzemend figyelmen kivul ha-
gyéséval tortént, az e szempontok szerinti elbirdlés egy kovetkezé
tervezési fézis feladata volt,

Az ORT két csoportra osztva (egészséges és beteg pdciensek)
felsorolja és leirjo a vérhats alkalmazéasokat, amelyek :

egészséges paciensek esetén :

= szUrdvizsgélat

- sportorvosi vizsgélat

- munkaképességesokkenés vizsgélatok
- alkalmasségi vizsgélatok

beteg- paciensek esetén:

- globglis spirometria

- légzésmechanikai vizsgalat
- preoperativ vizsgélatok

- postoperativ vizsgélatok,

Kitér az ORT a légzésfunkciés vizsgélatok eqy speciélis prob-
léméjéra, ti. arra, hogy a belégzett &s kilégzett levegs fizikai élla-
pota kUlenbszd8, a kszvetlen Ssszehasonlithatésaghoz tehét korrekciét
kell végezni. -

A tervezés kdvetkezé fézisa az ORT és o logikai tervezés ko-
z5tti szakodék Gthidaldsa volt. Ezt a feladatot az Elektronikai Rend-
szerterv (ERT) elkészitésével kivéntuk megoldani. Az ERT volt hivatva
biztositani, hogy az ORT-be szdndékosan nyakls nélkul felvett paramé-
terek &s alkalmazésok kszUl csok a gazdasGgosan mérhetdk és megvalésit-
haték szerepeljenek a rendszerben. Az ERT kdzponti problémé&ja volt :
hogyan kell o paramétereket csoportositani ugy, hogy lehet8leg kevés
szému méréegység, "modul” segitségével valamennyi alkalmazést le lehes-



sen fedni éspedig olymédon, hogy az egyes alkalmazésokban minél
kevesebb “felesleges", més alkalmazésok esetén szUkséges paramé-
ter szerepeljen. Az egyes variénsok elbirélaséra szémszerl értéke-
lési rendszert dolgoztunk ki. Az ezen értékelés utGn versenyben ma-
radt két csoportosités k8zUl o fejlesztést finansziroz6 véllalat vélasz-
totta ki a szémére alkalmasat,

Az ERT megadja az ORT éltal felvetett = a ki és belégzett
levegd fizikai 6llapoténak kUl8nbségébdl sz&rmazé - probléma megol-
daséat és leirjo a korrekciét végz8 héromvéltozés fuggvény linearis ks~
zelitésének szémitését,

Szerepel az ERT-ben az egyes paraméterek kiszémitésanak kvéd-
ziformélis leirGsa is, amely alkalmas arra, hogy tetszélegesen csoporto-
sitott paraméterek esetén nyerjUk az ezen paramétereket kiszémité mo-
dul muktdésének leirasét, A rendszer moduljainck logikai tervezése e
kvéziformalis leirés alapjgn indult.

Az ERT utolsé fejezete ismerteti a terv készitésének idSpontjs- -
ban ismeretes, a témakdrbe vagé muUszereket, és kisérletet tesz az ér~
tékelésre.

Az ERT elkészitésekor olyan megoldast kellett keresntnk, a-
melyben : .

~ valomennyi alkalmazést le lehet fedni ugyanazzal a mo-
dulkészlettel,

- biztositani kellett o rendszer kiterieszthet8ségét, vagyis
azt, hogy a rendszerbe legyenek beillesztheték ujabb,
jelenleg meghatérozatian készUlékegységek, végul

~ biztositani kellett a készUlék csatlakoztathatésggét més,
esetleg nem idéazonos mUksdésl rendszerekhez, ennek
érdekében el kellett latni olyan nemzetkdzileg szabvé-
nyositott interface-szel, amely biztositia szémitégéppel,
vagy més, hasonlé rendszerrel valé egyUttmUkddést,

A feladat megoldéséra sinorientélt architekturGju moduléris meg-
oldést vélasztottunk, A modulokat sinrendszer kdti 8ssze, amelyen az
informaci6é zajlik. Ez a sin 12 bit széles, &s 16 paraméter idémultiplex-
elt &tvitelére alkalmas egy adott konfigurGciéban., A modulok autonom
mUkddésUek, tehat tépfeszUltség &s minimélis vezérldjeligényUktdl eltekint=



ve dnmagukban is mUksdéképesek. A modulok két csoportba sorol-
haték : lehetnek feldolgozésmodulok vagy szervizmodulok. Minden
feldolgozémodul elélapijén szerepelhetnek kijelzék, amelyek a mo-
dul éGltal mért paramétereket jelenitik meg, lehetséges azonban a
specializélt kijelzémodulok hasznélata is. A modulok e sinrendszer~-
re barhol csatlakozhatnak, sorrendjuk a mUksdést nem befolyésolia.

A sinrendszer és kilsé adatfeldolgozé rendszer kozstti kap-
csolatot egy szervizmodul biztositja, amely a kivélasztott paraméte-
rek értékét a megfeleld idSpontban, azonositéval ellétva, jegysoro-
san bocsétja ki BSI (British Standard Interface) interface-en ét.

Valomennyi digitlisan mért paraméter mérése hérom digit
oontossdggal t8rténik, az analég parométerek feszUltség &s 6ram for-
méjéban is rendelkezésre 6llnak pl. regisztralés céljéra.

A rendelkezésre ¢l16 modulok véalasztéka, funkcidjuk és az
Gltaluk mért paraméterek, definicisjukkal egyitt a kdvetkezbk :

1. Feldolgozémodulok :
Io 1 ° S mOdUI

1.1.1. Tachogram : a sz4jbél lez&rt ormyilésok mel-
lett l6gzés alkalméval ki é&s bedramlé levegd térfogatsebessége

1.1.2, Spirogram: a ki~ és keéramlé leveg8 térfoga-~

ta.
1.2, F modul

1.2.1. Vitélkapacités: maximélis belégzés utén erdltet-
ve kifujhat6 maximélis levegdmennyiség

1.2.2, Eréltetett belégzési térfogat : erdltetett kilégzés
utén, hirtelen, maximélis erdvel max1m6||san beszivhaté levegSmennyi-
ség 1 mp alatt

1.2,3, Erditetett kilégzési térfogat : maximélis belégzés.
utén eréltetve, maximélis erdvel hirtelen, o kilégzés elsd mésodpercé-
ben kifujt levegé mennyisége

1.2.4, Tiffeneou szém belégzésre: megodja, hogy oz erél-
tetett belégzési térfogat hany szézaléka a vitélkapacitésnak
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1.2.5, Tiffeneauv sz6m kilégzésre : megadja, hogy
az erSltetett kilégzési térfogat hény szGzaléka a vitélkapacités-
nak . .

1.2.6. Peak=-flow : az éramlé levegé térfogatsebes-
ségének csucsértéke. '

1.3. N modul

1.3.1. Légzésszém: az egy perc alatt befejezett ki-
légzések széma

1.3.2, Légzési volumen: az egy légzés sorén kilég-
zett levegS térfogata

1.3.3. Percventilléci6 : a légzés sorén 1 perc alatt
megmozgatott levegd térfogata.

1.4, T modul
1.4.1. Testhémérséklet
1.5. V modul

1.5.1. Szisztolés vérnyomés
1.5.2, Diasztolés vérnyomés
1.5.3. Pulzusszém

1.6, G modul

1.6.1. Oxigénfogyasztés : az 1 perc alatt felhasznélt
oxigén térfogata )

. 1.6,2, Széndioxidtermelés: az 1 perc alatt kiUritett
széndioxid mennyisége

1.6.3. Respiréciés kvbciens: a széndioxidtermelés és
az oxigénfogyasztés hényadosa,

2. Szervizmodulok :

2,1, Tépegység
2.2, Vezérlémodul

2,3. K modul (3 db héromdigites paraméter kijelzésére

alkalmas) -
2.4, FJ modul : a kivélasztott paraméter adott, beéllit-

haté értékének elérésekor figyelmeztetd jelzést ad (négy paraméter
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figyelésére alkalmas)

2.5. VJ modul : a kivélasztott paraméter adott, beallit-

haté értékének elérésekor vészjelzést ad (négy paraméter figyelésére
alkalmas)

2,6, E modul : hérom paraméter figyelésével -megéllapit-
jo az ergosztszis be6llésénak tényét és idSpontiét,

. 2,7. B modul : biztositja a paraméterek Gtadésat kuUlsé
adatgyUjté sz6méra BSl interface-en 6t,

J6l lathaté médon e készUlék és a laboratériumban vagy a
kérh6z més helyén Uzemeld szémitégép kozstt a funkciskat ugy osz-
tottuk fel, hogy lehetSleg a méréstechnikai funkciék minél nagyobb
része essen az RSP modulok oldaléra. Ezt a szUkség diktslta igy, mi-
vel a muszer vérhaté alkalmazasi terUletein pillanatnyilag nem all
rendelkezésre egyetlen szémitégép sem, &s a jelek szerint a kdvetke-
z6 néhény évben sem lesz ez &ltalGnos., Ha azonban a j8vét kivanjuk
furkészni, azt taléliuk, hogy az egy kristélylemezkén megvalésithats
kbzponti egységek, a mikroprocesszorok megjelenése a piacon az au-
toném_mUkddésU, viszonylag komplex aritmetikai muveleteket is magé-
ban elvégz8 mérémuUszerek csillagéat fényesiti, a probléménack ilyan
megkozelitése tehét még a j8v8 szempontijabsl sem tekinthetd elhib&-
zottnak,

A szerzék kbsztnetlket fejezik ki dr. Hutés Imre igazgats fo-
orvosnak é&s munkatérsainak, valamint Sgtori Gyulénak a Medicor Mu-
vek Spirometriai Loboratérium vezetSijének és munkatérsainak a munké-
ban nyujtott értékes orvosi, orvostechnikai és technolégiai témogatés-
ért. ‘



SINREZNDSZEZR

MODULOK

< 2. SINRENDSZZR

fi_

—

VvV

PN -
TE c S B
PSS jr ﬂ T) 4’? Y
-'\ 7 .J\/' {/’
RECORDER ADAT
' 6YUJTO
l.' 6bra

A RESPIRATRON rendszer vézlata egy |
- fiktlv alkalmazés esetén '

- 88'..



€ 2. sinmsNDszER >
: A

V4

CIMDEXCDER s g | i. SINMEBHAITO
- | 1
=7 T

MULTIPLEXER

{——— R (|

FEV 2 FEVA

VITALKAP TIFE

TIFI | Peak FLOW

e it —} 1t T ]

AV

i v
9 ! \NZ i
INTEGRATOR o -j\t-—lr- ,: MAXIMUM
= IS 7 & =N oszromMu 5
KIZELZES : j'> = VEZERLES :
= " 73 ‘
& £ 2] 'xr.z::-.-r.—.w-_.‘i

[

BEALLITOSZERVEK

2, é6bra
F modul’ blokkvézlat



- 85 -

lrodalom

Marion, L. et. al.: On-line Computerized Spirometry in 738
Normal Adults, American Review of Respiratory Dlsease,

Vol. 100: 780-790.

Brandt, H.J., von Bunau, H.: Messwertverarbeitung durch A-
nalogrechner zur Sofortdarstellung Standardisierter Zeitmit-

telwerte in der Spiroergometrie. Pneumonologie 143: 61-
-77 (1970).

Gulesian, P.J.: The Design of Modern Instrumentation for the
Measurement of Gas Expired from the Lung., Med.and Biol.
Engng. ©: 247-254 (1971).

Amrein; R. et al.: Neue Normalwerte fUr die Lungenfunktions- .
prufung mit der Ganzkorperplethysmographie. Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift Nr, 36: 1785-1793,

Astrom, T., O. Wigertz: A Digital Computer for Automatic
breath by breath calculation of respiratory functions. Reports
from the Laboratory of Aviation and Naval Medicine, Karo-
linska Institutet, Stockholm, 1956.mdrc,

Berlin, M.M.: Computers in the Laboratory, Computers and au-
tomation Vol. 19, No 6.

Rittel, H.F., E. Waterloh: Entstehung, Erfassung und elekfro~
nische Verarbeitung von Signalen fUr die Atmung. Prax.Pneu-
mol., 27 (1973): 27-35,

- Beds|de Processors Handle Intensive Care in Hospufols. Electro-
nics (szept. -.) 1674 29 30.






- 87 -

SZOTE Kdzponti Kutaté Laboratérium Szémitastechnikai Kzpont
és Il. Belgyégyészati Klinika

Vektor-elektrokardiogramok szémitégéppel torténd

feldolgozésa sorén nyert tapasztalataink

Kasza Ferenc, Csan&dy Miklés és Kalapis Istvan

Az elektrokardiogréfia a sziv akciés potenciéljst grofikusan
&brézoljo az id6 fuggvényében. Ebbdl o feszlltség - idS fuggvény-
bél a diagnosztizélé orvos kdvetkeztetéseket vonhat le a sziv nor-
mélis, illetve kéros muksdésére vonatkozéan. A vektorkardiogréfias
eljarés sorén, amely viszonylag uj vizsgslati médszer, lehetévé v~
lik a szivmiuksdésbdl keletkezd feszultségkUlonbségek térbeli Gbrézo-
“lasa és kvantitativ értékelése. Mivel a vektor-elektrokardiogramok
részletes adatainak értékelése meglehetésen nagyszému, azonos jel-
legU szémitast igényel, ezért vilégszerte torténtek torekvések szami=-
tégép alkalmazéséra e téméban, Jelen eléadGsunkban a QRS komp-
lexus analizisénak egy lehetséges szémitégépes véltozatat ismertetjUk,

A Szegedi Orvostudoményi Egyetem ll. Belgyégyészati Klini-
k&j6n egy Hewlett = Packard vektorkardiogréaffal, Frank szisztéméval
vesszUk fel a hérom ortogonélis elvezetés bioelektromos jeleit. Eze-
ket a jeleket egy Tesla gyértményu sztereomagnetofonon régzitjlk., A
mégneses jeltarolén rogzitett szinkron elvezetések digitalizélasa egy
analég - digitél konverter segitségével torténik, Egy-egy betegrdl e-
[86re kivélasztott intervallumot digitalizélunk, kb, 4 mésodperc hosszu-
sGgut, ez éGtlagosan 6t szivitést jelent, Az analég - digitél konverter
mintavételezési idejét 2 msec~nak vélasztottuk, azaz 500 mint4t ve-
szUnk mésodpercenként &s elvezetésenként, A bemend fesziltség = 1
- V=os hatérok kozott valtozhat, s ez a tartomény 256 kvantélési szint-
nek felel meg. Az igy digitalizalt jelet binéris kédban 8 csatornés
lyukszalagon téroljuk.
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1

A QRS komplexus vizsgélata sorén az egyik legnagyobb
problémat az analég jelre a régzitéskor szuperpon&lédé 50 Hz-es
h4l6zati zaj okozza. Feladat tehé&t oz, hogy ezt a zajt ugy szlr-
juk ki, hogy a vektor-elektrokardiogram a lehetd legkisebb torzu-
last szenvedje el. Leggyakrabban zajszirés céljgbsl atlagolési
médszereket alkalmaznak, ezért el8szdr mi is egyszerU hérom pon=
tos mozgé atlagoléssal prébélkoztunk, A simités sorén nyert gorbé-
ket vizuglisan az oszcilloszkép ernydjén ellendriztik, ezenkivul
szémitott értékek alapjén is kovetkeztettUnk arra, hogy megfeleld
volt=e a szirés, Az eredmények nem voltak kielégiték, ezért az
eljéras finomitasa vé&lt szUkségessé, Erre az irodalomban Pipberger,
itletve Macfarlane éltal ajénlott médszer l6tszott a legalkalmasabb-
nak,

E médszer lényege a kivetkezd : ha feltesszik, hogy a ks~
vetkezd Gtviteli rendszer linegris, ahol a bemendjel a szivrél elve-
zetett EKC é5 o kimendjel o zajos EKG, akkor nyilvénvaléan olyan
lineéris Gtviteli rendszert kell tervezni, amely bemenetére a zajt tar-
talmazé jelet vezetve, kimenetén a zajnélkili jel jelenik meg.

~

FC[V, zq' S I}Tit’fds

|
| i
Upe(t) | e (Y
i o szurl
Zay0s |
EKs EKG : EKG

Linedris atviteli rendszerek esetén, ha a be- és kimendjelek folytono-
sak, akkor a kimen& és bemend jel kozotti kapesolatot egy konvoluci-
6s integrgl hatérozza meg. Abban az esetben, ha mindkét jel diszkrét
akkor a zajt tartalmazé u(t) jelbdl a zajnélkuli v(t) jelet a kovetkezd
dsszeg adjo meg:

14

N

V= ) u(t-T)A(T) SRV
=N



Ez az 8sszeg egy sulyozott mozgé &tlag, probléma a A ( T) su-
lyok meghatarozasa. Macfarlane abbél a meggondolésbél, hogy az
50 Hz-es zaj eliminGlédjon és a kisebb frekvenciéju EKG jelek
torzités mentesek marodjanck, az N-t 10-nek és A (T ) -t a ko~
vetkez8 tsszefUggésnek megfelelSen vélasztotta :

() —516-(]+cos T),.'r:o,f]’"”fq
T p— .
O + N2/
-.Za_ ; T==10

Ha ezzel a sulyfUggvénnyel @brézoljuk a kimend é&s bemend jelek
viszonyést (1. 6Gbra), akkor l4thaté, hogy az 50 Hz frekvenciéju je-
lek elnyomédnak, mig a 25 Hz-nél kisebb frekvenciéju EKG kompo-
nensek amplitudéja véltozatlon marad, illetve kismértékben megnd, u-
gyanakkor a 25 Hz felettiek erSteljesen gyengUlnek.

Frekvenciaatviteli figgveny

_ - /\199 ~—\150 frekv.
\/ "

1. &bra
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A médszert az eldbb vazolt j6 tulajdonségai miatt alkal-
masnak itéltik a felvételre keruUlt vektor-elektrokardiogramok zaj-
szUrésére, Ennek a simitési eljgrasnak programijét a Cll 10010 szs-
mitégép FORTRAN reprezenténsén irtuk meg., A program futasi i-
deje 6048 pontb6l ¢ll6 gorbére 16 perc. A kimenC jelet binéris
form&ban lyukszalagon kapjuk.

Mivel a zajszUrést a fentiek szerint szémunkra megnyugta-
t6 médon sikertlt megoldani, lehetdévé vait f& célkitUzésunk, a
QRS komplexus analizise.

A mérési intervallumon belil a QRS komplexusok kijelolé-
sére legalkalmasabbnak a térbeli sebesség vizsgélata létszik, u-
gyanis a QRS komplexusra a hirtelen és.viszonylag nagy mértéku
véltozasok a jellemzdek. Cefinialjuk a térbeli sebességet a kdvet=-
kezd médon:

2 2 2 .
S = Ax\, (LAy) (A= /2/
At Aot At
itt Ax, Ay, Az rendre az X, Y, Z elvezetésekben két mérési
pont amplitudé-eltérése mV-ban, a At esetinkben 2 msec. Egy
periédust vizsgélva az tapasztalhaté, hogy a térbeli sebesség gor-
béjének a QRS ideje alatt hatérozott maximuma van, eldtte, ill,
uténa meredeken csdkken kozel a nulla szintig. A 2. ébran csak

a térbeli QRS komplexus X, Y, Z elvezetésének képe, valamint
az ezeknek megfeleld sebességgorbe léathats.

Az ideglis vizsgélati médszer az lenne, hogy egy elegen-
dden nagy intervallumon a térbeli sebességgorbe maximumétsl az
idS tengelyen eldre, illetve hatra olyan fuggvényértékeket keres-
sink, melyek egy kivélasztott kiszob folé esnek, s ezeknek meg-
felel6 mérési pontokat tekintsik a QRS komplexusnak. Ez a méd-
szer szamitégépUnk kis operativ memérigja miatt nem valésithaté
meg. Ezért olyan sebességérték kuszobot kerestink, amelynél a
QRS sebessége biztosan nagyobb., A mérési intervallum kezdetétdl
szekvenciélisan vizsgélva a sebesség értékeket, a kusztb folé e-
s6k csak QRS "gyanus" pontoknak tekinthetdk, mert o P és T hul-
lémoknal is lehet ennél nagyobb a térbeli sebesség. Ha a nagy se-
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2. Gbra

bességl intervallum 44 msec-nél hosszabb és kdzépsé részén a se-
bességek &tlaga valamely empirikusan vélasztott szémnél nagyobb,
akkor ténylegesen egy QRS komplexust taléltunk meg. A kuszdbér-
tékek fuggnek a felvételkor begllitott osztas mértékétdl, a lehetsé~
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ges 0.5, 1, 2, 5-8s oszt6k esetén 5.6, 8.83, 12,4, 31.2 mY/sec
értékek adédtak. A QRS komplexus terminélis részén a jel futésa
lelassulhat, ezért a 22-ik megtalélt QRS ponttsl kezdve egy kuszsb
alé esést is megengedUnk, Ha két egymésuténi sebesség kisebb ennél
a kritikus értéknél, akkor az egész QRS komplexust kijelsltik., A
QRS komplexus legelsé elemét tekintjuk alapvonalnak, ezen pont héa-
rom elvezetésbeli komponenséhez viszonyitjuk a tobbi pontot.

A megtalglt térbeli QRS komplexus sikvetlleteinek képét egy
80 poziciés sornyomtatén kapjuk meg. A 3, 4, 5. dbrékon a hérom
sikvetiletnek megfelelden frontélis, horizontélis és bal szagittélis si-
ku Lissajous~hurkok lathaték. A nemzetkszi konvenciéknak megfele-~
I8en a frontalis sikban az X tengely jobbra az Y tengely lefelé po-
zitiv, horizontélis sikban az X tengely jobbra, Z felfelé pozitiv,mig
a szagittalis sikban Z jobbra, Y pedig lefelé iranyitott, Természete-
sen lehetdség van a fentiektdl eltérd tengelyiranyitésok melletti Lis-
sajous-gdrbék kinyomtatéséra is.

Mig az elézé program csak egy QRS komplexust hasznsl be-
mend paraméterként, addig a most ismertetésre kerUlénél az Bsszes
- megtalélt komplexus szerepel kiindulési adatként,

A program lényegében egy dtlagos QRS komplexust éllit eld,
ugy, hogy az egyes komplexusok id&tartamét nyolc egyenld részre
osztia, majd az osztaspontok megfeleld koordinatsit &tlagolja. Vélto-
26 alapvonallal dolgozik, azaz minden QRS legelsé pontjanak X, Y,
Z elvezetésbeli értékét veszi arra a komplexusra vonatkozéan alapvo-
nalnak. Ez a megoldés lehetéséget ad arra, hogv o vizsgélt személy
felvétel kozbeni esetleges mozgasébsl, 16gzésébdl szérmazé alapvonal
elmozdulést kikuszsboljuk, Ezenkivll meghatérozza a program minde-
gyik QRS komplexusban a legnagyovb abszolutértéki vektor komponen-
seit, és az egymasnak megfeleld komponenseket is atlagolja. Az Gtla-
gos QRS komplexusbél kilenbozd szogértékeket szémit ki, Kiszémitja :

a.) az azimutot (azaz a horizontélis siku oldalszéget)

'Tr—orctgé ; x < 0é z <0
qu "(Tf+arctg-f—();x<0észa 0 /3.1/
- =, >0
arctgx ' X G
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11,0ELXLINIRA KARDIULOGIAI LABORATORIUM

LAJUS ARANKA 1071, ASD I,(1974,¥1,26,) " ¢
A QRS XOMPLEXUS FRONTALLS VETULETE
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11, BELKLINIKA KANUIOLOGIAL LABORATORTIUM

LAJOS ARANKA 1071, ASD I,(19074,X1,89
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LAJOS ARANKa 1071, a%d 1, (1976,x1,23,)
A UF8 KUAPLFANS SAGLTTALIS VETULETE
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5. &bra
b.) az elevaciét
Y
= S S— /3.2/

W = arctg
qx + z

c.) a frontalis sikszdget
-"~\\’+crcfg-)z( ;, x<0 é y<0
Lol = m+ crcl'g-)z< ; x< 0 é y=0 /3.3/

arctg % ;, x>0

Mivel a szogparamétereket a nemzetkszileg ajénlott referens
rendszerben akartuk kiszémitani, ezért kellett az Gtlagos QRS komp-
lexusbsl szamolni azokat, ugyanis a rendszer sajatosségai miatt az e-
gyes komplexusok oszt4spontjaiban meghatérozott szégek nem éGtlagol-
haték egyértelmUen,
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A program eredménylistja tartalmazza a beteg azonosité-
j6t, a feldolgozés idejét, a maximélis abszolutértékU vektor, va-
lamint az osztéspontok momentan vektorainak nagys6gét és koordi-
nétéit. Tartalmazza ezenkivll ugyanezen pontokban a fent emli-
tett sztgértékeket, Ezen adatok mellett szerepel az 4tlagos QRS
idtartam és a mérési intervallumba esé komplexusok szama is,

A szivmUkddés vizsgélatok fenti médszerének alkalmazéss-
ra eddig kb, 150 betegrdl vettUnk fel vektor-elektrokardiogramo-
kat, A vizsgélt személyek tsbbsége veleszUletett szivbetegségben
szenved, de mas betegségUek is felvételre kerUltek, Ezek feldol-
gozésa folyamatosan halad,

Programfejlesztési terveink kozott elsésorban a meglevd
programok futtatési idejének csdkkentése szerepel, A futasi id8
csokkentése a simitést megval&sité program esetén jelentkezik leg=
égetdbben, Elksvetkezendd programjaink pedig a kilsnbszé diag-
nosztikai problémék megoldéasénak eldsegitését célozzék. Tovabbi
terveink kizott szerepel o digitalizélés technikai feltételeinek ja-
vitésa, amely lényegében a felvétel ~ lejatszés automatizéléséra
irényul, llyen készUlgék épitése jelenleg folyamatban van.

Irodalom

1. Macfarlane, P.W,: ECG waveform identification by digital com=
puter. Cardiovascular Research V.1. 141-146, (1971)

2. Lepeschkin,E.: Standardization in vectorcardiography.J. Elect-
rocardiology, 6. (4) 273-278, (1$73)
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 SZOTE Kisérletes Sebészeti Intézet, SZOTE Kézponti Kutaté Lo
boratérium és JATE Kibernetikai Laboratérium

A coronarik reaktiv hyperaemia folyamaténak

sz6mitégépes elemzése

Nagy Séndor, Barankay Tamés, Daréczy Bélint és Hantos Zoltén

Egyes szervek artériginak révid ideig trténd leszoritésa,
majd felengedése utén a véréramlésban jellegzetes véltozésok tdr-
ténnek. A jelenséget sematikusan az 1. ébrén mutatjuk be.

A reaktiv hyperaemia jelenség semdja

aramlas
ml/perc

ido, perc
occlusio
' I, = reaktiv hyperaemia index |
I« 2=A A = occlusio alatti dramids deficit /mi/
A B = occlusio utdni dramidstébblet /ml/

1. &bra
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Lathats, hogy o leszoritds (occlusio) megsziintetése utén az
Gramlés jelentdsen fokozsdik és bizonyos idS eltelte utan tér visz-
sza az eredeti szintre,

A jelenség mechanizmusénak tisztézésa a lokalis keringés-
szabglyozés dinamikéjénak jobb. megértéséhez vezethet. A reaktiv
hyperaemia kvantitativ meghatérozésa pedig informaciét nyujthat a
leszoritott ér &ltal ellétott szévetek Gllapotérél, ahogyan erre ischae-
miGs szivizom esetében végzett vizsgélatok utalni l&tszanck. A
reaktiv hyperaemia kvantitativ jellemzésére nyilvanvaléan nem ele-
gendS a felengedés uténi maximélis éramlés értékének megadésa, ha-
nem tekintetbe kell venni az éramlasi értékek idé szerinti integrél-
j6t egészen addig, amig az Gramlés visszatért a leszoritas eldtti
szintre és figyelembe kell venni a leszorités alatti éramléskiesés in-
tegrélt értékét is. E tényezSk figyelembe vételével kaphatjuk meg
az éGltalunk reaktiv hyperaemia indexnek nevezett szémot, mely al-
kalmas kulonbszd kisérletekben kivéltott reaktiv hyperaemiék ©ssze-
hasonlitéséra. Tulajdonképpen egy kiesett volumenrdl é&s annak pét-
lasérél van sz6, mely pétlas altaléban a kiesett volumennél nagyobb.,

Kisérleteinkben a coronariék reaktiv hyperaemiés vélaszait ta-
nulményoztuk. Nembutallal altatott, Harvard respirdtorral lélegezte-
tett kutyGkon a baloldali IV, bordakszben végzett thoracotomiébél
feltartuk a szivet és az erek megfelelS preparélésa utén a bal arteria
coronaria circumflex, volomint descendens &géro elektromégneses 4-
ramlésmérd (Carolina Medical Electronics) érzékeldit helyeztiuk fel.Az
érzékel8ktdl distalisan occludereket helyeztink az erekre, melyek az
esetek egy részében hidraulikus, més részében tourniquet elv alapjén
mUkddtek. Az arteriGs vérnyomést az corta kezdeti szakaszéba veze-
tett katéteren keresztUl nyoméasérzékel§ (Statham) segitségével mértuk,
Az Gramlési és nyomésjeleket mégneses jelrogzitdvel (Philips ANA-
-LOG 7) mégnesszalagon és direktiré (Beckman Dynogroph) segitségé-
vel papiron is regisztraltuk, A fazikus éromlasi jeleket oscilioscopon
is figyeltuk. Az anal6g mdagneses jelrogzité egyik csatornGjéra 1 vol-
tos egyenfeszUltségl marker jelet vittlnk be kézi mUkbddtetéssel, mely=-
lyel o vizsgélni kivént jelenség idStartamét jelsltUk meg. A kisérle-
tek kezdetén &ramlési és nyomési kalibréciés jeleket is regisztréltunk,
Az egyes felvételek azonositéséra az analég magneses jeltérolé hang-
csatorngjét hasznéltuk,
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A mért mennyiségek digitalizél&séra é&s szémitégépbe torténd
bevitelére a Kibernetikai Laboratériumban kifejlesztett berendezést
alkalmaztuk, Az analég mé&gneses jeltGrolé hérom jelcsatomnéjénak
tartalmét (4ramlés, nyomés, marker-jel) = harmincszoros felgyorsitas-
sal = héromcsatornés A/D konverter segitségével digitalizsltuk (8-8
bites binéris k6d, 50 millisecundumos mintavétel) és pérhuzamos-so-
ros Gtalakités utén a kb, 250-300 mintébsl &ll6 jelsorozatot kazet-
tés magnetofonon rigzitettUk., A beolvasést kdvetden a felvételek a
sz&mitégép (Minszk-22) mégnesszalagos héttértaroléjéba kerUlnek,
melyrél a. felvett anyag mintasorozatait kinyomtathatjuk, illetve plot=
teren kirajzoltathatjuk, A kalibréciés felvételek kinyomtatésa utén
meghatérozzuk a tovébbi értékelés sz&méra a mért mennyiségek ka-
libréciés egyUtthatéit,

A feldolgoz6 program fébb funkciéi :

1. A mért minték fizikai mennyiségekké tdrténd Gtszemolasa
kalibréciés egyUtthaték segitségével.

2, A vizsgélt érterUlet vezetSképességének kiszdmolésa az &6-
ramlés- &s nyomés-mintaériékek alapjén.

3. "Normalizélt" Gramlasértékek kiszémitasa a vezetbképesség
és a regisztrélas alatti Gtlagnyomés segitségével.

4. Az érleszorités eltti Gramlasértékek Gtlagénak meghatéro-
zésa, az éramlésgorbének ezen Gtlagra, mint uj nulltengely-
re torténd transzformGlésa. A transzformélt &ramlésértékek
integrélésa sorén az integrélgdrbe minimumaként kszvetlenul
adédik a leszorit4s alatt kiesett Gramlgs~volumen (A) értéke,
valamint az occlusio uténi éramléstsbblet occlusio alatti G-
ramlasdeficittel kisebbitett értéke (B-A) (az integrélgdrbe
maximuma, ill. végértéke). A (B-A) és A hényadosaként kap-
juk meg a reaktiv hyperaemia keresett mértékét, az It mérd-

szémot, melyet reaktiv hyperaemia indexnek neveztin

A normalizélt éramlés, a vérnyomés, a vezetdképesség, valamint
az Gramlési volumen értéksorozatait egy masik mégnesszalagon téroljuk,

ahonnan a fenti mennyiségek egy rojzoléprogram segitségével megjelenit-
hetdk,
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Eredeti es szamitogeppel kirajzolt
coronaria reaktiv hyperaemia gorbe

Fazikus aramlasjel

Koézdéparamlds

Art.vernyom as

Kozeparamlas

Art. vernyomas

2. é&bra

A 2, 4brén egy eredeti regisztrgtum lgthats, mely o kozép-
éramlés véltozését mutatia a bal coronaria circumflex dgénak reak-
tiv hyperaemiéja sorén, a gdrbe egyes szakaszaihoz tartozé fézisos
éramlési jelek mintsival, valamint o szémitégép dltal kirajzolt gor-
be képét. FeltUntettUk o gorbe felvételekor regisztralt artérias vér-
nyomést is.
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A recktiv hyperaemia gérbék alakjet kuldntsen a sziv ese-
tében jelentés mértékben befolyssolhatia a leszorités kdvetkezté~
ben létrejtvé vérnyomésvéltozésok nagységa és irényo. A corona-
ria leszoritss ideje alatti részleges sziv ischaemia o sziv teljesit-
ményének rontésa révén vérnyomésesést okozhat, ami - a corona-
ria Gramlés vérnyoméstsl valé nagymértéku fuggSsége kdvetkezté-
ben - megvéltoztatia a gdrbe felengedés uténi lefutésst. Ez tulaj-
donképpen a folyomat tanulményozésénél zavaré jelként jelentke~
zik. Ennek kikUsztbtlésére a mért adatokbs! vezetdképességet sz6~
mitottunk és a reaktiv hyperaemiét mint vezetSképességvéltozést
tekintettUk, Az igy kapott vezetSképességet a jelenség regisztrlé~
si tartama alatti 6tlagnyoméssal szorozva, “"normalizélt" - a vér-
nyomésingadozésoktél megtisztitott = Gramlésgbrbét kapunk. Ennek
_integréléséval nyerjUk a reaktiv hyperaemia index szémitéséhoz szUk-
séges volumenértékeket. Ennek illusztréléséra szolgél a 3. 6Gbra,

Az ébran felUl a bal coronaria circumflex &ga reaktiv hyper-
aemia gdrbéje lathats, alatte oz egyidejlleg regiszirélt vérnyomés-
gorbe. JSl lathats, hogy az occlusiés periddus vége felé a vérnyo-
més jelentds, mintegy 25 Hgmm-es esése kdvetkezik be, mely o fel-
engedés pillonatan tul is folytatédik, A vérnyomés ujbéli emelkedé-
se csak akkor indul meg, amikor a reaktiv Gramlasntvekedés gdrbé-
je mér a moximélis értéken tuljutva csskkenésnek indul. Az occlu-
sio alatti részleges ischaemia hatésébél regenerglédé sziv ismét ha=
tékonyabb nyomésgenerétorként mUkddve, a hyperaemia gdrbe leszél-
|6 szérén egy mésodlagos emelkedést okoz és o gorbét "kétpupuvs”
teszi, amint az j6l létszik o szémitsgép éltal kirajzolt "nyers" gor=-
bén is. Nyilvénvals, hogy a mésodik csues nem a gtrbét kivélté a-
lapvet§ fiziolégiai mechanizmus mUkddésének kivetkezménye, hanem
a jelenség kivéltasénak ksrUlményeivel kapcsolatos esetenként jelent-
kez8 masodlagos effektus, mely az alapjelenség tanulményozését za=-
varja. Az ébra alsé részén bemutatott, a vezetSképességvéltozésok
alapjén szémitott, un., "normalizélt" &ramlési gorbén lathaté, hogy o
mésodlagos csucs eltlnik. A bemutatott példén kivUl természetesen
mésfajta torzul ésok is beksvetkezhetnek a gdrbéken a vérnyomésval-
tozasok kovetkezményeként,

A reaktiv hyperaemia jelenség magyardzatéra 2 hipotézis 16~
tezik. Az egyik szerint o felengedés utani hirtelen vezetSképesség-
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- [4 ’ '
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gorbe

3. ébra

ndvekedést (vasodilatatiét) o leszorités ideje alatt a hypoxias,
ischaemigs szovetekben termel8dd valamilyen anyageseretermék
(metabolit) okozna, melynek az ujbél megindulé véréramléssal
torténd kimosgsa szikséges a resistentia erek normalis t4gassG-
ganok és igy a vezetSképességnek a normélis szintre torténd
visszagllaséhoz., Bizonyos adatok vannak arra, hogy a sziv ese-
tében ez o metabolit oz ischaemia alatt az adenin nukieotidak
lebomlasabé| keletkez8 adenozin volna. (1).
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A mésik hipotézis szerint az oxigénhiény kizvetlenul a
resistentia erek faléban 1évé simaizomsejtekre hatna, Eszerint az
oxigénhiény ktvetkeztében ezek ténusa cstkkenne, mivel kont-
rakci6jukhoz energia szUkséges, ami kell8 mennyiségben nem &li-
va rendelkezésre az érfal simaizomzata elernyed és ért4gulat k-
vetkezik be, mig a felengedés utan érkezd vérrel széllitott oxi-
gén helyreéllitia a normélis érfalizomzat ténust, (2).

A reaktiv hyperaemia kvantitativ értékelésére kidolgozott
és a fentiekben r8viden ismertetett médszerUnket alkalmaztuk az
elébbi hipotézisek vizsgslatéra. FeltételeztUk, hogy ha a metabo-
lit te6ria igaz, akkor ha a leszorités ideje alatt a vér oxigén
tenzi6j6t tsbbszorssére emeljUk és felengedéskor e magas oxigén
tenziju vér érkezik az eldzdleg ischaemias szivizomterUletre, en-
nek a reaktiv hyperaemia jelenség lefolyas4t egyéltalan nem sza-
bad befolyésolni, mivel az az érleszoritss clatt felszaporodott me-
tabolit mennyiségétdl és a felengedés uténi kimosés sebességétél
fugg csupén. Ha viszont vasodilatator metabolit nem jétszik szere-
pet a jelenségben, hanem az érfal simaizomzat direkt oxigénhis-
nya, ez utébbinak ttbbsztrssére emelt oxigéntenzidju vérrel valé
érintkezés hat4sra gyorsabban kell megszUnnie és a reaktiv hyper-
aemia indexnek alacsonyabbnak kell lennie, mint normé&l oxigén-
nyomésu vér esetében,

Kisérleteinkben ugy jértunk el, hogy fél, illetéleg egyper-
ces leszoritésokkal reaktiv hyperaemia jelenséget véltottunk ki a
coronarigban, Az esetek felében a lélegeztetés szobalevegbvel tor-
tént, mésik felében a leszoritas kezdetén tiszta oxigén belélegezteté-
sére tértunk Gt. Minden egyes Gllaton és mérési helyen péronként vé-
geztUk a méréseket ugy, hogy az Ysszetartozé méréspGrok kozstt rs-
vid id§ telt el és oz esetek felében el&szr a szobalevegd belélegez-
tetés mellett felvett gdrbéket regisztréltuk, mig az esetek masik fe-
lében a tiszta oxigén belélegeztetéses gorbéket vettUk fel eldszér, Te-
hét o kisérletek onkontrollos, randomizélt jellegiek voltak. Minden
egyes gorbénél meghatéroztuk a vér oxigéntenziéjat is. A vezetdké-
pességi gorbék alapjan meghatérozott reaktiv hyperaemiés indexeket
egymintés Wilcoxon eljéréssal értékeltuk stohszhkmlog. (3)e Az e~
redményeket a 4. Gbrén mutatjuk be,
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A ver pO, valtozasanck hatasa a
coronaria reaktiv hyperaemidra
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Az ¢brén 14 kisérletbdl szérmazé eredményeket tuntettUnk
fel, Balrél jobbra haladva az egyes oszlopok a kérlevegé belégzé-
se mellett kapott recktiv hyperaemia indexeket, a hozzéjuk tarto-
z6 artérids pO2 értékeket (ezeket Clark tipusu Radiometer oxigén-
elektré6daval hatéroztuk meg) a tiszta oxigén légzése melletti re-
“aktiv hyperaemia indexeket és artérigs pO2 értékeket mutatigk. Az

oszlopok tetején a vastagon kihuzott vizszintes vonal az atlagérté~
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ket, a szaggatott vonal a medién értéket jelenti, a fuggSleges
vonalak pedig o szér6das jellemzésére  alkalmazott 80, és 20,
percentilis ksz&tti intervallumot jelentik. (4). Lathaté, hogy o
ktzel 4 1/2-szeresére emelt artériés oxigéntenzié mellett a re~
aktiv hyperaemia index statisztikailag nem szignifikénsan, csupén
mintegy 15 %=kal cstkkent, E kisérlet eredményeinek interpre~
télésa nem egyértelmU, Amennyiben a tiszta 02 belégzés mellett

a reaktiv hyperaemia indexek jelentésen cstkkentek volna, ez
mindenképpen a direkt 0, hiény teériGja mellett sz6lt volna. Ki=

sérleteink ugyan nem zéri6k ki biztosan ezt o teériét, de nem
szolgaltatnak direkt bizonyitékot a metabolit teéria mellett sem,
csupén indirekt médon valészinUsitik azt,

Végezetlil megemlitjUk, hogy megkiséreltUk els§ kozeli-
tésben kidolgozni a reaktiv hyperaemia jelenség matematikai mo-
delljét. E vizsgélataink kezdeti stédiumban vannak, réluk egy ké-
sébbi alkalommal kivénunk beszgmolni,

Osszefoglalas

Médszert dolgoztunk ki reaktiv hyperaemiés véréramléasgor-
bék szamitégépes értékelésére. A mdagnesszalagon regisztrslt Gram=-
lési &s nyomésértékekbdl vezetdképességet, majd nyomésingadozé-
soktél megtisztitott un. "normalizélt" Gramlést szémitunk, A norma-
lizalt 6ramlésgorbe nulltengelyének transzformélasa utén a gorbe
megfeleld szakaszainak integrélésa utén az un. reaktiv hyperaemia
indexet nyerjUk, mely az érleszoritas alatt kiesett éramlé vérvolu=-
men pétiasénak kvantitativ mérészéma. A médszer alkalmazését a
coronariék reaktiv hyperaemidja mérésének bemutatsséval illusztral-

juk.
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Allami Kérhéz Balatonfured, MTA KFKI, EMG Esztergomi Gyér-
egysége, Szémitéstechnikai KoordinGciés Intézet, Veszprémi Vegy-
ipari Egyetem Szé&mitékdzpontja ‘

Beat=to~beat mintavételezés &s 4741-1 EMG korrelétor bevondsa a
radiociklogréfiss vizsgélatokba

Horvéth Mihély, Elek Cydrgy, P6l Istvén, Rottér Jézsef, Wolfinger
Miklss, Binder Laszl6 és Szabé Domonkos

Szokésunkhoz hiven jelen el8adésunk is a korgbbi ktzlése-
inkben nyitvamaradt méréstechnikai problémék tovébbi kikuszsbslé-
sére irényul, mégpedig véltozatlanul a klinikai célkitUzés tskéle-
tesebb megkozelitése érdekében.

Jelen tematika a radio-ciklogramra (RCG) épitve, a sziv-
mUkddés kapcsén észlelhetS periddikus jelenségek kapcsolaténak ke-
resése,

Tavalyi egyik kérdésfeltevésink az volt, hogy megeldz8 a4t-
lagolés nélkil & egymésuténi egyedi ciklus egyenként 84 csatorngba
valé felvételébdl szérmazé Fourier elemzés az Gtlagolashoz képest
milyen mértéki simitast eredményez, A KFKI-EFO-val egyUtt sike-
rUlt @ NTA 512M-~hez olyan mintavételezét késziteni, amely médot
nyujtott 8x64 egymésuténi csatornéba egyedi ciklusok térolaséra, vél-
toztathaté, de egyéni céljainkra 20 msec-mal legmegfelelbb csator-
naiddvel, A mintavételez8 kialakitésa az 512 csatorn&ba szé6l6 tel-
jes programozéssal féltarba valé kétszeres, ill. negyed-térba valé
négyszeres Gtlagoldsra is lehetdséget ad, A mintavételezés vezérlése
a vizsgélt egyén EKC-janak R-hullamaval torténik, mely koinciden-
cia kapcsolasban o ciklus vége kapuz, majd a kovetkezd ciklust ki-
hagyva informécié-zérlat utén indit o kdvetkezd nyolcadba.
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HM.
1974, 11.9.

RADIO-CYCLOGRAMM during Valsalva manoevre
8x 64 channels
20ms /channel
n 800c/s
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Valsalva manéver kopcsén felvett egyedi
RCG-sorozat x4 csatorngban

Mivel az 1, &brébsl is vilégosan léthats, hogy ezen tagok
Fourier elemzésének sajnos nincs praktikus értelme, ezzel a kérdés-
sel tovabb nem is foglalkoztunk, A regisztr4tum azonban mé&r ebben
a forméban is magéban rejti a préselés kapesan eldélls biolégiai
tranziensek idStartam szempontigbédl valé pontosabb elemzését,

Jél lathats, hogy a kulsnbszd ciklusidknek megfelelden az
Gtlagolt RCC végén statisztikus széras jelentkezik, mely a legrovi-
debb és leghosszabb ciklusok egymésrarakoddsabsél adédik. Mivel mi-
ni-analizétorunk idé-intervallum hisztogram felvéielére ez idd szerint
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2. &bra

Az egyedi ciklogram sorozat mellett ugyanazon betegrél koherens
atlagoléssal kialakitott RCG

nem alkalmas, az é&tlagolt RCG végére esd statisztikus ingadozés
nagységénak megéllapitésat tovabb finomitani nem tudtuk.

Miutén a KFKl-mintavételezd értelemszerUen nem tesz ku-
lonbséget nukleédris és nem izotépos (hagyoményos analég) informé=
cié kozstt, nagyon hasznosnak bizonyult a véres nyomésgtrbék ku=-
lonbozd behatasokra valé véltozésanak elemzésében is, Ehhez az
analizgtort address Uzemmédban kell Uzemeltetni, célszerlen meg-
emelt alapvonal mellett.

Az atlagnyomésnak az egyidejlleg tortént analég regisztra-
tumon feltUntetett emelkedése mellett, ugyancsak Valsalva terhelés
kapcsén, a resztenotizglé mitrélis hibaban relativ trikuszpidélis e=-
légtelenség mellett karakterisztikusan alakult a jobb pitvari nyomés-
gorbe forméja.
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Valsalva préselés kapcsan bekovetkezett jobb pitvari nyomésvélto-
z6s digitalizélt megjelenitése 8 x 64 csatorngban 16 ciklus alatt,

A kinyomtatott szémsorozatbél reprodukélt nyomésgorbék
éppugy tukrozik a héromhegyU billentyU szintién torténd regurgita-

> ciét, mint a nyugalmi kérilmények kozt a jobb kamra-feletti mell-
kasi régiébsl felvett és az Gbrén alul léthats RCG.

(EgyenlSre gyakorlati célra még ki nem aknézott mellékter-
mékként tekinthetd az o megoldésunk, mellyel ugyanilyen koinci-
dencia-kapuzéssal és meghatérozott idStartamra iddzitett frekvencia-
-generétorral a cikluson beltli idé-ablakolasra is képesek vagyunk.)
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A gyors Fourier-analizist idén Singleton Algol nyelven
megirt programija szerint folytatva az ODRA 1204-en, a tavaly
bemutatott kezdeti eredménynél sokkal jobb simitést sikerult el-
érni, miként erre a 4. ébra is bizonység. A jellegzetes idépon-
tokat (gyors &és lassu ejekcis, ill. telédés hatéra, ciklustartam,
mélypont) ez esetben legjobban a 13. részletosszeg emelte ki és
a 24, részletosszeg az eredeti RCG-ot maradéktalanul visszaadta,

A korgbbingl tokéletesebb ciklus-kijelolés segitségével at-
szémitottuk a 15 f&s kdzépkoru normél férfi-csoport terhelési ada-
tait. A tavalyihoz képest a kontrakciés idére normélt ejekciés
frakcidban némi korrekciét kellett alkalmaznunk, o gérbének a ko-
rébban megadott egyenestdl valamelyest valé eltérése miatt,
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Az EMG 4741-1 polaritas-korrelétor birtoksba jutva, azon
vsszefUggés alapjan, hogy a teljesitménysUrUség-spektrum az auto-
korrelogram Fourier-transzforméltia, a radiociklogréfias mérésfolya-
mat felgyorsitésa okébsl, a periodicitasok jobb kiemelése céljabél,
helyben megkaphaté informGcisként, e korreldtor hasznélatéra tér-
tunk 6t. Univerzélis EKG R-hullém triggerUnket hasznélva az au-
to~korrelécishoz is, 10 msec~os At~vel dolgoztunk, ezuton a 10
sec-ra specifikslt bedllgsi idépontban a korrelgtor 6 mutatta oz
aktuslis sziv-frekvenciét. Miutén ezt a kUldnbszS terhelési fokoza-
tok platé~-frekvenciGjGra vonatkoztatva is megnyugtaténak talsltuk,
ezt oz adatot egyre gyakrabban vettUk igénybe és beépitettuk RCG-
-s programunkba fis,

[ 100 ms . 8 -« 800mS Jebb-kawmras njomdsgérﬁe
.28 =
33ms 825ms AUTOKORRELO GRAMM
k-7 rgisztr EMG 4341-d korvelodorm |
A O.SM/WP N.‘kroka‘L.-ujoma[sme're's
Y 250 wmV /om EM& ANA.0G KONVERTER-en
' Mddj)nzva
Bl e
6. Gbra

Mikrokatheterrel regisztralt jobb~kamrai nyomésgtrbe autokorrelog-
ramja kulonbszd finomsdgu idéfelbontssban, 100 és 33 msec-os At
mellett, ugyancsak X-Y regisztréléval megijelenitve,
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Tekintettel arra o lehetéségre, hogy a mikrokatheteres
nyomasgorbét és a RCC kszbeni EKG=t az EMC analég kon-
vertere segitségével Philips N4414 stereo-magnetofonra is fel
tudjuk venni, tovébbi pontositast hozott a korrelogram kisdrté~
kelésébe, hogy a KFKI-EFO az EMG Esztergomi Gyéregységé~
vel kooperéciéban kivénségunkra és elgondolasunknak megfele-
Iéen megoldotta a korrelogramok sokcsatornas analizétorban va-
I6 megjelenithetéségét, &s ami ennél sokkal fontosabb, a ferrit-
memérigbd! valé kinyomtathatéségét. Ehhez az analizgtor sajat
éra-generétorét kikapcsolva (az 1000 sec~os time base-funkciét
felaldozva) kellett @ korrelator 3kHz-es kiiré-6rajelét bevezet-
ni és az analizétort a korrelatorral szinkronizélt idéalappal mu-
ksdtetni, az analizétor =3 V-o0s logikai szintj¢hez illeszkedve.
A korrelGtor trigger az ujonnan készitett mintavételezd trigger
pontjén lép be, miutdn a mintavételez8 presetelése, minimélis
20 usec-nyi csatornaidé mellett biztositva lett, a korrelogram
pedig az analizétor address-Uzemmédjéban vélt megjelenithetévé,

Visszatérve a tavalyi évben mdr érintett gondolatmenet-
hez, miszerint a volumen-ekvivalens RCG és az elsdsorban nyo~
mésvéltozgsokat reprezentéls apex-kardiogram kozt feltind a for-
mai hasonlésag, megkezdtik ezen sszefiggéseknek a fazis-elto-
lédésokra irényuls olyatén elemzését, melyrdl a Kardiol 6gus Szak-
csoport tavaszi tudomdanyos Ulésén Csgki Frigyes és Szucs Béla
nagyértékU témogatéséval Simonyi Jénostél &s munkatérsaitsl is hal-
lottunk,

A regisztr6tumot egy, az Gtlagolds széméra kedvezétlen e-
setben, pitvar~fibrillgcioban szévEdstt mitrglis betegségben, hiper-
ténidban és emfizéméban szenvedd dekompenzélt keringésu betegrdl
készitettuk, A Hellige EK-26 multiscriptorral felvett apex-KG-ot
arnyékolt koaxiélis kébelen vezetttk o kizelben 1é6v8 radioizotép
laboratérium analizétorénak A/D konverterébe, (Azéta Kellényi L,
segitségével a telemetrikus étvitelt is megoldottuk, )

Sajnos RCC és apex-KG kereszt-korrelécidra vonatkozé ér-
demi informaciéval ez idd szerint még nem rendelkezUnk. Az EMG
frekvenciamodulélt analég konvertere a j6 mindségt Philips-magné
ellenére sem képes még leosztott nukleéris impulzusszém és kis-frek-
venciGju analég jelek szelektiv, &thallésmentes reprodukéléséara, leg-
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alébbis n&lunk a nukleéris informacié zavarasat topasztaltuk., Emi-
att az RCG és az apex~KG egybevetésére csak oszcilloszképos
monitorozdssal, vagy koordinatogréfon valé kijelzéssel téjékozéd-
hattunk.

Konnyebb feladatnak bizonyult az EKG és az apex-KGC ke-
reszt-korreléci6ja, melybdl az egyidejiUségek bizonyos fokig szintén
elemezhetdk,

A sziv-katheterezés RCC ~kozbeni fenntortaséval, a RCC-
-mal pérhuzamosan, EMC-konverter kizbeiktatdsavel o sziviregek
véres nyomdsgorbéje is térolhaté, majd oz analizétor address Uzem-
médjéban megijelenithetd, A sziv kénlékenységérél (compliance) té-

jékoztaté eme nyomas-térfogat diagramon a Hgmm-t kp/cm™-é ala-
kitva, a megfeleld normalésok utén o bezéart paralelogramm terilete
a megkatheterezett szivfél aktuélis szivmunkajat reprezentslja mkp-
~-bar vagy tetszés szerinti Vvatt-Lon,

A periodicitésok klinikai célzatu korrel¢cids elemzése széami-

tégépes programunk részét képezi, melynek vigén o radiociklogram
szimulécids kiértékeléséig szeretnénk eljutni,

Csszefoglalés

A KFKI-EFO egyedi mintcvételezdt készitett, mellyel trigge-
relt Uzemmédban nukleérisan indikalt és hagyoményos analég kardio-
l6giai informéciék beat-to-beat elemezhetévé véltak, Triggerként ko--
rébbi gyakorlatunkhoz hason!éan az EKG R-hullémét hasznéaljuk, azon-
ban ineghotdrozott tartamra iddzitett frekvenciagenerator koincidencia-
-Uzemmédban valé interrupciéjaval a cikluson belul un, "“idé-ablako-
lasra" is médot taléltunk, Az egyedi ciklusok ilyetén behatérolasdaval
meghatérozhaté a vizsgéiat alatti leghosszabb, ill, legrovidebb ciklus-
-tartam, mely normalés alapjaul szolgélhat éppugy, mint az EMC
4741-1 korrelatorral kimérhetd gtlagfrekvencia.

A vizsgalat kilonféle terhelések kapesin valé atmenetek, ill,
tranziens-periodicitésok tanulményozasat segiti elé, A korrelétorral oz
EKG-trigger auto-korrel¢lasa mellett EKG és véres-nyomésgorbe, ill.
radiociklogramm és apex-kardiogramm kereszt-korrelélést is végeztink,
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Szivmunkérél (cardiac work) téjékoztaté nyomés/térfogat diagram,

Baloldalt felUl digitalizélt jobb=kamrai nyomésgtrbe, jobboldalt

felUl a ver8térfogat-ekvivalens (jobb-kamrai) radio-ciklogramm, a-

lul X=Y koordin&ték mentén &brézolt nyomés-térfogat paralelogramm=
~hurok

I
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A munkacsoport megoldotta az EMG 4741-1 korrelgtor ki-
mend jelének NTA 512M analizétorban valé digitélis megjelenité-
sét és kinyomtathatésagét is.
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SZOTE Orvosi Vegytani Intézet és Elettani Intézet

Sz6mitégép on-line alkalmazésénak egy médja foto- és potenciomet-
ris titr6lasokra

Stur Judit, Szekeres L&szl6 és Marek Néandor

A mennyliségi kémiai analizis csaknem egyidés o kémiai tudo-
ményokkal, A vizsgélt kémiai rendszerek mennyiségi Ysszetételének,
megoszlésénak ~ az adott technikai lehetéségekhez képest = pontos is-
merete minden idében érdekelte a kémiai kutatésokkal foglalkozé szak-
embereket, Napjainkban ezek mellett a reakciék mechanizmusanak, e-
nergia=viszonyainak vizsg6lata is elStérbe kerUlt. E vizsgélatok mér el-
méletileg fontos paraméterek felderitését, nagy mennyiségl, esetleg mér
automatikusan nyert mérési adat kiértékelését, onalizisét teszik szUksé-
gessé, Az e terUleten szerzett tapasztalatok alapjén és a mUszaki tudo~
ményok kelld fejlédése utan kerUlhet sor arra, hogy o kémiai folyama-
tok optimélis vezérlésére és kutatéséra sz&mitégépet alkalmazzanak, E-
I8adasunkban kisérleti eredményeinkre témaszkodva szereménk felhivni
a figyelmet arra, hogy egy on-line alkalmazott minicomputertdl az em-
litett tudoményég mely vonatkozésoiban lehet a szokésosngl jobb, mi-
tébb elSremutaté eredményeket vérni, ’

Szeretnénk a kémiai titrGlasi médszerek felhasznglési korét is-
mét kiszélesiteni. Az idék folyamén ugyanis e médszer kdrUiményes,
hosszadalmas, nehezen egységesitheté volta miatt, de vitathatatlan pon-
tosséga ellenére, egyre inkgbb kiszorult a kdzhasznélatu rutinfeladatok
megoldéasénak terUletérdl., Helyébe az automotizélésra jobban alkalmas,
kevésbé pontos médszerek (példéul o fotometrias elven muksdé célberen-
dezések) léptek. Meggyézddésink, hogy ma mér ismét iddszerl, a fej~
lettebb médszert biztosité sz&mitéstechnika felhasznégléséval gyorsabbé
v6l6, lényegesen pontosabb titrélasi médszerek alkalmazésa.

A titrimetrigs ~ mint az egyik legrégibb - kémiai anclitikai meg-
hatGrozésnak mint ismeretes az a lényege, hogy a kérdéses anyag isme-
retlen mennyiségét o vele kémiai reakcisba 16pS, ellenbrzstten adagolt,
ismert mennyiségl anyaggal hozzuk 8ssze, Ekdzben az illeté meghatérozé~
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si médra jellemzd fizikai vagy kémiai- paraméter (pH, RP, fényab-
szorpcié, vezetSképesség stb,) az éppen érvényes elméleti bssze-~
fuggésnek megfelelen véltozik olymédon, hogy ekvivalens mennyi-
ségek esetén e véltozas ugrésszerU, A jellemzd fizikai vagy kémiai
paramétert a hozz&adott anyagmennyiség fUggvényében &Gbrézolva az
un, titr6lasi gdrbét kapjuk, melynek az ekvivalencia pont kdrnye-
zetében a fotometrigs titrélas esetén torése (3), potenciometrigs tit-
rélés esetén inflexibja van (1), (2), (4), (8), (7) (1. o 3. &brat).
A titrglas célja az ekvivalencia pont meghatérozésa, illetve a titrg-
lasi gorbe felvétele.

Mi két terUleten, a foto- é&s potenciometrigs titrélas terile-
tén prébaltuk ki a szémitégép nyujtotta lehetdségek teljesitéképessé-
gét. A térgyalésméd egyszerusitése érdekében viszont csak a poten-
ciometrias titrGlasok tertletén elért eredményeinkrdl és tapasztalata-
inkrél szamolunk be, azzal a megjegyzéssel, hogy ugyanezek a meg-
gondolasok és gyakorlati megoldasok a fotometrias titrélasokra is vo-
natkoztathaték, sét ezen tulmenden minden olyan mennyiségi megha-
térozési, titralasi médszerre is, melyek digitalizglhats villamosjele-
ket szolgaltatmnak.

Vizsgélivk meg, milyen logikai 1épésekbdl &l egy titralasi
mUvelet] Téjékozédé jellegi mérések utan a titrélas torténhet manu-
glisan (vizuglis, vagy mUszeres. ellendrzés mellett), -vagy automati-
kusan (erre a célra létrehozott célberendezéssel). Az elsé esetben az
ember szubjektiven, vagy mUszer segitségével, objektiven érzékel,
dént, és a megfigyelt véltozés, valamint elézetes tapasztalatai alap-
jén vezérel, Igy az adott kémiai reakcishoz igazodva kozeliti meg
az ekvivalencia pontot, Az automatikus titréléberendezések a beépi-
tett mUszerekkel objektiven mérnek, Egyes készilékeknél a titrglas
folyamén beadott adagtérfogatok Gllandéak (6), és ez4ltal a titrGlas
vagy rendkivUl pontos, de irrealisan hosszu ideig tart, vagy elfogad-
haté idS alatt végrehajthats, de az elkdvetett hiba igen nagy lesz.
Jobb a helyzet, ha az automata titraléba olyan fuggvény genergtort
épitenek be, amely lehetévé teszi az adagtérfogatok eldre beéllitott
. médon t5rténd véltoztatssét (8). Ennek a megoldésnak az a hdtrénya,
hogy csak igen nagy hibéval lehet a vérhaté titralési gorbét megad-
ni, és a titralas igy megint csak pontatlan lesz, Mas titriméterek e-
setében a titrélas folyamén o soronkdvetkezd adagtérfogat az elézd
adag titrGlészer Gltal létrehozott véltozassal arényos. Ezek a berende-
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zések az ekvivalencia pont finom megktzelitésére képtelenek, rend-
szerint &tugoriGk azt. Altaléban az automatikus titriméterek legfébb
hib4ja, hogy nem "kbvetik" a titr4las folyamén lejGtsz6dé kémial
folyamatot, hanem ettél t8bbé-kevésbé fuggetientl, eldre beéllitott
fix programok alapijén, szinte vakon dolgoznak, ezért legfeljebb cél-
feladatok viszonylag pontatlan megoldéséra alkalmasak,

. Az teljesen egyértelml az elmondottakbél is, hogy vezérlés-
technikai szempontb§| és mindeddig pontossGgét tekintve is az ember
Gltal kbzvetlentl végzett titrélés a legttkéletesebb, Olyan megoldast
kerestUnk teh6t, mely egyesiti magéban a manuélis titrélés eldnyének
mondhaté titr6lési grbéhez valé alkalmazkodést, tehét a kémiai reak=-
cié kBvetését, & az automatikus titrél6berendezések pontos mérési és
adagolési megoldésait. Olyan minicomputert tartalmazé rendszert é&pi-
tettink fel, mely médosithaté programiGval és az embert uténzé adap~
téciss képességével optimélis titrélési sebesség mellett a legszigorubb
pontosségi kbvetelményeknek is eleget tesz,

Az 1, 6brén az automatikus titrélést vezérld, vagy a titrélési
grbét automatikusan meghatérozé szémitégépes program blokkvézlata
I6thaté. Ez a program matematikai kibernetikai értelemben vett zért-
hurku odaptiv vezérlést valésit meg, A titrélas folyamén a beadott a-
nyagmennyiséget a kémiai rendszer pillanatnyi é6llapotstsl fuggden, a
két utolsé mérési eredmény alapjan véltoztatia., A rendszer éllapotats|
fuggSen tehét mas-més lesz o vezérlés jellege, a program adaptiv vél-
tozGsa miatt,

Programunk a paraméterek megadéséval kezd8dik. Ekkor kell
megadni azokat a konstansokat, amelyek segitségével az adaptécié a
legkedvezébb lesz. Megadhaté ezen kivul, hogy a részeredményeket
(o tirralasi gorbe egyes pontjait) is, vagy csak a végeredményt (az ek-
vivalencia pont értékét), é&s mely periférian vagy periférikon rbgzitse
a program. Az ekvivalenciapont értékének rekeszébe beirt szémérték
célszerU megvélasztéséval fog a program vagy automatikus titrélast vé-
gezni, vagy titr6lasi gorbét felvenni, A titr6lészer beadésa utan jelent-
kezé tranziens jelenséget a mérési adatok értékelésekor ki kell hagyni,
a stacioner Gllapot kialakulésat minden esetben ki kell vérni. Ez nem
egyszerU id6-kivérast, hanem éllandé ellenérzést jelent. Akkor tartjuk
befejezettnek a tranziens jelenséget, ha a szabélyos idékszskben vett
minték csak kis hib6val térnek el egymastsl, (Mintavétel kb, 1 s, elté-
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Az aqutomatikus titrGlést vezérlS szémolégépes program blokkvézlata
I

rés kb, 0,5 %, paramétertdl figgben). A mérési pontossGgot megnd-
veltUk azzal, hogy 5-10 gyors egymés utén (20 ms) mért érték &tla-
g6t hasonlitottuk 8ssze az el8z8, hasonléan kapott Gtlaggal. Az a-
daptéciét ugy valésitia meg a program, hogy o kezdeti 2 ul adag-
térfogatot a mérés eredményétbl fugglen kétszeresére ntveli, vélto-
zatlanul hagyja, felére csskkenti, vagy nagyon nagy véltozéasok e-
setén tizedére csokkenti, Igy az adagtérfogatok a titrélasi gorbe kis
meredekségU szakaszén nagyok, az ekvivalencia pont kszelében a-
kér 0,05 ul-re is lecsskkenhet.

A 2. &bran az outomatikus titrGlést végz8 rendszer blokkvéz-
lata l4that6, Az mérSérzékeld egyarant lehet az elektrokémiai méré-
seket lehetévé tevd valamilyen fajta mérdelekir6d vagy a fotometris
méréseknél alkalmazott fotomultiplier. Az ezekbdl szérmazé elektromos
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jelet az analég mérémUszer juttatja az analég-digits! &talakitsba.
A szémitégép egy interface segitségével nyeri az informéciskat a
folyamat értékeléséhez és a titr6l6 oldat adagolésat végz8 mikro-
buretta vezérléséhez., '

?
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2. &bra
Az automatikus titr6l6 rendszer blokkvézlata

A mikrobUretta mUkddtetését léptetSmotor végzi, melyet egy.
integrélt 6ramkords vezérldelektronika és csatoléegység kapcsol a
szGmitégépre. A lépteté motort kiszolgsls két egység saj4t tervezé-
sU és kivitelezésU, mUkodtetése a WANG perifériékhoz hasonléan
kétlépéses utasitéssal torténik, Egy utasités hatéséra, csak egyetlen
lépést tesz a motor a cimmel megadott irényba. Ez 0,05 ul anyag-
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nak felel meg. Ezzel o megoldéssal lehet biztositani a csatolé
egység egyszerUségét (8 db IC), viszont a motor folyamatos for-
gatéséhoz program ciklust kellett szervezni.

Az el6bb emlitett mérémuszerek kimenetén kapott analég
villamos jelet digitélis feszUltségmérdkkel (panelmeter) digitali-
z6ljuk, Ezeket ugy 6llitottuk be, hogy az analég muUszerek tel-
jes mérési tartoménya leirhaté legyen hérom szémjegy pontosség-
gal, emiatt a WANG cég sltal gyértott MICROINTERFACE csa-
toléegységgel egyszerre, egy utasitsssal lehet esetleg két fizikai
vagy kémiai paramétert is beolvasni. A hérom-hérom szémjegybdl
6l16 mérési adatokat kUlsn rutin hitelesiti. Ezzel a fogassal gyors
mérés végezhetS (20 ms/mérés), és az &tlagok meghofdrozéso is
ktnnyebbé vélik.

Titrélas kozben = a beadott titrélészer minél gyorsabb és
tokéletesebb elkeveredése céliabsl - az oldatot keverni. kell, Er-
re a célra a vibréciés keverd a legalkalmasabb., A potenciél még-
inkgbb a transzmissziés mérését az oldat mozgésa zavaria, ezért a
mérések idejére szineteltetni kell a keverést. Ez programozhaté
kapesolé segitségével lehetséges, mely a szémité6gépbdl kapott uta-
sités hataséra vezérli a keverdkészuléket.

A kalkulgtor /O sinére csatlakozik egy meméria bdvitd
(1K), mellyel bonyolultabb programok szegmenseinek té&rolését és
gyors cseréjét lehet megoldani. A kalkulétorhoz egy rajzolé irégép
is csatlakozik, omellyel o kalkulétorba beépitett nyomtatéval pér-
huzamosan vagy 6nGlléan lista készitheté a mérésrél, ill. a titrgla-
si gorbéket a titrélas folyamén vagy késébb ki lehet rajzolni.

A 3. &bra 10 ml 2.10-3 Mol koncentréciéju ferroszulfat po-
tenciometrikus titrglasi gorbéjét mutatjia, 10=2 Molos cériszulfsttal
titrélva, mig a 4. 4brén az ekvivalencia pontban ledllitott titralas
gorbéje léthaté, ugyanebben az esetben.

Ennek o titrélasnak az esetében a kiindulési adagtérfogat
2 ul volt, mely - mint oz &brékon j61 l&thaté = a felrajzolt mérési
értékek olapjén o kdvetelményeknek megfeleléen eldbb nétt, majd
az ekvivalencia pont kdryezetében j6val ezen érték alg (0,05 ul-
re) csBkkent,
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POTENCIOMETRIQUS TITRALAS! GURBE
210'M.Fe SQ(10mD)+10°N.Co(SQ, ), (+08403)

" RP ,
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3. &bra

Az 5. &brao 5.10“4 Mol metilénkék titrénkloriddal vals
titrélasi gorbéjét mutatja. Meg kell jegyeznUnk, hogy ebben a
koncentrécié tartoményban vizuglis médszerrel, csak korlgtozott
pontosséggal titrélhatunk, az Gtcsopési pont elmosédott volta mi-
att. Mint oz el6z6 két &brén, itt is l6thaté, hogy az ekvivalen-
cia pont kdzelében az adagtérfogat olyan kicsivé vélik, hogy a
titr6lés hibgjo még ebben a tartoményban is kisebb, mint 0,1 %,
A titrélést egyébként az el8zdhsz hasonlé médon, de 60°C-on és
N2 atmoszféraban végeztUk.-
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AZ EKVIVALENCIAPONTBAN MEGALLITOTT L
TITRALAS GRAFIKONJA POTENCIOMETRKUS TITRALASI GORBE
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Eredményeinket dsszefoglalva : a bemutatott hardware és
software megoldésok alkalmazésa lehetévé teszi, hogy adaptiv
vezérlés segitségével elkerUljuk mindazokat a hibgkat, melyek
az automatikus, de nem szémitégéppel, nem adaptiv programmal
vezérelt titraléberendezések miksdésénél felmerilnek. A bemuta-
tott berendezés nem tulségosan draga, nem koltségesebb, mint a
klinikai rutinlaboratériumokban jelenleg hasznélatos automatikus
célberendezések, pontosséga viszont legalabb egy nagységrenddel
nagyobb. Reméljuk, sikerUlt meggyézd érveket felsorakoztatnunk
azon elképzelésink és meggy8z8désink mellett, hogy ismét idd-

szerU a titralési médok rutinszerU alkalmazésa. '
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SZOTE Elettani Intézet & SZOTE Orvosi Vegytani Intézet

Szémitégépes rendszer alkalmazésa gyorsfotometrigs mérési_adatok

feldol goz&séra

Szekeres Lészl6 és Marek Néndor

Kémiai rendszerek jellemzésénél nagyon lényeges a lejétsz6-
d6 reakcisk miné! pontosabb ismerete. Ez megkdveteli, hogy a reak-
ci6 lejatsz6dasa kdzben mérjuk a rendszerre és a véltozésra jellemzd
fizikai mennyiségeket. Reakciskinetikai szempontbél legjellemzdbb a
koncentréci6é valtozésa. Ennek kdzvetlen mérése azonban csak igen
lassu reakciék esetén lehetséges. Ezért inkabb a koncentréeiéval egy-
értelmU kapcsolatban 16v8 és kdnnyebben mérhet§ fizikai mennyiséget
célszerU vizsg6lni.

Az egyik ilyen jellemzd paraméter a fényelnyelés., A fényelnye-
I8 képesség és a koncentrécié kozstti kapcsolatot a Lambert-Beer=tor-
vény irja le. Az abszorpciés spektrum, amely az anyag fényelnyelé ké-
pességének hullémhossz fuggését adja meg, a fentiek mellett anyagszer-
kezeti kdvetkeztetésekre is lehetSséget ad.

Egy - a lathaté tartoményba esé = abszorpciés spektrum felvéte-
le, ha a mérés hullémhosszr§l hullémhosszra (pl. 2-5 nm-enként) torté-
nik, érkat vehet igénybe. Megfeleld, irészerkezettel ellatott fotomé-
tert hasznélva ez az idS 5-10 percre csbkkentheté, Az idében ennél
gyorsabban véltozé jelenségek abszorpciés spektrumai az emlitett mérési
médszerekkel tehét nem kdvethetdk,

Az 50-es években, amikor mér az elektronika fejlettsége lehe-
tévé tette, kidolgozték a spektrumok gyors felvételének és rogzitésének
médszerét, A megfeleld készulékek jellemzésére az Gtfoghaté spekirum-
tartoményt és a spektrélis, illetve idébeni felbontsképességet adjck meg.
Altaléban a 16thaté tartoményban muksdnek, 4-5 nm-es felbontSképes-
séggel. Az egy spektrum felvételéhez szikséges idS o legjobb készulé-
keknél néh&ny mésodperc. ‘
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A fotoelektronsokszorozé és az oszcilloszkép elterjedése
gyorsabb véltozésok megfigyelését tette lehetévé. Kezdetben csak
egyetlen hullémhosszon vizsgélték a minta abszorpciéjenak véltoza-
sait. Késébb, hogy teljesebb képet kapjanak o mintéban végbeme-
nd valtozasokrél, felmerUlt az igény, hogy egy bizonyos spektrum-
tartomény iddbeni véltozését egyszerre tudj6k megfigyelni. Az el-
s8 ilyen készilékek nagy sebességgel mozgé mechonikéval muksd-
tek. A monokromator belépd résére bocsatotték a vizsgélands, a
"mintén Sthaladt fénysugarat, A bontéelemet (prizma vagy récs)
nagy fordulatszémmal forgatva, a spektrum hullémhossz szerinti bon-
tésban vonult el a kilépd résen. A kilépé résnél elhelyezett foto-
elektronsokszorozé fctoéramét a bontéelem forgési frekvencigjaval
szinkronizélt oszcilloszképbo vezették, igy lathatévé vélt a minta
abszorpciés spektruma. A spektrumok régzitése az oszcilloszkép kép-
ernySjének fényképezésével vagy megfeleld sebességl filmezésével
torténhetett, Az iddbeni felbontés ndvelése a mozgé mechanikai e-
lem miatt nem volt lehetséges.

Az ¢ltalunk tervezett és megépitett villanéfény gyorsspektro-
fotométerben a fénybonté egységbdl (spektrogrsfbél) kilépd szinképet
egy TV kamera képfelvevd csdvének targetiére képezzUk le. E célra
kameraként a HTV - kereskedelemben is kaphaté = TV kamersjst
hasznéltuk, minimélis Gtalakitéssal. A letapogatéast végzé elektronsu=-
gér igen kis tehetetlensége révén értunk el tehst az eldbbieknél sok-
kal nagyobb idébeni felbontast. :

A gyorsspektrofotométer blokkvézlata az 1, 6brén l6thats. A
fotométer-optikébsl kilépd szinképeket a kamera alakitjo mérhetd a-
nalég villamos jellé. A videojelet monitorba vezetve ellendrizni le-
het a kamera helyes beégllitését, és kszvetlenul lathatjuk a spektru-
mok fényintenzits-véltozésait. A videojel a fotométer elektronikéba
kerUl, ahol a megfelelSen vezérelt mintavevd és térolé &ramkorsk e-
18allitigk a SPM és SPR jeleket, amelyek a méré - és referencio-

-spekirum fényintenzitéséval arényosak. Ezeket o jeleket egy analég
célgépbe vezetjuk, amely tulajdonképpen analég szémitégép. Ez az
extinkciét az

SPR

SPM

E=Ig = lg SP, - Ig SP
R

M
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PILLANATREAKCIOK GYORSSPEKTROFOTOMETRIAS KEPENEK
ROGZITESE MAGNESSZALAGON
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OsszefUggés alapjan két logaritmizalé és egy kivoné Gramkdr se-

gitségével hatérozza meg. Az extinkciét szinkronizélé jel segit-

ségével jelenitjlk meg az oszcilloszkép képernydjén hullémhossz-
-fuggésben, az x tengely megfeleld hitelesitése mellett., Az osz-
cilloszképon a megfeleld spektrumok regisztrglasa fot6zéssal vagy
filmezéssel is tdrténhet, ezen a "holt" anyagon azonban a lejat-
s26d6 kémiai véltozasok finomabb analizisét nem lehet elvégezni.

A gyorsfotométerekkel és igy a mi villansfény gyorsfoto-
méterlnkkel is = mint azt a bevezetében emlitettUk - igen gyor-
san lej4tsz6d6 jelenségeket lehet vizsgéini. llyen esetben o bea-
vatkozés és a regisziralas Ssszehangolt muksdtetése csak elektro-
nikus vezérld egységgel lehetséges. A vezérlé-egység embertdl ka-
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pott indits jellel mUksdésbe hozza a mégnesszalagos jeltérolét,
majd néhany kiindulgsi spektrum régzitése utén, folyamatos re-
gisztralés mellett inditjo o gyorsreakciét,

Mivel esetUinkben nagy mennyiségl informécié feldolgo~
zésérél van szé, szikségessé valik egy megfelel$ szémitégép al-
kalmazasa. Nehézségeket jelenthet azonban a spektruriol szémi-
tégépbe valé juttatésa. Az extinkcid, mint feszUltség-idd fugg~
vény, szémitégépre illesztett A/D konverterrel digitalizélhaté., A
vizsg6lt jelenség igen gyors, igy a konverziénak és a mérési a-
datok téroldésanak is igen gyorsnak kell lennie. A gyors konver-
zié (kb, 5-10.000 adat/s) o mai inteégréalt éramksrss technika al-
kalmazéséval viszonylag konnyen megvalésithats, o téroléshoz a-
zonban igen nagy operotiv memériéra, vagy nagyon gyors mUko-
dést hattértaroléra (pl. CISC) van szUkség, hiszen minimélisan
10C.0CC mérési adatot kell térolni 15-20 mésodperc alatt.

E problém&k megoldaséra kétféle kisszémitsSgépes rendszert
prébaltunk ki, A 2, &brén TPAi kisszémitégépes osszegllités blokk-
vézlata lathaté,

~

KISSZAMITOGEPES (TPAi) RENDSZER MAGNESSZALAGON ROGZITETT
SPEKTRUMOK SZALAGRA LYUKASZTASARA

\ L
A/D S
' EXL.| EROSIT(5X) KONVERTER| g
MAGNESSZALAGOS 5
JELTAROLO ATOR . 1 TPAI
JeC o] KOMPARATO DIGITALIS | B
1o E
SZALAG- KONZOL
WUKSZALAG < |yUKASZTO IROGEP

2. é4bra
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A mégnesszalagos jeltarolén régzitett analég fel digitalizéléséra

a Kandé Kélmén Villamosipari MUszaki Féiskola Szémitéstechni-
kai Tanszéke 6ltal kifejlesztett LABORHIBRID egységet hasznél-
tuk. Héttér térolé hignyéban a felvételt részletekben j4tszottuk
be. A spektrumokat lyukszalagon nyertUk, a konzol-ir6gépen pe-
dig lista készUlt o lyukasztés menetérdl, Ezuton is szeretnénk
kdszonetet mondani Ivanyos professzor urnak, hogy tanszékén e
vizsgélataink elvégzését lehetSvé tette,

A 3. Gbran az el8z8h8z hasonlé Bsszeéllitast lgthatunk,
A SZOTE ClI 10010/B szémit6gépébe, az egyébként EEG &s EKG
analizisre hasznélatos A/D-D/A konverter segitségével juttattuk
be a ma4gnes szalagrél lej6tszott jeleket. A szémitSgéphez csatla-
kozé 800 Kbyte-os DISC - amelynek utolsé negyedét hasznélhat-
tuk - lehetéséget adott egy teljes mérés folyamatos bej6tszéséra
és térolGsGra, '

KISSZAMITOGEPES (CH10010/B) RENDSZER MAGNESSZALAGON ROGZITETT
SPEKTRUMOK SZALAGRA LYUKASZTASARA

K
0
A0 |9
MAGNESSZALAGOS \el DISC
JELTAROLO R 10010/g
o/a ¢
— R
0sC.
) SZALAG-, KONZOL
WUKSZALAG < | (hiaaard IROGEP
3. &bra

A szémitégépek altal lyukasztott szalag & bites, binéris
formtumu 256 kvant6lési szintu, Egy spektrum 128 értékbdl all,
amely kb, 1 nm=-es felbontasnak felel meg.
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A lyukszalagon nyert mérési adatokat - c kozismert gaz-
doségi és munkaszervezési nehézségek, illetve eldnysk miatt -
o laboratériumunkban 16v8 WANG 60C-2 tipusu minicomputerrel
dolgoztuk fel,

MINICOMPUTERES RENDSZER LYUKSZALAGON ROGZITETT
SPEKTRUMOK FELDOLGOZASARA

SZALAG- ILL. MICROINTERFAC
WYUKSZALAG =>4 5 xg EGYS. (WANG 605) =

il

CALCULATOR
(WANG 600)

il

SPEKTRUMOK b 1 — p?%','?én
kb

(WANG 602)

4, 4bra,

Ugy gondoljuk ,nem szUkséges részletezni, hogy emennyiben
a mérési adatokat valomilyen médon lyukszalagra régzitiuk, és ren-
delkezésunkre gll egy szémitégép, amely lehet egy minicomputer is,
csak a probléma megfogalmazésétél fUgg, hogy milyen szempontok
szerint dolgozzuk fel az anyogot. A 4. dbrén az e célra alkalmas
vsszeallitas blokkvézlata lathaté. Lyukszalag olvaséként ejy READ-
MOM 300 tipusu késziléket hasznaltunk, illesztését egyrészt egy sa-
j6t épitésti, mésrészt a WANG cég 6ltal gyértott interface segitsé-
gével oldottuk meg. A kalkulatorhoz csatlakoztatott rajzolé irégép,
lehetévé teszi a szémités eredményeinek gvrbe formé&jéban, megfele-

I8 koordingta rendszerben, szbveges megjegyzésekkel ellétott megje-
lenitését,
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VégezetUl szeretnénk bemutatni az elébbi elvek felhasz-
nalaséval megvalésitott két egyszerU megjelenitési médot. Az 3.
brén egy fotokémiai reakciét kiséré elszintelenedési folyomat
elsé négy spektruma léthaté 20 ms-es kovetési idével. A jobb
fels6 abrén megfigyelhetd spektrum a villantés pillanatéban ke-
rUlt felvételre, mint azt a gorbén lathaté torés jelzi. Meg kell
jegyeznink, hogy az ilyen Gbrézolasi méd, amely a lyukszala-
gon rdgzitett szamadatok pontonkénti Gbrézoléséval készUlt, mér
ebben az egyszeriU forméjéban is jelentds informéciskat szolgél-
tathat akér molekula szerkezeti, akér reakciékinetikai vizsgéla-=
tokhoz. A 6. ébran az elébb latott spektrumok két jellemzd hul-
lémhossz-értékéhez tartozé extinkcié véltozasét léthatjuk az idé
fuggvényében, abban oz esetben ha nem az elsS néhény, hanem
a teljes mérési idS alatt felvett 750 spektrum adatait hasznéljuk
fel.

o 2950
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Osszefoglalésképpen az elmondottakbél néhény gondola-
tot szereménk kiemelni. Ma a gyorsfolyamatok vizsgélata a ké-
mia sulyponti kérdése. Az Gltalunk kifejlesztett gyorsfotométerrel
és az alkalmazott szémit6gépes rendszerrel igen gyors folyamatok
analizisére is lehet8ség von., Ezen felUl azéltal, hogy a mérés
folyamén csak egy f6zisban kell nagy-szémitégépet hasznélni, a
szémité kdzpontok viszonylag nagy tehetetlenségének megkerulésé-
vel az egész feldolgozést méréhely-kzelbe lehet hozni. Ugyanis
viszonylag olcs6, de mégis megfelel§ minicomputeres konfigurécis-
val, csok kérdésfeltevés fuggvénye, hogy a lyukszalagon 1&vé a-
nyagot milyen szempontok szerint dolgozzuk fel, Ez gyors vissza~
jelzésre, ennek kdvetkeztében a feldolgozé program és a mérés
gyors véltoztatéséra od lehetdséget, tehét a pillanatreakcisk - ha
nem is pillanatszerU, de - gyors analizise valésithaté meg.
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Kand6 Ké&lmén Villamosipari MUszaki Féiskola 6s NIM Ipargazdaségi

és Uzemszervezési Intézet

Elektromos bdrdiagnosztikai adatok szémitégépes értékelése

Wth Janos és Eéry Ajandok

Az emberi bdr elektromos ellenéllésa az okupunkturés pon-
tokban o kdrnyezetéhez viszonyitva extrém alacsony értéket mutat,
Ezért megfelelSen kialakitott ellenéllésmérdé muszerrel az akupunk-
turés ponfok meghatérozhatéak (Eéry és misa, 1974). Mér H. Head
(1898) és J. Mackenzie (1910) vizsgélatai éta tudjuk, hogy a bel-
sé szervi megbetegedések viszcerokutn reflexek formajébon a meg-
felelS bdrreprezentécibs terUletekre kivetUlhetnek, Ez a felismerés
irGnyitotta az utébbi idében a kutatésokat az emberi bér diagnosz-
tikai jellegU vizsgélatai felé,

_A feladat megoldésa kzel sem olyan egyszerl, mint ami-
lyennek az az elsé pillanatban létszik., A bér ellenéllésénak méré-
sével elsdsorban a pszicholégusok foglalkoztak, de méréseik |e|en-
t6s tobbsége csak az érzelmi véaltszasok indikéléséra szolgalt.
irodalomban kevés a kvantitativ jellegl mérésr8l sz6l6 leiras és a-
zok sz&mszerU adatai is lényegesen eltérnek egyméstél. Ennek oka
két tényezlre vezethetd vissza, ElsSsorban oz egyodntetUség hidnyé-
ra a mérési metodikéban, a felhaszn&lt miiszerekben és a kiértéke~
lésben, Masodsorban a bérellenéllas érfékéf befolyésol6 tényezdk
figyelmen kivUl hagyéséra.

A diagnosztikai lehet8ség megteremtése megkdveteli az egy-
séges és reprodukslhatéan azonosithaté mérési lehetdségeket. Az egy=-

~ OntetUség terUletén arénylag egyszeri a feladat. A bdrellendliast

befolyasols tényezdk esetében azonban arra o megéllapitasra jutot-
tunk, hogy gyakorlatilag a fényezé'k kis csoportja kikuszsbslhetd, mig
a tobbit csak figyelembe lehet venni és ennek clop]on a mérési ered-
ményeket korrigélni kell,



- 140 -

Célunk megvalésitaséhoz eldszsr megfelelé célmuszert
kellett kialakitanunk, amely a legkevesebb zavaré paramétert
idézi el8 mérés kozben. A megvalésitott és szabadalmazott mu-
szert, - amelyet DERMOTEST-nek neveztink el, - a lil. Or-
vostechnikai Kongresszuson mutattuk be,

MegfelelS célmuUszer birtokéban megkezdiUk az emberi
testfelszin ellengllgs-viszonyainak feltérképezését., Harmine, 16-
-24 éves egészséges emberen a bérellensllas értékeit mértik,
személyenként 400 pontban. A mérést azonos elektréda nyomés
mellett végeztik, &s pontonként mértuk a bdrhdmérsékletet is,
valamint a kisérleti helyiség relativ pératartalmét. A mérés idé-
pontia mindig azonos napszakra esett. Az elektréda fix té&volss-
gu, bipoléris elrendezési volt.

A mérési sorozatbs! tsbb mint 24,0C0 adotot kaptunk., Az
adatok feldolgozésa szémitégépen tortént,

Az alkalmazott algoritmus a kivetkezd lépésekbdl allt :

1.) A mért érték egységnyi (1 cm2) bérfeliletre vonatkoz-
tatott korrekciéjo. Az elekirédak osszfelUletét figyelembe véve a
korrekciés faktor : 0,76,

2.) A kisérleti helyiség relativ paratartalméanak alopjén a
szémitott érték médositésa a fennéllé lineéris sszeflUggés alapién
(2,8 %=-al csskken a bérellencliés 1 % relativ pératartalom ndve-
kedésre). '

-]

3.) A mérési pont kizelében egyidejileg mért, majd o mé-
rési pontban ismételten megmért blrhémérséklet ismeretében, o 3c°
C-os bérhdmérsékletnek megfeleld ellenéllas értéket szamitjuk ki.
A bérh8mérséklet csdkkenésével a bdrellenélliés exponenci¢lisan no-

vekszik (Maulsby és mtsa, 1960).

4.) Tekintettel a mérések sorén tapasztalt individualis ku-
lénbségekre, az Osszehasonlités alapjaul legcélszeribbnek a sulyo-
zott Gtlagolss médszere kinélkozott, Lényege, hogy az egyes kisér- -
leti személyek é&tlagellendllésainak és az adott mérési pont cllengl-



- 14) -

lésénak szorzat-Bsszegét elosztjuk az étlagellendllasok osszegével.

cgy-egy kisérleti személy esetén az éGtlagellensllss (R

a pon-

tok ellenéllésénak szémtani &tlagaként adédik. Ennek flgyelembe-
‘vételével a sulyozott &tlagszémités alopképlete, m kisérleti sze-

mélyt figyelembe véve :

R = [i=1
s m
L Rl
i=1
Figyelembe véve, hogy:
A - 1
Rivant, = Y5+ T
- Ti
illetve . '
!
Ri - Rn * 1
l]i
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Ez a kifejezés analég az index altalénos statisztikéban hasznéla-
tos aggregét formajéval (Koves &s mtsa, 1968).

Az ismertetett algoritmusnak meqfeleléen a szémitésokat
ELLIOTT 803/B szamitégépen végeztik, autékéd nyelvl program-

mol.

Eredménzel?:

1.) Feltérképezttk, hogy hogyan véltozik a bérellengllas
o testtdjak szerint,

2.) Megéllapitottuk, hogy az alacsony bérellendllésu, ugy-
nevezett "aktiv" bérterUletek megfelelnek az akupunkturés pontok
elhelyezkedésének,

3.) Képet alkothattunk az akupunkturés pontok és a kozvet-
len kirnyezetUk ellengllss &s hémérsékleti viszonyairél.

4.) A kisérletsorozathoz egészséces személyeket vélasztot-
tunk ki és o mérések soran a test kozépvonaléra szimmetrikusan el-
- helyezkedd pontoknél 15 %=nél nagyobb eltérést nem tapasztaltunk.
Ez ugyanis mér patolégiés tinetre utalt volna,

A diagnosztikai lehetéség megteremtésének kdvetkezd lépé-
sében mér monopoléris elektrédarendszerre!l, csak az akupunkturés
pontokat mérve, ugy az egészséges, mint a belsé szervi betegségben
szenvedd (lehetSleg mutét eldtti Gllapotban) egyénekrdl nyert adat-
halmaz feldolgozasa kerUl elétérbe, A feldolgozés jellege is véltoz-
ni fog, hiszen itt mar elsésorban a szérésok véarhaté értékeinek be-
hatérolésa és az orvos széméra is kdnnyen kezelhetd viszonyszémok
kialakitéso lesz a f6 cél.
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Kandé Kélmén Villamosipari Muszaki Féiskola

Adatatviteli utak szémitégép és laboratériumi real-time periféria

kozott

Kéré Laszlé, Ivanyos Lajos, Téth Jénos és Molnér Ervin

A tanszékinkdn (Szémitéstechnikai Tanszék) kifejlesztett
LABORHIBRID elnevezést laboratériumi real-time periféria hard-
ware, software kérdéseirdl, alkalmazasi lehetdségeirdl az elmult
években mar tobbszor jelent meg publikéciénk, Jelen eldadés-
ban az alkolmazgsokkal kapesolatos kérdések kszil egy olyannal
szeretnénk foglalkozni, amely eddig még nem szerepelt publiks-
ciéinkban, de oz alkalmazésok szempontjgbél igen fontosnak mond-
hat6, Ez pedig a LABORHIBRID periféria &s a szémitégép kozotti
adatatvitel problémaja.

Az adatétviteli utak befolyssoljgk a rendszer alkalmazha-
t6s6gét az elérhetd adatbtviteli sebesség és a telepitési hely meg-
vélasztésa miatt. A szémitégép és a LABORHIBRID kapcsolatan tul-
menden, hierarchikus felépitési LABORHIBRID rendszereknél, ahol
tobb LABORHIBRID egység van, az egyes egységek kdzotti adatét-
vitel is hasonls problémékat vet fel é&s jelentSsége is nagyjébsl a--
zonos,

Mieldtt konkrétan ratérnénk az adatdtvitel kérdésére, rovi-
den foglaljuk 8ssze periférinknak mindczon jellemzd tulajdonséga-
it, melyek alapvetéen meghatérozték a kialakitott adatétviteli mé-
dokat, Természetesen felhivnénk a figyelmet a témérsl mér koréb-
ban megjelent publikaciéinkra, melyek a LABORHIBRID tulajdons&-
gait és alkalmazési terUleteit részletesen ismertetik (l4sd irodalom
jegyzék).

A LABORHIBRID moduléris felépitési, egy keretben 7 fel-
hasznél6i modul van, melyek o muszereket, készllékeket kapecsol-
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jék a rendszerhez, és egy vezérlé~illeszté modul biztositia az
Bsszekdttetést a szémitégéppel. A modulok kszétt a keret teremt
kapesolatot, a keretben kialakitot egységes belsé csatlakozssi
rendszer révén. A csatlokozdsi rendszer biztositja a felhasznéléi
modulok &s a vezérlé-illesztd modul kdzstti informécié forgalmat.
Az egységes belsS csatlakozasi rendszer lehetévé teszi, hogy tet-
szés szerinti modulokbél &llitsa Ossze a felhasznalé a rendszerét a
mindenkori igényeknek megfelelen,

Az adatétvitel szempontiébél lényeges, hogy minden LA-
BORHIBRID muvelet egy byte-os utasités hatésara térténik., Ez az
1 byte egy 3 bites muUveleti kéd részbdl él, valamint egy 4 bi-
tes cimrészbdl, amellyel a keretben elhelyezett modulok cimezhe~
ték- meg.

Az utasitasok 3 csoportba sorolhaték :

vezérlé utasitasok
input utasitasok
output utasitasok

A vezérlS vutasitésoknél csak az 1 byte-os utasitaskéd étvitelére
‘van szlkség, mig az input és output utasitésoknél még adatétvitel
is torténik, Az Gtvitt odatok is byte formgtumuak, egy-egy input
vagy output utasités hataséra byte Gtvitelére kerll sor.

Egy utasités végrehajtasakor tehdt maximum 2 byte-nyi in-
forméciét kell atvinni, (1. &hra).

Még egy fuggetlen informécié étvitelére van szikség a LA-
BORHIBRID-tSl o szémitégéphez. Ahhoz, hogy a szémitégép~LABOR-
HIBRID rendszerben a LABORHIBRID a futé program megszakitésgt
kérhesse, a LABORHIBRID programmegszakiias kérés jelét is kiulon &t
kell vinni o szémitégéphez.

A programmegszakitas kérés max., két szinten tdrténhet a LA-
BORHIBRID-nél, azaz min, 1, max. 2 kildn informaciés ut kell,
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T

" input: 1 byte

SZAMITOGEP
'LABORHIBRID

- output: _'1_byté: "

| -

"

program-megszakitas keres: 2 bit o o

EIEaN

1. bra —

A mUksdési sebesség is egyértelmUen definilhaté a LA-
BORHIBRID-nél. Egy utasités végrehajtasa, fUggetlentl tipusatol
1 us-ig tart, Természetesen ez az 1 us csab a LABORHIBRID
belsé adatforgalméara vonatkozik, czaz ezen idS alatt torténik
meg o felhasznél6i modulok &s a vezérlé-illesztd modul kozstti
adatforgalom, illetve ennyi idé alatt hajtédnak végre a vezér-
lés jellegl utasitasok. Viszont a felhaszn6léi modulok és csatla-
koztatott muszerek, készUlékek ennél lényegesen tobb iddt is
eltslthetnek egy-egy utasités végrehajtésaval.

Az adatétviteli sebesség felsd korlétia ebbdl mér megho-
térozhaté : elvileg lehetetlen mésodpercenként 1 milliséngl tsbb
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LABORHIBRID utasités végrehajtésa. Ez a korl&t viszont csak
elméleti, ugyanis egyrészt az &tvitt odotokkal o szamitégépnel
is végre kell hajtania bizonyos muUveleteket; masrészt a LABOR-
HIBRID-hez csatlakozé muszerek, berendezésel: gltalgban nem i-
gényelnek ilyen gyors adatforgalmat,

A szémitépép és a LABORHIBRID kszotti lehetséges Osz~
szekottetések kérdését tehét a kovetkezd harom f& probléma ha-
tarozza meq:

1. A szUkséges adatatviteli ut hossza.
2. Az iddegység alatt végrehajthaté muveletek széma.

3. Az egy utasitaGs végrehajtésakor étvitt maximélis in-
forméciémennyiség.

Az egy utasités végrehajtésakor &tvitt informéciémennyi-
ség az atviteli ut kialakitasarel fuggetlentl éllands, csck o vég-
rehajtand6 mivelet faojt¢jatél figg. Ha nem input-output mUvele-
tet hajt végre a rendszer, csak 1 byte atvitele kell, o .tobbi e-
setben pedig 2 byte-ot kell ¢tvinni.

Természetesen ez az &llandéség ugy értendé, hogy nem
vesszUk figyelembe az atvitel lebonyolitésGhoz szikséges eqyéic
jeleket, melyek széma véltozé,

Az egyes megoldéasok kozotti mUszaki paraméter kilonbség
az Grban is erdsen jelentkezik: Nagyobb sebességi és hosszabb a-
datatviteli ut megvalésitésa tobbe keril, mint egy kisebb adatgt-
viteli sebességl vagy rovidebb tévolsagi kdvetelményt kielégitd
megoldés. :

A LABORHIEBRIC fejlesztésével egyidejileg az adatgtvitel
kérdésében is igyekeztink a felhasznglék igényeinek megfelelden
tobbféle megoldast kialakitani. Jelenleg 4 killonbtz8 adatédtviteli
lehetéséget tudunk cjanlani a szémitégép-LABORHIBRID kapesolat
kialakitésshoz :

. rovid kébeles dsszekottetés,

. interface éramkoros Osszekottetés,
. MODEM=-es kapcsolat,

. frekvenciamoduléciés osszeksttetés,

HWN —
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A kivetkezdkben az egyes Osszekottetési médokat szeret-
nénl: ismertetni, kitérve az alkalmazés szempontjébsl jelentds tu-
lajdonségaikra.

Idérendi sorrendben elséként a rovid kébeles bsszeksttetdst
alakitottuk ki, Alapvetd tulajdonséga, hogy TTL jelszintekkel dol-
aozik, a vonalck meghajtéséra és az érzékelésre nem hasznél ku-
lonlzges aramkorsket, hanem a TTL sorozat &ramkérei hasznélhatsk.
Zbbdl mer kovetkezik, hogy csak kisebb tévolsagig alkalmazhats, ez
G tévolség maximélisan 5 m lenet, (2. Gbra) Ezt az Ssszeksttetést
kezdeti hardware, software kisérleteinkhez alakitottuk ki, hogy a
sz&mitégsp-LALCRHIBRID kapesolatot 1éire tudjuk hozni és o prébé-
kat el tudjul kezdeni.

5

L

SZAMITOGEP . | ~ LABORHIBRID

max 5m
Rovid-kabeles odsszekottetes

max 500 m
gt ——

Interface aramkordos osszekdttetes

pag— i

MODEM-es vagy FM-osszekottetes

2. Gora
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A rvid tévu Bsszekdttetés mésik f6 jellegzetességét a
3. Gbra szemlélteti. Az éGtvitelhez kilon € vezetéken tovibbitjuk
o vezérlést elliré utasitaskédot, valamint & vezetdket hasznélunk
az input, illetve output adat-byte é&tvitelére. Mivel az utasités-
byte, illetve az adat-byte Gtvitele paralel torténik, c tévolsés
kicsi, a LABORMHIBRID belsd adatforgalméra megadott 1 us~os i-
ddn belul lezcjlik a szémitéaép-LARORHIBRID lszstti etvitel is.

A legnasyokb Gtviteli sebessén tendt ezzel az adatétviteli
uttal érhetd el. Az Gramkdri kialakitds is igen egyszerU &5 olesé,
o kébelér sem jelentSs, mivel kis tavolséorél van szé, mésrészt az
alkalmazott 34 eri kébel sem dréga.

Alkalmazéséra ott kerilhet sor, ahol a muszerel, készulé-
kek kdzvetlent! o szémitégép melletti kilon helyiségben, vagy ve-
le egy helyiségben vannak.

Legtobb esetben azonban olyanok a korUlmények, hogy a
szémitégép kulon helyiségben van, s azok o muszerek, készilékelk,
melyeket a szamitégéphez kellene kapcsolni, vagy mas helyen van-
nak, tévol a sz&mitégéptdl, és nem is viheték at a szamitégép ko=
zelébe, vagy pedig egy ilyen Gtcsoportositis ésszerUtlen lenne.

Ezért l&trehoztunk egy olyan Bsszekottetést is, melynek se-
gitségével nagyobb tavolsagi kovetelményeket lehet kielégiteni,

Ennél a megoldésnél nagy zavorérzéketlenségi integrélt dram-
koroket alkalmoztunk, a Texas Instruments SN 75-8s sorozatu inter-
face gramkorei koszUl. Ezt az Gtviteli rendszert éppen ezért interface
Gramkorss Bsszekottetésnek nevezzuk,

Alapvetd jellegzetessége, hogy minden jel atviteléhez 1 ku-
|6n érparra van szUkség. EzenkivUl természetesen a foldvezeték is
szikséges, de ez kozss,

Az &tvitel itt nem tisztén pérhuzamos, mint o rdvid kébeles
dsszekottetésnél, Alapvetd szempont volt a tervezés sorén, hogy a
34 eru kabel felhasznalhaté legyen itt is, A nogyobb érszému kébe-
lek ugyanis lényegesen drégabbak, tsbb 34 ert kébel hasznélata pe-
dig mind az &r, mind o bonyolultsag ndvekedése miatt indokolatlan,
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Ezért vélasztottuk ozt a megoldast, hogy egyetlen € bites
adatutat hasznclunk, és ezen byte-soros, bit-paralel étvitel tor-
ténik, azaz a szémitégép feldl eljut a LABORHIBRIDC-hez o vezir-
léshez szUkséges utasitésbyte, majd, ha input vagy output mivelet
van, ezen az adatuton, az &tvitel iranyétsl fUigzden Gthalad oz a-
datbyte, A révid kgbeles dsszekottetéshez képest bonvolultablL at-
viteli méd, ezért itt oz &tvitel lehonyolitasinak vezérléséhez ku-
l6n vonalckra van szikség,

Ugyancsak kilén vonalakon haladrak a program megszaki-
tés-kérés jelei. Czen étviteli médnél is megtortottuk a kétszintes
programmegszckites-kérés lcheidsé éi,

Ennél az Bsszekottetési médnél az adatétviteli idd mar ko-
réntsem elhanvoqolhatd a LABORKEISRIL. utasitésvégrehajiasi idejé-
hez képest, A 34 ert kdabel jelkssleltetési iceje kb, 3 ns méteren-
ként, egy input vagy output mivelcinél peding a vezérld vonalakon
kétszer torténik oda=vissza jelforgalom, iddben egyrmés utan, iay
tehét a kabelkésleltetés szamitaséncl o isnyleges kébelhossz négysze-
resét kell figyelembe venni, iiér 100 m-es kébelhossz esetén is ez
2 us-ot jelent, vagyis a szémitogép LADCRHIERID~rendszernél eqgy

utasités végrehajtési ideje 3 us-ra nyulik meg ennél a tévolsignél,

A maximélis megengedhetS tavolsagon LelUl hérmilyen kébel-
hosszuség esetén az étvitel kézfogdsos jellcge miatt nincs szilség az
idozitések lilon begllitéséra, a kébelhossztol fugad idS mulve a miu-
velet végén a szamitégép-jelzést kap a mivelet befejeztirsl,

A megengecdheté maximclis kébelhossz figg o kékeltdl, o zaj-
viszonyoktél, valamint a szémitégépts! is.

A tanszéken leve TPA-i géphez megveldsitott Osszekottotisnt]
figyelembe vettik, hogy egy input-output utasités véorchajtcsi ideje
maximum 15  us-ra negnyuithaié., Ennel alanjén a maximdlis kavel-
hosszra 500 m-es érték adédott, izen érték alatt egy LASORKILRID
mUvelet 1 TPA-i utasitéssal elvégezhetd, llyen tsvolsag mellett +d
a kébel éra sem korlétozs tényezd, a LABORHMIBRID ¢rénak 5 Se-a
alatt van,
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Amennyiben egy LABORHIBRID utasit4s végrehajtésahoz
tébb szémitégép utasitésnyi id6t engedink meg, a kéabelhossz-
nak csak a zajviszonyok szabnak korlétot. Természetesen ilyen
esetekben szémolni kell a mUksdési sebesség tovabbi csskkenté-
sével, a tévolsag ndvekedésének megfelelden,

Osszefoglalva azt mondhatjuk az interface éramkdros
osszekottetésr8l, hogy alkalmazésa akkor indokolt, ha az egy-
méstél tévolabb elhelyezkedS. sz6mitégép és LABORHIBRID kszstt
nagyobb atviteli sebességl Ysszektttetés szUkséges. Pl. az 500 m-
es tGvolsag esetén is mésodpercenként 50 ezer LABORHIBRID in-
put-output mivelet hajthaté végre.

Amennyiben nem szUkséges ez az Gtviteli sebesség, més

- megoldasok is alkalmazhaték a szémitégép~-LABORHIBRID kapcso-
lat létrehozéséra, féként, ha nagyobb tavolsdgu Bsszektttetés
kell, mint amit az interface Gramkdros megoldassal el lehet érni.

llyen esetekben a postai MODEM—ek alkalmazésa az egyik
jarhaté ut.

Elény, hogy nem kell kiépiteni az adatétviteli vonalat, az
mér a meglévd telefonhélézat révén rendelkezésre dll, Ezzel a
médszerrel lehetdvé véalik az is, hogy a LABORHIBRID-et egy szé-
mitégéppe! nem rendelkezd felhasznélé alkalmazza, és a szémitégép
feladatét pl. egy més intézmény szamitékdzpontja léssa el.

A postai telefonhalézat alkalmazésa mellett kilon kiépifeff,
sajat kabel segitségével is hasznélhaté a MODEM=-es kapesolat.
adatétvitel soros jellege miatt a kébelér ilyen esethen nogységrend-
del kisebb, mint a 34 erU kébelé,

Az atviteli sebességet a MODEM-es ssszekottetésnél a MO-
DEM hatérozza meg. A soros Gtvitel és a telefonvonalak tulajdonsa- -
gai miatt az atviteli sebesség igen alacsony lesz.

A MODEM=-es soros adatatviteli méd mellett egy méasik, na-
gyobb sebességi és a telefon vonallal kapcsolatos problémékat kike=
rulé soros Gtviteli méddal is folytatunk kisérleteket : a frekvenciamo-
dulgciés atvitellel.
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Elénye, az éatvitel soros jellegébdl adédéan, o kébel a-
lacsony 6ra (egy koaxiglis kébel elegendd, melynek éra a 34
erU kébel éranél nagysagrenddel! kisebb), mésrészt az URH sévba
es6 frekvenciatartoményt vélasztva, az &tvitel sebessége lényege-
sen nagyobb, mint a MODEM=-es kapcsolatnél.

Mésodpercenként ezres nagységrendbe esé sz6mu LABOR-
HIBRID muvelet hajthaté végre segitségével, igy pl. egy analég
jel mintavételezésénél o mésodpercenkénti ezer mintavétel bizto-
sithaté,

A koaxidlis kébel jelkésleltetési ideje. természetesen itt is
befolyasolja a végrehaijtési iddt, az elérhetd maximélis tévolség
viszont f8ként a zajviszonyok fuggvénye. B&r erre vonatkozéan
pontos adataink még nincsenek, o frekvenciomodulaciés elv miatt
az elérhetd maximélis tavolség nagyobb, mint az interface Grom-
korts bsszekodttetésnél,

A frekvenciamoduléciés kapcsolatot az univerzalités és a
szémitégéptipustsl fuggetien megvalésithatésag miatt két LABOR~
HIBRID keret kdzdtt valésitjuk meg.

Az egyik keret a szamitégép kozelében helyezkedik el, &s
a rovid kébeles Bsszeksttetéssel kapcsolédik a szémitégéphez, A
felhasznalséi modulok valamelyikének helyére keril a FM kapcsolat
modulja, a tobbi modulhelyre vagy egyéb felhasznéléi modulok,
vagy szintén FM kapcsolatot biztosité modulok helyezheték. Igy
egy hierarchikus LABORHIBRID rendszer épithetd fel.

A frekvenciomoduléciés &tviteli méd alkalmazésa ott eld-
nybs, ahol pl. egy nagy kiterjedési intézmény terUletén kell a
szamitokszponttsl tévol esé helyeken &ll6 éptletekben levd muUsze-
reket, berendezéseket a szamitégéphez kapcsolni.

llyen esetekben felesleges a telefonvonalat igénybe venni,
mésrészt nagyobb étviteli sebesség érhetd el, mint o MODEM-es
kapesolattal.

Terveink kozdtt szerepel a frekvenciamoduléciés rendszerre
alopozott vezetéknélkuli kopesolat kifejlesztése is. A kébeles osz-
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szekottetéshez képest itt kuldn problémaként jelentkezik az 4t-
vitel megbizhatésagéval kapcsolatban a hibavédelem kérdése.
Ugy véljuk, megfelelé hibavédelmi eljérast hasznélva ez az 6t
viteli méd is novelhetné rendszerlnk alkalmazési lehetSségeit.

Az ismertetett négy adatétviteli méddal a lehetséges fel-
hasznglési terUletek igényeit igyekeztUnk miné! jobban kielégite-
ni. Jelenleg feladatunk ezzel kapcsolatban az, hogy minél ré&sz-
letesebben kifejtstk alkalmazésuk lehetdségeit, &s tskéletesitsuk
Sket, Emellett természetesen ettd]l eltérd Bsszekdttetési médok ki-
dolgozéséra is lehetSség van, a szé&mitégép-LABORHIBRID rend-
szerrel szemben témasztott kdvetelmények ismeretében.
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JATE Kibernetikai Laboratérium és Szémitéstechnikai

Koordingciés Intézet

R-10 kisszémitégép alkalmazésa pszichofiziolégiai mérések

real-time vezérlésére &s értékelésére

Madarész Istvén, Hunya Péter és Krem Alajos

A Kibernetikai Laoboratérium egyik k&zéptévu kutatési
feladato olyan komplex pszichofiziolégiai diognosztikai rend-
szer kialakitésa, amely felhasznélhaté pélyaalkalmasségi cél-
zatu el8zetes szirésre, &s emellett automatizélt is.

A megoldss sorén felvet8dd problémék (nehézségek) el-
s8 csoportja pszichofiziolégiai természety, forrasuk oz adott
szoktudoményban van. Ezeket nem kivénom részletezni, csupén
a diagnosztikai rendszerrel szemben témasztott kovetelmények
néhéany fébb ellentmondéséra kivénok réamutotni. Ezek a kovet-

kezdk : '

1.) A komplex diagnosztikai rendszer elemei (az egyes
tesztek) maximélisan informativak legyenek, ugyanakkor a tesz-
tek id8igénye minimélis legyen.

2.) A diagnosztikai rendszer elemei olyanok legyenek
és ugy kapcsolédjanck egyméshoz, hogy a f& célkitizés szem-
pontjabél relevéns pszichofiziolégiai paraméterek minél széle--
sebb spektrumét fedjék le. Ugyanakkor a rendszerelemek szama
o lehetd legkisebb legyen.

Kitint, hogy ezen ellentmonddsok lekizdésének utjsn
két f& irényban haladva érheték el biztaté ereamények :

1.) Torekedni ke!ll a hagyomanyos pszichofiziolégiai fel-
fogéshoz képest uj, a magasabb idegi miksdések onszabélyozé
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és informéciéfeldolgozé oldalait tudatosan kiakngzé tesztek ki-
dolgozéséra és a nyert eredményeket ugyanilyen megkozelités-

sel interpret4lé nem hagyoményos értékelS eljérasok kifejleszté-
sére,

2.) Flexibilis, moduléris felépitési kisérleti apparatust
kell kifejleszteni, amely sokfajta és fajténként sok véltozatu
teszt gyors instrument¢lésat és kiprobalését, tovébbé &rtékelését
teszi lehetdvé, )

E mésodik f& irény realizélésa sorén jelentkeztek azok
o nehézségek, amelyek - a pszichofizioléaia oldalérsl nézve -
technikai természetiek. A nenézséy itt oz az ideclis kisérleti
oppardius étrehozésa, amely o fent meofogalmazott kisvetelmé-
nyeknek realis réforditésok mellett képes eleget renni. Ehhez
mindenekelétt meg kellett fogalmazni a kisérleti apparétus fela-
datait.

Miutén csaknem minden pszochofiziolégiai vizsgalé el-
jérés végsékig egyszerisitve valamilyen inger-vélasz (S—=—R)
relécidban szemlélhets, o kisérleti apparétus feladatait megad-
hatjuk a ksvetkezdképpen :

1.) Tartalmazzon elegendd szému és fajtéju ingerads,
valamint vélaszfelvevd perifériét. '

2.) Alkalmas legyen az ingeradé periférick (szikség e-
setén paralel) vezérlésére.

3.) Alkalmas legyen a véloszérzékeld perifériakbé! ér-
kezd informécisk (szikség esetén paralel) felfogésara, térolésa-
ra és feldolgozaséra.

4,) A feldolgozés eredményének vizsgalati lelet forma-
jéban torténd kozlésére is alkalmas legyen.

Az elmult két év sorén Laboratériumunkban kiépitettink
és kiprébéaltunk egy olyan rendszert, amely a fenti kivetelmé-
nyeknek elsd kozelitésben eleget tesz. E rendszer (1. &bra) re-
al-time vezérlé és adat-eléfeldolgozast végzd részrendszerének
processzora egy olyan NTA 512 E tipusu, 1 Kszé térolé kapaci-
tésu sokcsatornés analizator, amelyhez egy éltalunk specifikalt
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és o KFKl-bon készult uj alegységet illesztettink, Ez lehetSvé
tette, hogy bizonyos iUzemmédokban térolt programu automata-
ként muksdion. Az &brén az ingeradé periférick két fajtcjot lat-
juk: egy fehér és szines lampakbsl &llé métrixot, omelyen egy
lémpa-minta vilagit, volamint egy D-A konverter-analég megie~
lenité egységhez csatlokozé monitort, amelyen programmal eld-
irt pélyén és sebességgel egy fényl€ pont mozog. A vizsgélt sze-
- mély vélaszait szintén az analizétor fogadja és eldfeldolgozés u-
tén sajét kimeneti egységein megieleniti., A Minszk-22 feladatai:
az eredmények tovébbi feldolgozdsa utén az értékeld eljérés le-
folytatasa és eredménykszlés, valamint az analizétor-programok
(A-programok) generalésa. Ez utébbi feladat ellatasénak megkdny-
nyitésére kidolgoztunk egy felhasznélé~orientélt egyszeri nyelvet.
Ez 6l bevalt, egyik tipikus olkalmazési terilete lémpaképek so-
rozaténak generélésa. (2. Gbra)

Fejlesztési célkituzéseink irant az SZKI érdeklddést tanu-
sitott, mivel kereste az R-10 grofikus be- és kimenettel bévitett
konfigurécisjénok alkalmazési lehetdségeit, A korébbi programija-
inkat a késdbb ismertetendd véltoztatasokkal az SZKI megrendelé-
sére az R-10-re adaptsltuk, (Az igy nyert programcsomag az SZKI
kizérslagos tulajdondt képezi. )

A feladatot a Laboratériumban mér kiprébalésra kerilt tesz-
tek koziul egy alakfelismerési és tanulési, valamint egy un. célzé-
si magatartast vizsgélé teszt R-10-re torténd instrumentéléséval ter-
veztik megoldani., Ehhez azonban a rendelkezésre 6116 konfiguré-
cié hardware adottsdgaihoz torténd illeszkedés érdekében mind a
két teszt pszichofiziolégiai strukturéjat is érinté atalakitést kellett
végezni az eredeti A-programokon. Nagyszému A-program-variéns
generélasa, prébéija, értékelése utan kialakult két teszt, Czek in-
ger-vélasz rel6cisban kivetitve nagyj6bsl a kovetkezdképpen éb-
razolhaték:
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1. Alakfelismerést - tanulast vizsgélé teszt (CSI) S — R

sh’ukfuréio.
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2. &bra

Példa a "Cselekvési id8" tipusu pszichofiziolégiai
tesztet vezérld analizétor-program (A-program) generélasa-
ra szolg¢lé egyszerU nyelv alkalmazésara.

Uj, eddig még nem hosznélt lémpa-kombinaciskat
a program tetsz8leges helyén definiglhatunk, akér egyszery
felsorolas, akér mér meglévd (korébban definiélt) nevek fel-
hasznélaséval. A ksz-t8l elvart helyes vélaszt, a leémpaké-
pek egymésuténjénak idéviszonyait, az ism&tlédd inger-min-
ték szadmét vagy ismétlédé program-ciklusokat is egyszerUen
megadhatunk,
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. A vizsgélat sorén az Rl-k (CSl-k), valomint a helyes és
téves vélaszok kerilnek regisztrélasra., Az értékeld program mind-
egyik tesztnél pszichofiziolégiai alaptsszefUggéseket felhasznélé
logikai premisszékbél adja meg a k.sz. funkcionglis 6llapotéra
ieiiemzé' itéleteket, .

Amint ez a vézlatokbsl kitunik, mindkét fajta vizsgélat
kszos kibernetikai hipotézise az, hogy 1.) a szubjektum S — R

jellegi magatartast tanusit és, hogy 2.) ugy szabélyozza sajét vé-
laszait, hogy szubjektive &télt "teljesitmény-j6s6g"”-a minimélisan
térien el a szébeli ingerek éGltal kivsltott elérendd teljesitménytdl,

E kozos vondsok mellett mindegyik vizsgélati szitu6ciénak
vannak sajatos oldalai is. A specifikus jelleget az egyes konkrét
input-output viszonylatok “&tviteli fuggvényei" és e fuggvények
egymés kbzotti viszonyai irjék le. A tesztek pszichodiognosztikai
hasznélhatésGga tehat nagymértékben fugg attél, hogy e konkrét
input-output viszonylatok mennyiségi oldalait milyen mértékben si-
kerilt az elézetes kisérietezési szakaszban megragadni.

lgy vélik lehetségessé az, hogy a kdz8s szabalyozési mo-
dell mellett a lémpakép-tipusu feladat megoldasénél a k.sz. alak-
Telismerési és tanulési teljesitménye a domingls, mig a mozgé cél-
pontot a kijeldlt céltertleten "lelovd" k.sz. |6 feladatmegoldésé-
nok donté feltétele elsdsorban o kiegyensulyozottség, més széval
ennek a feladatnak a megoldésa déntSen a szabédlyozé kérok visz-
szacsatolésénak j6 bedllitasatsl fugg.

Az az R-10-es konfigur4cis, amelyet a fenti két teszt re-
alizélésghoz hasznaltunk a kovetkezd f8bb rendszer-elemeket tar-
talmazta: (3. ébra)

kézponti egység, 1/O konzolirégéppel, lyukszalagsllomés-
sal és mégneslemezzel programok és adatok tarolasa célijgbsl. Fon-
tos eleme a rendszernek a grafikus megjelenité és a k,sz.-vélaszok
kbzvetitésére szolgsls billentylzet,
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A billentylUzetet nem helyettesithette a konzolir6gép, mert
kis idStartamok (ms) megkuUl8nbbztetésére volt szUkség. A billen-
tyUzet csatoléegységen keresztUl kapesolédik az R-10 minibuszéra.
A billentyuk &llapotéban t8rtén8 véltozés esetén megszakités je-
lentkezik, ezutén egy stétusszé beir6dik a memériéba. Az u.n,

" billentyU handler kezeli a stétusszét. A stGtus szénak 8 bitje tar-
talmaz hasznos informaciét, billentyUnként 2 bit jut (4. &bra).

Tekintettel az 6brék speciélis jellemzdire, kép-generélé
programokat fejlesztettUnk ki. Ezek a programok az egyes képek
felépitésére vonatkozé utasitésokat generélnak - és ezt lyukszalag
forméjsban jelenitik meg. Ezeket a lyukszalagokat egy mésik, a-
datkompressziét is végrehajts program elhelyezi'a mégneslemezen.
Az itt térolt adatokat a pszichofiziolégiai teszt programnak neve-
zett egység keresi vissza a mégneslemezrél, jeleniti meg a grafi-
kus display ernydjén (5. é6bra).

A display, mint inger-ad6 periféria l6mpaminték és moz-
g6 fénycsik megjelenitésére egyformén alkalmasnak bizonyult,
Szekvencialis mUksdésmédja nem volt akadélya annak, hogy o tel-
jes képernySt kitsltd l6mpakép megjelenését a k.sz. egyidejunek
érzékelje. A displayre kerUl8 informécié képsoronként vezérld ka-
raktereket tartalmaz, de csak a nem Ures képsorok szémitanak, az

Ures sorok széma is a vezérlS karakterekben szerepel..

A képek diszk-re helyezésének folyamatdt szemlélteti a-5.
Gbra. A képek azonositsit, az egyes képek kezdetének diszk szek-
Torcimeit indextéblézatok tartalmazzék, az indextéblézatok is a
diszken vannak.

A diszkre felvivé program képsoronként végrehajtia oz adat-
kompressziét és minden képsor utén megnézi, hogy a sor a pufferterU-
leten még elfér-e. A valédi (nem Ures) képsorok széma is az index-
tablgzatha kerll. E program révén volt elérhetS, hogy a teszt prog-
ramja nem kellett hogy tartalmazza adatként a képeket, mert o ké-
pek a vizsgslat végrehajtésakor a mégneslemezrél kerUlnek betsltésre,
(7. é&bra), -

A tovabbiakban rdviden ismertetjUk o két pszichofiziolégiai
teszt R-10 programijét. '



billentylzet

Lo e oo}

- 166 -

Billentyuzet

csa.tol 6
egyseg

o o
. 2.3 4

A megfeteld
billentylk
allapotbitjei

R-10

oo

\/

statusbyte
(8-8 bit)

i

jelentésﬁk :

a billentyl felengedve maradt:0 0
a biltentyit most nyomtak le:0 1
a billentylt most engedtek fel1 0
a billentyl lenyomvd maradt:1 1

Aregi es az Uj

4, &bra

[} 1 1) 1 [ , 3 1 3 v
Kepek letrehozasa, tarolasaq, visszakeresese es megjeienitese

keze 01
irogep

taroloernyos
grafikus
aisptay

tyukszalag aliomas
olvaso )
lyukaszto

\

[
-/

‘ pszichofizioldg 3 -

kepet teszt progcm

generalo [(regjelenités |
/\ program -
[isszakereseg

cdatkomp -
ressziot veg-
26 és kepet
diszkre helye
26 program | ~

R-10

5. 6bra o

fixfejes
magnesiemez



- 167 -
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A célzési teszt programja (€. &bra).

Ebben a tesztben a k.sz. feladota o képernydn ciklikusan
megijelené mozgé vilécos vonalat az ernyd eldre megadott célme-
z8jének hatércin belul ugy megéllitani, hogy a talélatok egyike
se essen kivil e célmezén., A mezdbn belili relativ pontossdgot ju-
talmazzuk,

A programnak két alapvetd Uzemmédja van. Az egyik a
teszt beéllitéséra szolgsl : a megjelend cbrét oly médon adja ki,
hogy a mozgé célpontot megéllitia a feladatban szereplé hatéro-
kon, lehetdvé téve igv azok pontos kijelvlését. A mésik Uzemméd
a mozgd célpont ciklikus megjelenitésére és a kisérleti személy vé-
laszainak bevételezésére készult, Ezt kdveti az értékelés, valomint
a nyomtatds,

A program fé funkcionélis egységei oz alébbiak :

- a hatérvonalak kijeldlése
a ciklikus (mérd) Uzem el8készitése

a kép megjelenitése, vélaszok bevételezése, Ennek tevé-

kenységei:

- a kép megjelenitése soronként, le¢llitésa nyomégomb le-
_nyomdéséra és tovébbinditésa a nyomoégomb felengedésekor,
majd a teljes kép torlése a cikk-cokk végigfutésa utén, A
torlést kdvetden ciklusonként véltozé idétartamu szinet ko-
vetkezik, E rész végzi o vélosz feljegyzését is: térolja
annak a képsornak a sorszéamat, melynél a képkiadas tartott
a nyomégomb lenyomdsénak iddpontiéban. A nyomégombok
¢llapotvéltozésait @ program a nyomégombokhoz, mint input
egységhez tartozé stétusszé gyakori vizsgélatéval koveti és
tartja szémon, ,

- A nyomégomb ¢&llapotvaltozésa éltal okozott megszakitést le-
kezeld rutin (handler) .

- a mérés sordn a megeldzd két egység mikodik ciklikusan, i-
ddben elsésorban o k.sz. valaszaival vezérelten

- o vélaszok (talélati pontok) numerikus értékeinek elemzése

és az eredmények nyomtatdsa,
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A celzasi teszt programija

N4
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&. dbra

Cselekvesi ido teszt program
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Cselekvési id§ teszt program

Ez a program (9. &bra) az érzékszervileg egyidejileg ki~
gyullad6 vilégité pontokbél 6116 lampa-kéoek megjelenitésére és
a megjelend képre adott vélasz bevételezésére, értékelésére szol-
g&l. A vélaszadésra mind a négy billentyUt hasznglhatia o k.sz.,
de csak a megadott szisztémo szerinti helyes reakcié véltjo ki a
kiodott kép torlését, A helyes vélasz megalélaséra max. 4 sec
all rendelkezésre, ennek letelte utén a kép automatikusan torlé-
dik., A torlést kdvetden oz ujabb kép véletlenszerlen vélasztott
idSintervallum letelte utén jelenik meg. A feladat hibatlan meg~
oldaséhoz gyors alakfelismerés, hatdrozottség és tanulékonység, va-
lamint mozgési Ugyesség szikséges. Az eldzd lépések ismétlddését
program (A-program) vezérli, Ez minden ciklushoz tartalmazza

~ a megijelenitendd kép ksdiat,

- o helyes vélasz kédjét (a megfelelS billentyuk kijelolé-
sével) é&s

- az interstimulus intervallumot ¢ Si.)

Ez teszi lehetévé, hogy a feladat bemutatésat is ugyanaz a prog-
ram végezhesse, mint amelyik a mérést, Az A-program elsS uta~

sitgsai olyan ISl-ket tartalmaznak, melyek szinkronizéligh o ké-

nek megjelenitését a magnérél bejétszott instrukciskkal.

A program f& részei :

- a k.sz. adatainak beolvasésa

- az A-program végrehajtasét szolgélé programrész eléké-
szitése

- az A-programot interpretalé és a vélaszokat kezel$ rész.

Ennek tevékenységei : a vezérlS programszé felbontésa,
display torlése, o megfeleld kép megkeresése diszken és
betsltése az operativ térba. Vérakozas az 1SI idStartamg-
ra, esetleges korai valasz feljegyzése. Ezt kdveti a tel-
jes kép egvidejU megjelenitése, majd az idémérd. indita-
sa. Ennek ledllitasa o helyes vélasz megadasakor kévet-
kezik be, vagy automatikusan 4 sec utén. Végil megtor-
ténik az idéméré cllasénak feljegyzése a hibés vélaszok
széméval egyitt,

- A nyomégomb &llapotvéltozasét lekezeld handler, mely
aktivizélja o vélasz helyességét ellenérzd programrészt
(heiyes vélasz esetén beg!lit egy jelzdt az iddmérd ledl-
litéséhoz), a felengedéseket ignorélja (a mérés sorén a



- 171 -

megel8z8 két programrész mukddik ciklikusan)
- a vélaszidék és hib&k numerikus értékeinek elemzése és
- az eredmények nyomtatésa.

A CSl-mérés ciklusaban résztvevS egységek (nyo:ﬁégombok,
programrészek és képernyd) muksdésének idébeli kapesolatét a 10.
4bra idddiagramjén szemléltetjuk, ,

A ciklus a "képtorlés”-sel indul, ezt kdveti a "képkeresS"”,
mely a képet egyuttal a kdzponti memérisba is betslti, Ennek be-
fejezédésekor indul az "idémérd" ISI idétartammal, Ha kdzben a
k.sz. egy nyomégombot (bérmelyiket) lenyom, az igen r8vid idére
aktivizélia a nyomégomb lekezelését megszakitéssal és gyakorlati-
lag ezzel egyidében megtdrténik az "id6 feljegyzés" (mint korai
vélasz). Az S| lejarta utén megkapja a vezérlést a képkiads, majd
uténa ismét oz idémérS, Ha a k.sz. oz IS! alatt lenyomott gombot
felengedi, ez mUktdésbe hozza ugyan a "nyomégomb lekezelét", de
mé&s hatésa ennek nincs. Egy helytelen vélaszgomb lenyomésa (a he-
lyes vélasz kédjat az Gbra jobb felsd szélén l&v8 szamok jelzik) is-
mét csak a "lekezeld" indit4asat eredményezi, megndvelve o hiba-
széml6lét, Az "id6méré" oktiv marod a helyes vélaszbillentyl meg-
nyoméséig, ekkor az idS feljegyzése cselekvési id&ként torténik meg.
A mérési ciklusok lej4rta utén az értékeld és a nyomtats részek l&p-
nek mukdsdésbe.

Az értékeld (11. 6bra)

- begllitja a szdveges értékelést "kdzepes"-re

- numerikusan értékeli a vélaszokat, ill. azok részsorozatait
és ~ _

- o numerikus sz6mitgsok eredményeit felthasznglva logikai
formulék segitségével hérom szempontbél kategorizélja a k.
sz.-t, ‘

Numerikus értékelS eljérés (12, 6bra)

Kiindul6 adatai -~ a mérési eredmények és

- két bittéblazat, melyek oz egyes szémitésokban résztvevd
részsorozatokat specifikéljgk.

Az eredményeket matrix forméjgban kapjuk. A k-adik sor -
-edik elemének szémitasgban azok o mérési eredmények vesznek részt,
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Az ertekeles programja

N4

|ertekelesi szempontok kodjanak
beallitasa "Koézepes”-re

numerikus ertekelo
. 1]
eljaras

logikai ertekelo
eljaras

DN

11. dbra

Numerikus ertekelo eljc'lrc'ls

Meresi eredmenyek Reszsorozat-kivalaszto bittabtak
X Y
R, xfxl o |xa Y. | % Yoo
R, Xb X .o Nyy ‘L. Y., —‘__‘
R, r X & Y., Vil
R, X X X Y] Ya X4
. ] [] ] .
Numerikus lepes eredmenyei: -atiagok
- 520rasok
~ indexek
z.| z. Za
Z,,) 24 RN Zu
zfz) o Jza
7, R, : XAyt

12, ébra



- 174 -

melyeknél az X téblézat k-adik &s az Y téblézat €-edik oszlo-
péban egyarént igaz érték (1-es) 6ll. Az elvégzett szémitésok
Gtlagokat, szérésokat és kUlénbdzé indexeket tartalmaznak. Min-
den métrixelem szémitasansl két fuggetlen szempont szerint kivé-
lasztott részsorozatokka! dolgozunk.

Logikai értékeld eljarés (13. &Gbra)

Kiindul6 adatai - a numerikus rész eredménymétrixa,
- hatérlisték és
- logikai formulak,

Logikai ertekeld eljaras

Numerikus sx&mzt&sok eredrn'myei Hatartistak
'R R H,
HolH,l - - - Hud
Ha H

Logikai teryezo (T )

liJeJovfuwlfoeTc]

|
—

/ _ires - iires v ertekelesi

szempont
. ch -
Hi<Z,sH,, v -

- — —ocrtekelés: katego-
ria kodja
Logikai formula
FaT, T,. T, T,, (zarojel nelkidi diszjurktiv normattorma )

To o ijiky 44,0 = Gres

C : ertekelesi szempont
T,: 8czA,V }
Ccires (1€ rsp)
1SijtM
e kK (1srsp.t)
Tl }
T,.. - X

C = ert.kat. kodja

Logkai program es eredménye

WP-EE... F =plcfcl - Jc]

Ci ti-edik ert. szemp kodja

) 13. Gbra
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A logikai program formulgkbsl &ll, melyek mindegyike
valamilyen értékelési szempont (hérommal dolgoztunk) egy-egy
kategérigijét adja eredményll, ha logikai értéke "“igaz". A
formulak zéréjel nélkuli diszjunktiv norméiforméban vannak meg-
adva, A bennUk szerepld tényezdk azt vizsgéljék, hogy a kiin-
dulasi métrix egy eleme (Zii) a k-adik hatérlista 4-edik és

Zz-edik eleme kozé esik-e. Ha igen, akkor kapunk igaz értéket,

A tényezdben szereplS muUveleti jel (&s ill. vagy) kapcsolia a té-
nyezét a kovetkez6hdz. Az utolsé rész /C/ vagy az értékelési
szempontot, vagy az ezen belUli kategériét adja meg. (Minden
formuléban az elsé tényezd a szempontot, az utolsé a kategérist
tartalmazza, o kdzbensdknél pedig C Ures). Az eredményeket a
logikai értékelésnél ugyancsak a Z métrixban helyeztuk el, igy

a megel8zé kategorizélési eredményeket fel tudjuk hasznélni o ké-
sébbiekben, Ezzel jelentSsen rividiteni tudtuk az egyébként bonyo-
lult felépitéstu logikai formulékat, melyek igen sok szempont figye-
lembevételét tették lehetdvé,

NEV:

DATUM: !"#§%&

EREDMENYTABLAZAT

CSI - LK : KOZEP EGYLMP TOBLMP ASSZIM SZIMMT O0SSZES

CSI-ELS : 469 645 584 T 658 501
CSI-NET : 205 315 385 384 268
CSI-"A" ¢ 468 698 658 31 549
csI-"8" 444 467 464 492 418
CSI-UTS : 270 315 401 360 326
CSI-TOT : 344 486 - 529 559 410
TEV-ELS : 83 130 <100 121 90
TEV-"A" : 88 100 100 103 92
TEV-"B" : 100 66 100 85 100 -
TEV-TOT : 90 96 100 = 100 94

ALAKFELISM TELJESITMENY : JO

MO0 ZGASI UGYESSEG : KOZEPES
TANULAS HATASFOKA : KOZEPES
%

]40 6br0

607
343
675
465
849
509
R
100

90

98



047 19746 & 27 8-12

TULLOVEST KONSTAMSOy “,0 3,0

ALULIOyEST KCMSTANSPK 2,0 1.5
EPSz1L 040K (YVF FS piRy 1,0 10,0
ALULLOY FELULLOY XyARH, [ AETP TErR MIRA
-1,0 3,0 225,12 21,0 12,9 0,0
-2,0 5,0 229, 0 39,0 2P, 0 67,0
-2,0 2,n 225, 6 25,0 r,n 11,0
-2,0 5,0 22744 20,0 e, 0 59,0
VAr=-2,0 vil=4,0 xh=226,7 114,0 63,0 107,0
X KORRIGALT: A 2p7,08
MEZOSZA., f GYFPer Mg N
A HIRA wO0ZGASA :  hyllanZoe A 1 -1
CTELJYFSTITMIMNY @ pytLanzt - 1 -1 1
HATASFOW C kOZFPCS ’
CREpMErY ¢ {LFOCACPLTO ~y™,0p POT

15, ¢hra
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Ez a szervezés ad médot arra, hogy vﬁlfozutlon program-
mal dolgozhassunk akkor is, ha az értékelésben valamit meg ki~
vénunk véltoztatni, vogy ki akarjuk azt egésziteni, Ennek kuls-
nés jelentSsége van, ha figyelembe vesszUk, hogy maga az érté-
 kelés is kisérleti jellegl &s A-programonként véltozik,

VégUl a numerikus és szbveges lelet strukturéjénok szem-
léltetésére két konkrét mérés eredménylapjét mutatjuk be (14. és
15, 6bra). A tesztek diagnosztikai megbizhatéségénak értékelése
kiterjedt humén kisérleti anyagon elkezdédstt,

E helyen kivanunk kdszbnetet mondani Bohus Mihély, Da-
réczy Bélint, Herendi Istvén, Kovécs Anna, Varju Kéroly és .
Zsoldos Mérta munkatérsainknak, akik az ismertetett rendszer e-
gyes elemeinek kidolgozéssban segitséginkre voltak,
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‘BME Muszer~ &s Méréstechnika Tanszék

Biolégiai rendszerek_identiftkéci6ja hibrid optimalizéciés méd -

szerekkel .

Bansagi Laszls, Téth Endre é&s SztipGnovits Jénos

ElsérendU célunknak tekintjuk, hogy egy hazénkban eddig
kevéssé ismert szémit4stechnikai eszkdz - a hibrid sz&mitérendszer -
orvosbiolégiai alkalmazésainak egyik lehetéségére felhiviuk a fi-
gyelmet. Nem kivénunk ezért sem az optimalizéciés médszerek el-

méleti kérdéseivel, sem identifikéciss klsér|efe|nk eredményeink
értelmezésével foglalkozni.

A hibrid szémitérendszer

Elmult évben fejeztUk be o BME MUszer- és Méréstechnika
Tanszékén egy hibrid szémitérendszer kiépitését, A digitalis gép a
tanszék TPA/i kisszémitégépe (12 K-sz6 operativ memériaval, disk
héttértarral), az egyUttmiuksdd AC-04 tipusjelzésU analég szémits~
gép teljes egészében tanszéki fejlesztd és kivitelez munka eredmé-
nye. Az analég gép jelenlegi kiépitésében 64 muveleti erdsitével
(6sszegezbk és integrétorok), szémijegyesen &llithaté potenciéméter-
rel, szorzéval, beépitett fuggvénygenerétorral é&s egyéb aritmetikai
elemekkel, valamint a hibrid egyUttmUksdés céljara szolgélé logikai
készlettel rendelkezik. A gép kilonlegesen nagy muveleti sebességet
(10 ms - 100 ms szémitési id8) biztosit, a sz&mitgsokat ismétié Uzem-
ben végzi, igy a mindenkori megoldés a gép beépitett display kép-
ernydijén dllékép forméiéban jelenik meg.

A két gép kozdtti egyUttmUkodést biztosité csafoléegység
(teljes egészében a tanszék épitette ki) részei :

- analég-digitalis csatornarendszer (1 db szukcessziv approxi-
méciés A/D 6talakits, 16 multiplex csatorna, 8 kdvet/t6-
rol erésitd),
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- = digit6lis-analég csatornarendszer (4 D/A 6talakits,
4 D/A szorz6 potenciométer, 1 interpolélé D/A &t-
alakites),

- vezérlés 4tad6 csatornarendszer (érzékelS vonalak,
vezérl§ vonalak, 4 program megszakitési vonal),

- programozhaté 6ra (valés és gépi idS mérése, jelzés
a programozott idS elteltével, programozott impulzus-
sorozat kiadésa).

Kézelmultbon fejezédttt be egy éltalanos célu hibrid
software fejlesztése, amelynél a TPA/I SLANG3/FORTRAN rend-
szerét hasznGltuk fel, A hibrid szubrutin knyvtar lehetévé teszi
az onalég gép széméra alkalmas fixpontos tort formtumu adatok
kezelését is, volamint az alapvetd uj funkciék programozését. A
felhaszn6l6i hibrid programok igény szerint vagy magasabb szin-
tU assembly nyelven (SLANG3), vagy FORTRAN-ban irhaték. A
FORTRAN compiler biztositia @ FORTRAN utasitasoknak assembly
utasitésokkal valé vegyitését (ami a hibrid utasitésok tmdr prog-
ramozésa céljGbs! fontos). A felhaszn6léi programokat célszerU o
"Hybrid Executive" rendszerprogramon keresztUl hivni, ami a ks~
vetkezd lehetSségeket adja: : .

- felhaszné&l6i programok (jelenleg 5) tetszés szerinti hi-
vésa hivékarakterrel, szUkség szerint menetk®zbeni &tvgltés,

- teljes ki- és beviteli adatforgalom elére programozésa,
véltozék és csatornék egyméshoz rendelése, részeredmények és
végeredmények programozott, tetszés szerinti idében torténd kiira-
tasa,

- -interaktiv beavatkozés programozéasa (pl. a digitélis prog-
ram paraméterethez az analég gép potenciométereinek hozzérende-
lése, ezzel az utébbick menetktzbeni, tetszés szerinti véltoztats-
sa), .
- idéfuggvények mintavételezésének és visszajatszésanak
programozésa és kezelése,

- a csatoléegység (és ezen keresztUl az onalég gép) vala-
mennyi funkciéjanak billentyUzetrdl val6 kezelése.
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A hibrid software=t hibrid. célprogram kinyvtér egésziti
ki, amelynek fejlesztése folyamatos, Ide tartoznck a kdzeleb-

bi mondanivalénk szempontj6bsl érdekes hibrid optimalizéciés
programok is. '

Hibrid sz&mitérendszerUnk részleteit illetden a rendszert
ismertet8 kdzleményeinkre : (1), (2) & (3) utalunk,

. Paoraméter identifikécis

A paraméter identifikécié az optimalizéciés problémék

ktrébe tartozé feladat, alapgondolata az 1. ébra alopjén kbvet- ‘
heté. o

1. ébra |

FeltételezzUk, hogy valamely G gerjeszté fuggvény ha-
téséra a vizsgélandé fizikai rendszer y(t) vélaszfuggvénnyel fe-
lel, a rendszer paramétereinek identifikélasa ennek alapjén tor=
ténik (biomedikai vizsgélatoknél vélaszfuggvény lehet pl. a
(villamos)potenciél véltozasa, nyomésvéltozés, valamely bssze-
tevé koncentréciéjénak véltozésa, stb.). Részint a vizsgélt fizi-
kai rendszer belsd BsszeflUggéseinek analizise, részint a vélasz-
fuggvény jellege alapjan felallithaté a matematikai modell, ami
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szémitégépen (digitélis vagy analég) realizélhats. Ugyanazon
gerjesztSfiggvény hatéséra @ matematikai modell ym(t) vélasz-

fuggvénnyel felel. Ho feltételezzUk, hogy a fizikoi rendszer
viselkedését d.], ceey Okn paraméterek befolydsoljgk, ugyon-

ezeket a paramétereket a matematikai modellen véltoztothats-
ra kell kialakitani. (Megijegyzendd, hogy 6ltalénos esetben a
modellt gerjesztd fuggvény sem ismert és ennek helyes értékét
is az identifikaci6s folyamat sorén kell megtalélni.) Valamely
identifikGciés folyamat kezdetekor o matematikai modellen be-
csUlt paraméter értékeket 6llitunk be, igy vérhatéan o fizikai
rendszer és a modell vélaszfigvénnyel nem fedik egymast (2.

ébra). :

\\

T
|

|

|

|

[N

|

|

|

l

L 3 R

A két rendszer azonositésa céliébsl a vélaszfiggvények-
bél F célfiggvényt szémitunk, ami a feladat természetétdl fug-
gben sokféleképpen definiélhaté. Kézenfekvd a vélaszflggvények
pillanatértékei kilonbségének abszolut értékét vagy négyzetét in-
tegrélni a T sz&mitési iddre (2. 6bra), vagyis:

T
F=51ym-yldf, vagy :
0
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T
2
. F=j(ym-y) dt .
0

Az identifikécié ezek utén egy olyan optimalizéciés
feladot, omelyben az d.l, cenys dn paraméterek alkalmas mé-

dositésGval, iterativ uton az F célfUggvény minimalis értékét
kell megkeresni. Amennyiben a modell tkéletesen leirja a
fizikai rendszert, a célfUggvény zérusra cstkkenthetd, ami a
két vélaszfuggvény teljes fedését jelenti.

A célfuggvény a vizsgélt esetben a rendszer paraméte-
reinek fuggvénye : F = F( STy d ). Csupén két vélto-
z6t feltételezve, a célfiggvényrdl szeml@letes képet kapunk. A
3. é&bra szerint ez egy szintvonalakkal ébrézolhaté felulet (a
szintvonalak éllandé F értékhez tartoznak), amelynek minimum-
helyét kell megkeresni. Az optimalizéciés algoritmus feladata
az, hogy valamely A( LY 0(20) pontbé! kiindulva a mini-

mumhelyet kijelslé B pont e %ope paramétereit Gllitsa be a

modellen. Ezek o paraméterek o vizsgélt fizikai rendszert opti-
mélisan leir6, identifikslt paraméterek,

3. d&bra
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Tobb paraméteres identifiksciss feladatok esetén o mu-
velethez t8bbdimenzi6s felulet képe rendelhetd, Hangsulyozni
kell, hogy a 3. 4brén személtetett felUlet Bnkényesen egysze-
rUsitett, mert 6ltaléban a t8bbdimenziés felUleten szémos loks-
lis minimum is van. Az is az optimalizéciés algoritmus felada-
ta, hogy ezekbdl ki tudjon lépni és meg tudja talélni a rend-
szerre jellemzd abszolut minimumot,

Nem célunk itt az optimalizéciés algoritmusok térgya=

" lgsa, csupén utalunk arra, hogy idék folyamén nagyszému opti-
malizéci6s sratégiar fejlesztettek ki, ezekkel az irodalom bé-
ségesen foglalkozik, :

Parométer identifikécié hibrid szamitérendszeren

Ha o paraméter identifikécist hibrid szamitérendszerrel
hajtjuk végre, a feladatok elosztésa a két gép kszdtt kézenfek-
v8: a matematikai modellt (ez &ltalgban differenciélegyenlet-
-rendszert jelent) az analég gépen kell realizélni, ugyanakkor
a vezérlési és tarolési feladatok ellét&éra, valamint az optima—
lizéciés algoritmusok végrehajtéséra a digitslis gép az alkalma-
sabb, A célfuggvényt egyszerU analég kapcsolés szémitia.

A mafemohkal modellnek az anal6g gépen vclo felépi-
tése kettds eldnnyel jér.:

- Az analég gépen az integrélés egyetlen muveleti elem-
mel, révid idS alatt végrehajthaté (a digitslis gépen szémos rész-
mUvelet eredményeként, numerikus approximéciéval), Ugyanakkor
az analég gép valomennyi mUveletet p&rhuzamosan hajtja végre,
tehét a feladat bonyolultségétél fuggetlentl az el8irt szémitési i-
dé alatt (esetlinkben 10-100 ms). A digitélis gépen az integrélé=
sok egymés utén mennek végbe, bonyolultabb rendszer esetén e-
gyetlen megoldés is tetemes idét igényelhet. Ezek eredményeként
az analég gépen lényegesen hamarabb nyerheté egy-egy megoldés
(bonyolultabb rendszerek esetében 2-3 nagysagrenddel gyorsabban,
mint digitélis gépen), vagyis a teljes szémités Iényegesen keve-
sebb idét igényel.



- 185 -

- Az analég gépen a vizsgélt rendszerrdl a vélaszfiugg-
vény képernydn valé felrajzoltatésa utjén kozvetlen, szemléle-
tes képet kapunk. A kezeldnek kdzvetlen lehetdsége van a mo-
dell paramétereinek menetkszbeni véltoztatésara, és a valtozta-
tés eredményének kdzvetlen érzékelésére, vagyis az analég gép
eleve biztositja oz interaktiv Uzemmédot. Nagy eldny, hogy
szUkség esetén kdnnyen lehet a modell strukturdjén is véltoztat-
ni, kisérletezni,

. A hibrid programrendszer kialakitésakor alapvetd célnak
tekintettik, hogy az analég gép hibrid Uzemben is megtartsa e-
I6nyss tulajdonségait, és tegye lehetdvé az interaktiv Uzemet.
Ezt o software rendszer vdzolasakor emlitett szolgéltatasokkal tel-
jes mértékben sikerUlt elérni.

Paraméter identifikéciés feladatok hibrid megoldasa rend-
szerlnkkel a kévetkezdképpen végezhetd,

a.) A kiépitett hardware és software eszkszok lehetdvé
teszik a vizsgalandé fizikai rendszer véalaszfuggvényeinek minta-
vételes mérését, Az éra automatikus programozéséval a vizsgéla-
ti id6 10 ms-t6l 107 s-ig adhaté meg folyamatosan, a mintavéte-
les pontok széma maximélisan 400 lehet. A rendszer kizvetlenul
biztositja, hogy az analég gépen nyert megoldésbs! is lehessen
mintavételes méréssorozatot végrehajtani. Villamos jelek analég
magnetofonrél GtjGtszhaték, vagy méréssorozatok eredményei pon-
tonként is beviheték. A rendszer interpolélé D/A 4talakitéja a
térolt pontsorbél linedris interpolécicval idéfuggvényt képez, és
az analég gép szamitasi idején belul tetszbleges idSalappal, is-
métlS Uzemben visszajatssza. Ezzel a-szolgéliatsssal tehat széles
hatarok kézstt valaszfuggvények idStranszforméciéija realizélhaté.

b.) A matematikai modellt megvalésité analég kapesolés
programtéblén dugaszoléssal 6llithaté Sssze, a véltoztathaté para-
méterekhez tetszés szerinti D/A Gtalakiték vagy szorzé tipusu D/A
potenciométerek rendelheték,

c.) Az optimalizéciés célprogram-konyvtarbél kivélasztha-
ték a megfeleld optimalizéciss algoritmusok. Jelenleg tsbb gradi-
ens médszer éll rendelkezésre (Newton-Raphson médszer, optimum
gradiens médszer), egy véletlen szém keresési algoritmus (random
search), valamint a szémités lezéréséra egy parabolikus interpoléls
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algoritmus. Az igényeknek és tapasztalatoknak megfelelden a

célprogram-kinyvtér fejlédik. Az algoritmusokhoz hivé karak-
terek vannak rendelve, migltal billentyUzetrdl tetszés szerinti

sorrendben behivhatsk és egymés kozott rserélheto’k

" d. ) A Hybnd Execuhve-on keresztul. e|6’l<észrf|U|< a’

programot, ami az ismeretlen poraméterek széménak, kezdd ér- .

tékének, a felhasznalt D/A csatornacimének megadasét, vala=
mint.az algoritmusok jellegzetes Gllandsinak és az. aufomahkus -
kiiratas eléprogramozasénak eldirdsét jelentl. Az optimalizéciés .
algoritmusok hatékonységét nagymértékben ndveli, ha a kijelslt
A/D csatorngkon keresztul az algoritmusok éllandé6i az analég

[ “gép potenrciométerei segitségével menetkozben is véltoztathaték
- (pl. gradiens médszereknél a prébalépés nagységa, véletlen ke~ -
- resésnél ‘avéletlen szémok tartoménya, - optimum: gradlens méd-
-'szernél a csokkentesn cllondé, stb., )

Az |denhflkéc165 mUvelefsor meginditdsa utan a kétcsa~ -
tornds display ernydjén a kezel8 maga eldtt lathatia a fizikai -
- rendszer vélaszfUggvényét, valamint a modell gltal. adott valasz=
fuggvényt, vagy a hibaintegralt. A tulvezérlés elkerUlése’ érde~
kében .a muvelet gltaléban kisebb idSalappal kezdddik, és ha
erre az algoritmus megtalélta a megoldést, a kezeld ndveli a
mUveleti idét, Szukség esetén a kezel§ beavatkozhat, elallit- -
_ hatja .a folyamatot, algoritmusokat vagy algoritmus- cllandokol’ _
vélthat, részeredményeket kiirathat. Ez utébbiak tortalmazhaﬂék
a mindenkori_ hibaintegrél . -€rtékét, valamint a felulet aktuéglis
parcnélls derivéltjainak kozelitd értékst - |s, ami lehefové teszn
- a felUlef anahznséf :

Szémos hlbnd paraméter ldenhflkumés |<|sér|ef eredmé-
~ nyeként megéllapithats, hogy a megoldds gyorsan, szemlélete-
_sen és j6l kézbentarthatéan adédik. Az identifikgcis pontosségo"':
nyilvanvaléan a feladat természetétdl is fugg (pl. az egyes pa-
raméterekre valé érzékenységtdl), étlagos feladatokndl &ltaldban
néhény ezrelékes hiba vérhaté a névleges értékre vonatkoztatva). -
Az interaktiv becvatkozés lehetdsége biztositjo, hogy az eddig
kldolgozotf ‘viszonylag primitiv algoritmusokkal is megoldhaték a.
"nehéz", sok lokalis minimummal rendelkezd feluleten lejatsz6dé .
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optimalizéciés feladatok,

Ha a valésagos fizikai rendszerek vizsgélato esetén az
identifikélas végeredményeként az eredeti vélaszfliggvény és a -
modell &ltal adott vélaszfUggvény nem fedi tokéletesen egymast
(o hibaintegrél nem csskkenthetd zérusra), ez arra utal, hogy
a feltételezett modell nem tokéletes. Ekkor kozvetlen lehetdség
van a kisérletezésre, és a modell strukturdjénak véltoztatéséan
keresztul a vizsgélt rendszer hUebb leirdséra, a rendszer identi-
fikalasara,

A kovetkezékben bemutatjuk a hibrid identifikéaciés el
jorés alkalmazési lehetdségét egy biomedikai problémanal. Az
artériélis keringési rendszer Goldwyn-Watt féle harmadrendt mo-
dellie (6) a vérnyomés-girbe diastole alatti szakaszénak leirgsa-
- ra szolgal. A modell, melynek villamos helyettesité képe a 4,
Gbrén lathaté, az olobbl differenciélegyenlet-rendszerrel irhaté

le s
- f.’dr+U
] o ! 10

1 Y2
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A differenciglegyenlet-rendszer hat paramétert :

[c], C., L, U

27 100 Ysor ol

tartalmaz, amiket a diastole alatt mért nyomdasgorbe (a villamos
modellen U ) alapjén kell identifikélni. (A (7) irodalomban a

fenti poramétcrek tisztén dlgntélls elvu identifikdcisjéra kozslnek
médszert, )

A differenciglegyenlet-rendszernek megfelel§ analég mo-
dell az 5. &brén lathaté.
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Az analég modellben természetesen az analég szémité-
gépnek megfeleld konstansok és véltoztathaté paraméterek sze-
‘repelnek, ozaz integrétorok id8allandéi, és digitalis potencio--
méterek osztasviszonyai. Ezekkel felirva a differenciglegyenlet-
-rendszert, kinnyen meghatérozhatjuk az analég modell és a
villamos modell paramétereinek kapcsolatat.



Mivel tényleges nyomésgorbe nem éGllt rendelkezéstnkre,
az identifikaciét oz onol'ég modellbdl nyert gorbére végeztik
el. A gtrbe paramétereit ugy vélasztottuk meg, hogy ‘alakja
"hasonlitson” ‘a (6) irodalomban kszolt, egyik patolégias esetnek
megfeleld gurbealakhoz (6. @bra). Az identifikaciss eljérés so-
rén a referencno-gorbe porcmeterelt 0,5 %-nal kisebb eltéréssel
kaptuk vissza.

p i

6, é&bra

A fentiekben leirt példa természetesen csak egy a nagy-
szému lehetdség kdzil. A médszer minden olyan esetben alkal-
mazhaté, amikor o biolégiai rendszerek dinamikus tulajdonségai-
nak megismerése a cél.

stszefog|o|é§

A hibrid médszerek az identifikéciés problémék gyors,
pontos, rugalmas megoldésat teszik lehetévé. A kozolt alkalma- .-
z6si példan létszik, hogy a médszer két vonatkovosbcn is ered-
- ményesen alkalmazhaté :

~ Lehetévé teszi, hogy a vérnyomds-girbe analizisébdl
egy paraméterhalmazt nyerjink, mely objektiven jellem-
zi a keringési rendszer adott szakaszainak Gllapotst, és
igy diagnosztikai értékkel bir,



- Lehetdvé teszi, hogy az analég kapcsolés sirukturé-
janak véltoztatasGval a kutaté orvos tovdbb finomit-
hassa a vizsgélt rendszer modelljét.
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BME Automatizélési Tanszék és SOTE Kisérleti

' ' Kutaté Laboratérium

A vérkeringési rendszer irényitési folyamatainak modellezése

Szucs Béla és Monos Emil

1.. Bevezetés

. Az utébbi évtizedben felépitett keringés-szabélyozasi
modellek egy része a pulzatil keringést reprezentdlja és az
irényité hatasokat is gyorsnok, egy pulzus idejével egybemér-
- hetdnek tételezi fel, A modellek egy masik csoportja viszont
a lassu, perces-6rés idSéllandskkal rendelkezd szabélyozasi
hatésokat képezi le, s nem teremt kapcsolatot a pulzatil ke-

" ringés paramétereinek véltozasaval. Altalaban megallapithats,
hogy a tsbbségUkben értéktarté (un. pressorstat), negativan
visszacsatolt, linedris vagy statikusan nemlineéris szabdlyozé-
si modellek megvélaszolatlanul hegyjck o fiziolégiai alapijel-
~képzés problémajat, nem veszik figyelembe a sztochasztikus
_jellegi keringési hullamok é&ltal hordozott informéciét. Viszony-
lag kevés a kisérleti identifikécién alapulé modellezés, illetve
azzal igazolt szimuléciés eljarés is.

A vérkeringés-modellezés jellegzetes torekvéseinek ta-
nulsagait elemezve  azt a célt tuzttk ki, hogy a szivmUksdés és
az ér-simaizomzat vélaszkészségét atfogé frekvenciasavban, egy-
idében . modellezzUk a nagyvérksr szabélyozasi folyamatait. LCddig
szabélyozéstechnikai médszerekre alapozott kisérleti identifikaci-
éval a nagyerek szakaszén, o pulzusszinkron és a vasomotorikus
frekvenciasavba esS vérnyoméshullémok dinamikus kapesolaténak
meghotdrozdséra végeztink vizsgélatokat. A feltért Gsszefuggések
tulmutatnak o hagyoményos modelleken és alatémasztigk az egy-
méssal kslessnhatasbon levd szabélyozési folyamatok egységes
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(széles frekvenciasévban muksdd) verkermgés-szabélyozést mo~
dellbe foglalését.

2, lIranyitési rendszerek modellezése

A mUszaki gyakorlathan az irényitési rendszerek model-
lezése elsSsorban az irényitott rendszer (szakasz, folyamat) ma-
tematikai modelljének megalkotésat jelenti. Ugyanis az irényi-
tott szakaszt féként technolégiai szempontok figyelembevételé~
vel tervezik, mig oz irényité (leggyakrabban szcbélyozé) be-
rendezést irényitastechnikai elvek szerint épitik fel, igy mate-
matikai modellie (étviteli fuggvénye, &llapotegyenlete, stb, )
volfokeppen ismertnek teklnthefé

A biolégiai wonyntésu folyamatokban viszont az iranyité
és az irényitott rendszer egyardnt ismeretlen dinamikus tulajdon-
sagu lehet, s gyakran bonyolultabb feladatot képez az eldbbi
funkcionglis, illetve dinamikai k&rulhatérolésa és leirgsa, mint
oz utébbié,: Mindezek kézrejatszhatnak abban, hogy biolégiai
rendszerek esetében igen sokszor jelentds minéségi kulsnbség mu-
tatkozik a szabélyozési modellek irényité és irényitott részének
kidolgozaséban. Kulondsen érvényes ez a vérkeringési rendszer-
re. Mégpedig egy szabélyozasi kdr modelljének valésag-hUssgét
egyenld sullyal befolyasolia a hatéslénc bérmelyik részének le-
képzési pontosséga. Vagyis egy adott szintU szabélyozési modell
kialakitésakor azonos gondot kell forditani a hatéslénc egyes ré-
szeinek dinamikus modellezésére.

Egy mésik kérdés, melynek é6ltalénos vetlletét sem cél-
szerl figyelmen kivUl hagyni, a folyamatidentifikéciéval kapcso~
latos, melyen a modellezendd rendszer dinamikai strukturgjanak
és paramétereinek - elsSsorban kisérleti - meghatérozését értjuk.
A folyamatidentifikécié eddigi ismeretanyagat tekintve bizonyos
polarizécié észlelhetd, Egyfel8l magas elméleti szinvonalu, bo-
nyolult matematikai opporétust felhasznélé eljarésok ismertek, a-
melyeknek alkalmazhatéségat azonban sokszor csak elvi példak
témasztick alé. Mésfeldl bonyolult folyamatok igen egyszerU ma-
tematikai modelljének felépitésével talalkozunk, amelyek viszont
kisérleti identifikacién alapulnak. Az el8zetes (a priori) ismeretek
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ugyanis sokszor annyira hézagosak, a mért adatok olyan jelen-
t8s perturbaciét és mérési zajt tartalmaznak, hogy a vizsgélt
rendszernek csak a dominéns dinamikai tulajdonségai hatéroz-
haték meg biztonségosan. Altaléban kevés az informscis -
mindkét szélsé esetben - annak eldéntéséhez, hogy a.) az i-
dentifikélt modellparaméterek mind valéban a folyamathoz tar-
toznak-e, b.) a paraméterbecslés kritériuma milyen tovébbi
koszvetett (gyakran frekvencia szerinti) sulyozést hoz'be, ami a
modellparaméterek szémottevd torzulését idézheti eld, c.) mi
a teendd, ha matematikailag korrekt, de fiziolégiai vagy sza-
bélyozésfechnikci szempontbél irreglis modellt kapunk. A vézolt
képhez az is hozzgtartozik, hogy az elegéns, elvileg szinte
"mindenttudé" médszerek sokszor nem folyamatcentrikusan (sét
inkabb ozoktél tavol) szuletnek,

3. Keringés-szabdlyozési modellek

A bevezetésben emlitettuk, hogy oz ismert keringés-sza-
_bélyozdm modellek két f tipusba sorolhaték.

A lassu véltozasokra felépitett modellek legjelentdsebb
képvisel8jét Guyton és munkatérsai szintetizaligk (1). E modell
"kulsnssen méreteiben lenyligtzd, s szikséges, hogy legalabb né-
hény szémadat tukrében bemutassuk., A keringés sszefoglalé mo-
~dellje 18 alrendszerbdl épul fel, ezek kszul kiemelt jelentdségi
"a keringési dinamika modellie, amely 5 kulénbszd térfogatu szeg-
mensre (aorta, véngk, jobb pitvar, tUdé artérick, valamint a tU-
dé vénik és a bal pitvar kombinécidja) oszlik. A véréram-utak
leképzésére 33 blokkot hasznélnak fel 17 fajta dgellendli¢s figye-
lembevételével. A keringési dinamika modellje 11 kimendjellel
befolyssolja a tobbi alrendszert, melyek 14 bemendjel révén hat-
nak ré vissza. A teljes modell 177 véltozét és paramétert képez
le, ezekbdl 24 fuggetlen (kilsd) tényezd, mig az alrendszerek
kozstti kslesonhatgsokat 67 bemendjel és 59 kimendjel képviseli.
A keringési jellemzék (vérnyomés, véréramlés) kozépértékeit szi-
muléljék csak (a pulzatil SsszetevSk leképzése rendkivil megns-
velné a szikséges meméria~kapacitast, lassitané, s egyben. drégi-
tané ‘a szimuléciét), hasonléan a tobbi véltozéhoz, melyek tran-
zienseit 5 perc = 50 nap tartoményban vizsgaljgk.
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Ag gyors. véltozésokra kialakitott modellek kozul az iré-
nyités elvében igen érdekes és a modell leiréséban korszeru
példat (2) mutat be az 1. ébra, amely a nclgyorférmk pulzatil
vérnyomés és éramlés viszonyait modellezi,
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1. &bra

A keringési rendszer Gramlési energiaveszteségét minimalizé&lé
: modell.

A rendszer’ perturbathaté f(r) bemendjele az aorta ascen-
dens, Fourier-sorral megadott vérgramlasi sebessége. A keringést
¢ hosszanti artéria szokcnszra, 7 érteruletre bonhok, ezek para-
méterei hatérozzdk meg az A rendszermétrix elemeit. A vénds
oldali nyomésesést elhanyogoljék. A carotis sinus vérnyomdsa a
modell ellensrzd jele. A beavatkozéast az értertletek eredd &ram-
lasi ellendllésénak megvéltoztataséval végzik oly médon, hogy a
hosszanti artériaszakaszok és az érterlletek ellengllé@sain "disszi~
pélt energia" minimalis legyen. A rendszert éllapotegyenlettel (3)
irigk le, az e(t) kimend vektor 24 vérnyomds és véraramlas Sssze-.
tevébdl all, Az u(t) iranyité vektort az R sulyozé matrix, a B be-
meneti métrix és a Riccati-egyenlet megoldGaként kapott K(f) visz-
szacsatoldsi mctrlx hatérozza meg.




- A modell sznmlfésfechmkor méreteire jellemzd, hogy
egy futés IBM 360/75 gépen 264 K memérict és féléra gépi
idét (700 g) igényelt, amelynek 98,5 %~a a Riccati-egyen-
let megoldéséhoz volt szikséges. Ekkoro raforditas ktldnssen
akkor tUnik soknak, ha tekintetbe vesszUk, hogy a modell
jelentds elhanyogoléasokat és tobb, . 1ényeges ellentmondést tar-
talmaz a fiziolégial valéssghoz képest, melyeknek csupén fel-
soroléséra szoritkozunk, Az energiaveszteség minimalizdlasa a-
ligha lehet a vérkeringés-szabélyozés optimalitgsi kritériuma.
(B&r az elv szerepet jgtszhatott az eml&ssk érhalézat-struktu-
réjanak kiclokulésakor az evolucié sorén.) Déntd tényezd a
keringd vérmennyiség értertletek kozstti eloszlaséban azok é-

_letfontosséga és terhelése. A modell ezzel szemben példéul az
aorta kifolyds 10 %-os csokkentésére a carotis ég ellenalléss-
nak 70 %-~os ndvelését véli optimélisnak, ami az agy vérellg-
tasénak fokozott csdkkendsére vezet, Az optimalis iranyités él-
tal kivént érterUlet-ellendllas véltozasok meghaladjék az élet-
tani hatérokat. A modell nem veszi figyelembe a pulzusszam
és a verbtérfogat véltozésénak a vérnyomdst befolydsols hatg-
sat, holott a carotis §inus nyomdsvéltozésanok érzékenysége ko-
zel egységnyi (maximélis) mindkettdre, mig az értertlet-cllen-
allés valtozasokra nézve hét kozul csupan két esetben éri el
az egyflzedet.

A fenti két példa kozst helyezhetdk el a LUIonbozo
szinty pressorstat ‘modellek, amelyek szabdlyozastechnikai szem-
pontbél u klasszikus negativ visszacsatolés elvére tamaszkodnak
(4) és o vérnyomés-szabélyozas élettani rendszerében eddig nem
azonositott olapjel- 6és kulonbségképzdt tételeznek fel.

Az elbzbekben bemutatott modelltipusok alapjén érzékel-
hetS, hogy a vérkeringési rendszer irényitasi folyamatait eddig
is kulonféle elvek szerint modellezték és e terleten tag lehetd-
ség nyilik tovabbra is kulonb6zé modellezési és szimulacics elkép-
zelések megvalé6sitésdra, . )

Az alopjel-probléma kikertlhetd nemlinedris modellel, a-
mely hatérciklusban’ muksdik (5) oly médon, hogy a pulzatil vér-
_nyomés SsszetevShsz illeszkednek a hatéarciklus paraméterei. A ke-
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ringést szabélyozé lassubb (hormonélis, idegrendszeri és egyéb)
hatésok a hatérciklus paramétereit (amplituds, frekvencia, jela-
lak) befolyésolé dinamikéval képezhetdk le.

Az optimalis ir6nyitasok korét tekintve, el8szér is azt
jegyezzik meg, hogy ezek modellezéséhez lényegesen ttbb elé-
zetes ismeret (optimalitsi kritérium, extrémélis jelleggdrbe,stb. )
szUkséges, mint a hagyoményos értéktarté szabélyozgsokhoz. Az
artérigs vérnyomés irényitasaban fel is tételezhetS extrémslis jel-
leggorbe. Tobben megfigyelték, hogy az artériés kozépnyomés
fuggvényében kUlonbz6 pulzatil keringési paramétereknek (erek
karokteriszﬁkus impedancigja, pulzatil komponens variancigjo) mi-
nimuma jelentkezik $0 Hgmm ktrnyezetében, Ez a megfigyelés e-

gyik alapja lehet a mUszaki rendszerekben alkalmazott kényszer-
lengéses szélsSérték-keresS iranyitasi elv (5) felhasznélésanak.

A 2, &brén vézolt irényitas két, egyméssal kolessnhatés~
ban levé &s egyideju folyamatra épul. Keresofolyamatként o pul-
zatil keringés értelmezhetS, amely az aktudlis munkapontnak az
extrémélis jelleggdrbén valé elhelyezkedése szerint olyan iranyits
jelet valt ki, amely oz alapfolyamat médositésGval a munkapontot
a jelleggdrbe minimumdra viszi vissza a kulsd hatasok ellenében,

Killasé
hatdsok Extrémdlis
jelleggtrbe

Hagyverkﬁri
artérids vérnyomds
pillanat-értéke

Harmadrendil
alapfolyamat

Pulzus- l
s8zinkron
keresdjel Pulzueszim ) o
Verétérfogat Séveziird
Pulzatil
Intssrétor Diszkrimi- komponens
tér§¥6 . nator alapharmdénikusa
2. Gbra

Az arférlés kzépnyomast ophmollzél6 kényszerlengéses szélso—
érték keresé modell,
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Az elvi muksdés olopvetS feltétele az, hogy az alapfolyamat
lényegesen lassubb legyen a kereséfolyamatnsl, ami g kerin-
gési rendszer esetében bdségesen teljesul is. Hangsulyozandsé,
hogy a 2. &bra hatasvézlata csupén a funkcionslis kapcsola-
tokat Gbrézolja, s nem torekszik a keringési rendszer struktu-
rélis leképzésére, amellyel azonban a vézlat bdvithetd és ki-
egészithetd,

Annak ellenére, hogy kiemelten foglalkoztunk a kerin-
gési ‘modellekben felhasznélt irényitastechnikai elvekkel, elséd-
leges fontosségunak - a részekre tagolés szemlélete alapign -
az alapvetd dinamikai 8sszefuggések. feltarésat tartjuk. A tovéb-
biakban e téren végzett munkénkrél szémolunk be,

4. Az aorta nyomds-étviteli fuggvénye

Az aorta ascendens és arteria iliaca kszdtti érszakaszt,
amely elosztott paramétert és nemlinedris tulajdonségokkal ren-
delkezik, a legjobban kizelitd linedris rendszerrel lirtuk le. A
vnzsgélatok kisérleti anyagat &s médszereit (6) tartalmazzo. Az
érszakasz modelljét analég szémitégépen épitettuk fel és az i-
dentifikéciét a 3. Gbra vazlata szerint végeztUk, A stacionérius
pulzatit vérnyomés-ssszetevdk 10 sec tartamu szakaszét végtele=
nitett magnesszalagrél jatszottuk vissza. Az aorta ascendensben
mért x(t) Ssszetevlt a szamitégépi modell bementére kapcsoltuk.
Az arteria iliacaban mért v(t) Ssszetavdt pedig Osszehasonlitot-
tuk a modell yM(f)' kimendjelével. A h(t) eltérés négyzetének

Gtlagét minimalizéltuk a modell paramétereinek véltoztataséval.
A legkisebb hibat ad6 gépi paraméter-kombinaciébél hataroztuk
meg o kozelitd atviteli fuggvény egyUtthatéit. A modellezett é&t-
viteli fuggvény fokszémét addig nsveltik, amig a h(t) eltérés a
‘mérési hib6k nagységrendjére csskkent le. A végsS Gtviteli ngg-
vény struktura a kdvetkezd alakban fe|ezhefo ki:

A('|+2-_§ T s-le s )exp(—T s)
Wy () = — -, N
22
a+23 Ts+Ts )(1+2§ JTos+T5s")

chol s a komplex valtozs, A az égtviteli tényez8, 31_3 csil-

lapitési tényezd, T];3 mésodrendu idSallandé és TH a holtidé,"
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A feldolgozott 16 jelpar olcp-ic’m oz alébbi kévetkezte-
tések vonhaték le :

1) A pulzatil vérnyomésjelek spekiruma elegendden szé-
les frekvenciosdvot fog &t ahhoz, hogy a spontdn jelek megfi-
gyelésén alapuls, un, passziv identifikaciés médszer eredményes
legyen (7).

2) A csupGn idGfuggést fortolmazé Iineéris modell kielé-
git8 volt az elosztott paraméterU (helykoordingtéaktél is fuggd) és
nem lineéris aorta szakasz dinamikajanak leképzésére, mivel a
modellezett és a mért iliaca nyomés kulonbségét a vérnyomés mé-
rés hlb6|6ro vagy az al§ lehetett szoritani,

+ 3) Az gtviteli-fUggvény mennyiségileg is j6l felhasznélha-
t6 az aorta dinamikéjanak jellemzésére, mivel kulonbszd kisérle-
ti allatokndl, ahol a keringési jellemzék (példéul a pulzus és a
pulzusnyomés) 100 %-ban eltértek, -a dominéns éGtviteli nggvény-
: -parometerek csak 2-20 % eltérést mutattak, '

4) Az gtviteli fuggvény szemléletes dinamikai mogyordzo-
tot adott arra a megfigyelésre, hogy a szivtdl tévolabb esd arte-
ria iliacaban a pulzusnyomés étlagosan kétszerese az corta ascen-
densben mértnek., A statikus nyomds-sszefuggést kifejezd éGtviteli
tényezS A =< 1 értékire odédott (azaz nyomaserdsitéssel nem szé- -
molhatunk), igy a pulzusnyomés novekedése az iliacaban a §

és T3 paraméterekkel leirhaté differencialé hatés kovetkezménye.

5) Az &tviteli fuggvény paramétereit a frekvenciatarto-
ményban vizsgdlva megéllapitottuk, hogy a pulzusfrekvencia kor-
nyezetében az- amplitudé-jelleggérbe meredeken emelkedik, a
maximélis kiemelés mintegy 12 dB. E megfigyelés részben alata-
masztija az eléz8 pontban mondottakat, részben pedig uj szempon-
tot nyujt a pulzus-szabélyozas leképzésélez,

6) Az identifikélt paraméterek kizépnyomds-fuggését tekint-
ve megdllapitottuk, hogy az érfal rugalmas tulajdonsagait képvnse-
16 paraméterek egyértelm véltozasi tendenciét mutattak. lgy o ki-
zépnyomésnak, mint el&feszitésnek o csokkenésével o T, & T3 mé-

sodrendU idS6llandék 20-40 %~os nbvekedesét tapasztaltuk a 150 -
- =90 'Hgmm tartoményban.
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nyomds Osszetevdinek lefolyésa o 12, kutyén,
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7) Kutyék esetében az corto nyomés-dtviteli fuggvény
/1/ egyenletben szerepld paramétereinek jellemzd ériéke ¢
A =1, 31 = 0,25, 32 = 0,4, §3 =0,8, T, = 35 ms, T =

2
=1C ms, T, =33 ms, T, = 32 ms.

3 H

- .

5. HarmadrendU keringési nullémok identifikéciéja

Mig a keringssi jellemzd8k pulzussal szinkron 8sszetevdi
jelentdsen médosulnak a nagyerek menién, addig a harmadrendu
hullamok (f = 0,2 Hz) valtozés nélkil haladnak at. Az utébbi-
ak spontén véltozésai egyrészt a dinamiléhoz képest nem elég
széles spektrumuak, mdsrészt a harmadrendt hullémsévban sok més
(a vizsgélat szempontjab6l zaj~) hatés is érvényesul, ezért aktiv
korreldcios médszert alkalmaztunk. A kisérleti médszer részleteire
és a kiértékelés leirdsara (8) nem térunk ki, viszont kiemeljuk o
statisztikus médszer felhasznélési lehetdségeit.

A vizsgalat vézlatét az 5. gbra mutatia. Vizsgalé jelként
sztochasztikus idegingerlést (S) alkalmaztunk efferens (vagus) és
offerens (ischiadicus és brachialis) rostolon. Bér az egységnyi
jel/szUnet arényu binéris zaj a stimulélé impulzusok felét kapesol- -
ta az idegekre a folyamatos ingerléshez képest, a vérnyomas (P)
kivaltott véltozasai sztochasztikus ingerléskor voltak nagyobbak, o=
mi féként az adaptéciss. mechanizmus zajjal szembeni tehetetlensé-
gének o kévetkezménye. A hérom jelbdl hat (A: auto-, K: kereszi-)
korrelacisfuggvényt (@ ) képeztink, ami hérom elsédleges atviteli
fuggvény meghatérozéséra ad lehetSséget, a 6.a) &s b) Gbra szerint.
A W, datviteli fuggvény a P artérigs kdzépnyomésnak az S idegin-
gerléssel kivéltott Usszetevdjét, mig WPF az F mellékvese kszépa-

ramlésnak’ a vérnyoméssal, illetve W_._ a véraramnak oz ideginger-

SF
léssel korreldlé komponensét irja le. Ezek az étviteli fuggvények az

egyes szakaszok bemendjel auto-, illetve a bemené-kimendjel : ke~
resztkorrelécié~fuggvényeibdl hatérozhatsk meg. A korrel4ciés méd-
szer azonban tovébbi lehetdségeket is nyuijt,

Az egyes szakaszok kimendjel autokorreldcié-fUggvényeit
is bevonva az elemzésbe, szémithaté a vérnyomésnak stimulussal,
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tovébbé ‘a véréramlésnok stimulussal, illetve vérnyoméssal nem
korrelél6 dsszetev8jének az autokorreldcié~figgvénye, ami al-
kalmat ad a jeleket befolyésolé egyéb hatésok jelstruktursja-
nak és sulyGnak értékelésére, . elhanyagolhatésdguk vagy fon-
tossGguk szémszerU megitélésére,

‘ A 6. Gbrén feltuntetett tortszéamok ennél is tomsrebb

jellemzét képviselnek, azt mutatjek, hogy négyzetes kozépér-
tékben mérve a kimendje! hényadrésze szérmazik az @tviteli
fuggvény szerint médositott bemendjelbsl, A viszonyszémot a
dinamikus korreléciés egyUtthaté (9) adja meg, amely zérus ko~
zépértékl jelekre szémitott korrelGciéfiggvények alotti terllet-
tel fejezhetd ki, példGul S és P vonatkozéséban:

o0
'_jqospvc)dr

Pl oo oo :
j‘f’ 5s(T)dT j‘PPP(T) a1
-0 - 60

A dinamikus korreléciés egyUtthats értéke linedris &s koncentrglt
paraméterU dinamika esetében 0 &s 1 kozé esik. A k > 1 érték-
nek hérom, akér egyidejlleg jelentkez8 oka is lehet :

5 2

a.) zajos mérés,

b.) nemlineéris .a rendszer,

c.) a kimendjelnek a bemendjelbdl sz4rmazén
kivil més osszetevdi is vannak.

(Megjegyezzik, hogy az éltalénosan hasznélt korreléciés tényezd
folyamatok esetében oz ok-okozati kapcsolatra csak a jelalakok
megegyezésének mértékében utal, igy csak dinamika nélkuli rend-
szerben egyezik meg a dinamikus korreldciés egyUtthatéval.)

Abban az esetben, ha az S idegingerlés csak a P vérnyo-
méson &t hatna az F véréramlésra, a 6.b) ébra az a) ébran latha-
té6 hatasvézlat

Wep = WepW, o /3/
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gtviteli fuggvényU ereddje volna. A stimulus azonban més uton
(pl. a kbzponti idegrendszeren Gt) kizvetlentl is hat a véréram-
lésra a 6.c) Gbra szerint, E hatast a W Gtviteli fUggvény

s e Ls NPC
fejezi-ki és a : : :

Waee = Wor - WepWpr - A

8sszefUggés alapjan szémithats.

A harmodrendU keringési hullémok tanulményozasét tovébb-
‘ra is fontosnak tartjuk, egyrészt mivel jelentds mértékben vesznek
részt a vérnyomés-hullémok kialakitéséban, mésrészt amiatt, hogy
érzékenyebben recgélndk az artérigs kdzépnyomés véltozaséra, mint
az elsérendiek, s igy komoly szerepUk lehet a kermgésf szabalyo-

;- z6 hatésok kizvetitésében.

Mivel novekeddben van a statiszttkus médszerekkel végzett
vizsgalatok széma, szUkséges kitérni olyan kérdésekre is, mint oz
eredmények pontosséga, a folyamat elSirtan pontos leiréséhoz forfo—
z6 megﬁgye‘ésn idd és a jelek staclonaritésénak.ellenérzése (9).
statisztikus vizsgélatok pontosséga csak optimélis esetben egyezik
meg az alkalmazott célszémitégép specifikslt pontosségéval, ami

gyakran meg sem kozelitheté a rendelkezésre 6116 megfigyelési id6,
lllefve a vizsgélt folyamat nem sfocuonérlus volta miatt,

Bér a véges megfigyelési idd és az instacionarités hatésa
hasonlé médon jelentkezik (pl. folyamatosan étlagolé korrelétorok
esetében a korrelacisfuggvények "kigysznak"), fontos a két hatést
kulsnvélasztani. Ha egy stacionérius jel egymés utan kdvetkezd, a-
zonos T ideig megfigyelt szakaszaibsl szémitunk statisztikus jellem-
z6ket, akkor az ismételt szémitésok eredményeinek eltérése csokken
T nbvelésével. Ezért stacionérius jelekre a megfigyelési 1d6t Gddlg
célszerU nbvelni, amig a mért jellemz8k (korrelcisflggvény, speki-
rum, eloszlasfUggvény, szérés, stb.) eltérése kisebbé vélik a szémi-
t6 berendezés specifikélt (optimalis) pontossagénél. Ezt az iddt szUk-
séges megfigyelési iddnek (To) nevezzUk,

A szUkséges megfigyelési id8 magétsl a folyamattél, sét a
szé6mité berendezéstdl is fugg. A szakirodalom részletesen elemzi a
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véges megfigyelési idébdl ered8 hibgkat (10). A hibaképletek
alkalmazésghoz sok olyan a priori ismeret, illetve feltételezés
szUkséges, amelyet éppen a vizsgélathsl kivénunk megkapni.
Az bsszefUggések staciondrius, ergodikus jelekre érvényesek,
ismerni kell a folyamat eloszlastipusét, sGvszélességét, melyen
belul a spektrumnak egyenletesnek is kell lennie. A valésag-
ban a jelek periédikus &sszetevOket is tartalmaznak, mégpedig
a spektrum kisfrekvencids részén, ami noveli a hibat. A kép-
letekben szerepel annak a statisztikus jellemzének a pontos ér-
. téke is, amelynek mérési hibajat kivénjuk meghatérozni, A kor
ezzel bezérul, és éltaléban kevés a remény arra, hogy eldvizs-
gélatok nélkul megbizhaté eredményekhez jussunk. Ha egy a-
dott tipusu folyamatrél nagy mennyiségben kell statisztikus jel-
lemzd fuggvényeket szémitani, akkor feltétlenUl hasznos a hi-
baképletek (10) alapos elemzése elbzetes vizsgélatok sorén.

Ha egyedi vizsgélatokat kell kulonbszd jelstrukturéju fo-
lyamatokrél végezni, akkor gazdaségosabb egy gyakorlatilag jél
hasznalhaté skslszabslyt (2,11) alkalmazni a szUkséges megfigye-
lési id8 megvélasztéséra, ElSzetesen (megfontolasok vagy mérés
alapjan)* meghatérozzuk a sztochasztikus jelnek a vizsgélat szem-
pontj&bé! figyelembe veend$ f min legkisebb frekvencigju dsszete-

véjét. Ha (a korrelac:énggveny maximalis értékére vonatkoztatott)
h szgzalékos hibét engedink meg legfeljebb barmely fuggvénypont-
ra, akkor az alkalmazandé Tc atlagolési idésllands £ Hin fuggvényé-

ben stacionérius |e|e|<re meghatarozhaté :
T =22, /5/

A To szUkséges megfigyelési idé pedig minimélisan kétszerese legyen
Tc = nek. Sokkal hosszabb megfigyeléskor azonban né a veszélye

annak, hogy a folyamat instacionériussé valik.

A statisztikus médszerek alkalmazéso egyszerubb és kidolgo-
zottabb staciondrius folyamatokra, amelyek statisztikus jellemzdi fug-
getlenek a megfigyelés kezdeti idSpontjatél. A stacionarités mértéke
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a gyakorlatban T >>To -ra megfigyelt, Tc iddre Gtlagolt sta-

tisztikus jellemzd (kbzépérték, szérgs, egy korrelacisfiggvény-
~pont vagy egy adott frekvencian a spekirumsUrUség, stb.)
véltozésgval ellendrizhetd (9). Az adott TC-'hez tartozé h hi-

bat meghaladé véltozasok a jel nem staciondrius volténak ko~
vetkezményei és annak mennyiségi jellemzésére is alkalmasak.
Nemstaciongrius jelekre két esetet célszerl megkilsnbsztetni.
Lényegesen nemstacionérius a folyamat akkor, ha a statiszti-.
kus jellemz8k véltozasa T ~ndl rdvidebb idén beltl jelentke-
zik. Ekkor o statisztikus médszerek erds fenntartésokkal afkal-
mazhaték - csupén, Akkor viszont, ha a statisztikus jellemzdk
valtozésa To-nél nagyobb id8 mulva jelentkezik, kulsn-kulon
vizsgdlhaték a jel kszel stacionarius szakaszai. Biolégiai és
muszaki rendszerekbdl szérmazé sztochasztikus jelekre rendsze-
rint az utébbi teljestl. A megfigyelési id6rdl &s a stacionari-
tasrél elmondottakat a 7, dbra illusztrélia, melyen a folytonos
vonal az /5/ sszefuggéshdl adédik.

Hiba
(log)
\ STACIONARIUS . //
FOLYAMAT - * '//INSMC/ONAI?/TA'S
HATASA
SPECIFIKALT T
PONTOSSAG

I\ . .. (log)

OPTIMALIS SZUKSEGES
MEGFIGYELES! IDO

7. &bra

Méréssel meghatérozott statisztikus jellemz8k hibajanak
alakulésa.
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Vizsgélatainkban kiemelt figyelmet forditunk a fenti
kérdésekre, mivel dontden befolydsoljék a kapott eredmények
megbizhatéségat. Altaldban egyszazalékos pontossagot’ nyujté
megfigyelési idSt alkalmaztunk, mintegy 5000 szivciklus ku-
[6nboz8 statisztilus jellemzdit vizsgalva, oz 6t szazaléknal
kevesebbet véiiltozé szakaszokat tekintettUk stacionériusnak

(12).

6. Elsé és harmadrendU vérnyomés hullémok kapcsolata

A harmadrendU vérnyomas komponensek teljesitraénysUrU-
ség-spekirumat vizsgélva, az artérigs kdzépnyomas csiskkendse-
kor azt tapasztaljuk, hogy azok domindns csucsa a kisebb frek-
venciék és a nagyobb teljesitménystrtségek irényéba tolédik el,
majd reinfuziés szakaszokban a spektrum kozél egyenletessé,zaj-
" szerUvé vélik. Ha feltételezzUk, hogy a keringést szabélyozé
hatasokat a domindgns sszetev8k kozvetithetik, akkor a lassu,
10-100 sec periédusideji _hullamok hatésa a pulzatil Ssszetevén
is meg kell jelenjen, a reinfuziés szakaszokban valé eltUnése
pedig a szabdlyozés kérosodasét tukrozi. Ezért megvizsgaltuk a
pulzussal szinkron vérnyomés hullémok két paraméteréneck (o pul-
zusnyomésnak és a derivalt maximumnak) véltozasét a harmadren-
du bsszetevSk frekvenciasGvigdban., A 8. dbra tombvdazlata szerint
lineGris szuréssel szétvélasztottuk a pulzatil és a harmadrendU &sz-
szetevlt, KépeztUk a pulzusnyomés abszolut értékét és a derivalt
‘maximumot, s ezek harmadrendU véltozésait. A héromféle (Pm]'

P, P
m2’ m3
raltuk mdgnesszalagon és meghatéroztuk auto- illetve keresztkorre-
lacié-fuggvényeiket. Az elkészitett 56 korrelaciéfuggvénybdl pél-
daképpen bemutatunk a 9. &bréan egy sorozatot, Mér az autokor-
relacié-fuggvényekbdl is kitunik, hogy mind a hdrom jel statiszti-
kai strukturdja nagyon hasonlé, a spektrumoknél emlitett dominéns
frekvencia szerint valtozik a pulzusnyomds és a derivalt maximum
is. A keresztkorrelécié-figgvények csucsénak elhelyezkedése a

T = 0 értékhez képest jelzi, hogy a pulzusnyomés és a derivalt
maximum harmadrendU véltozasa kézel szinkronban jelentkezik és
hogy mindketté késik a P additiv vérnyomés Ssszetevéhoz ké-

) harmadrendU vérnyomés véltozést szinkronban regiszt~

pest. Az &sszetevék szérmaztatasakor alkalmazott nemlinegris mu-
veletek ellenére a késés azt jelenti, hogy oz additiv dsszetevd
megvéltozésa az oka a pulzatil paraméterek médosulasénak. A di-
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namikai kapcsolat szoros és iindokoilio, hogy az egymédssal ksl-
csnhatasban levd, de eltérd frekvenciasévba esd véltozéasok
egységes modellbe foglaléséra tsrekedjunk.

it

+ Py
: Tuv’
A ’ |pp ) - + [ (7]
e rm
T m " -
plt) | - p, 1 '
+ { rHV
P
- d Fmax
I d_’ mory
Tm= 08 sec
' Tuy" 20 sec
8. ébra

Vérnyomésjelek harmadrendU (0,008 Hz = f 0,2 Hi)' Bsszetevé~
-inek szérmaztatésa. Jelslések: p(t) a telies jel, p (1) a pulzatil

komponens, pm](f) a vérnyomés, pmz(t) a pulzusnyomés, pm3(f)a
derivélt maximum harmadrendU véltozésa.

7 Kbvefkeztetések

Ugy véliUk hogy a vémyomés—szabélyozés dinamikus lei-
rését kell elszdr kiegésziteni az elsé~ és harmadrendU hullémok
kapcsolaténak modelljével, Az irényitasi modell szintézisére, mely-
nek t8bb nemlineéris tulajdonsGga vérhaté, a rész-dinamikék elem-
zése utén kerUlhet sor. Nem térekszUnk étfogé (overall) szabélyo-
z4si modellre olyan' értelemben, hogy az az cprélékos szerkezeti
megfeleltefést tUkrdzze, -
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i\ 5000
A\ L2
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9. Gbra

HarmadrendU vérnyomés hullémok - korrelacisfuggvényei-a 11,
kutyén, 150 Hgmm stabilizalt kozépnyoméson, a. iliaca-ban

* mérvé. Indexek felentése: 11 a vérnyomés, 22 a pulzusnyo-

més, 33 a derivalt maximum harmadrendU véltozésanak auto-

korrel6cié-fuggvénye, 12 a vérnyomés - pulzusnyomés, 13 a

vérnyomés - derivalt maximum, 23 a pulzusnyomés - derivélt

maximum harmadrendU véltozésainak keresztkorrelGcis fugg-
vény indexe,

Tekintettel arra, hogy a modellezés és a szimulGcié
ksltségei rohamosan névekednek a modell bonyolultabbé véla-
séval, tovébbé arra, hogy egyes vizsgélatok nem igénylik a

~ telies rendszer minden tagjénak egyidejl mUksdését, modulé-

risan b8vitheté modell felépitését tartjuk hatékonynak. Ha pl.
az corta szakasz /1/ atviteli fuggvényét eredé modelltagnak
tekintjuk, akkor a megfeleld szerkezethUbb modul az egyes
“artéria ledgazasok kvzotti étviteli fuggvények lénca, mely-
nek paraméterei mér az érfalmechanikai tulajdonségokat is koz-
vetlentl képviselik, ‘
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Elegendd tehét az, hogy az alapvet§ irényitasi modell
csak néhény ponton illeszkedjék a keringési rendszerhez, an-
nak legfontosabb hatésutiait és makroszképikusan képezze le.
Részlefes vizsgélathoz oz egyes ereddvel jellemzett szakaszok
helyébe strukturaht modul iktathaté be, ami sokszorosara emeli
a szerkezet elemzési finoms4gat, mig a modellf nem bonyolmo
ennek megfelelo mértékben, :
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Orszégos Munkaegészséglgyi Intézet és JATE

Kibernetikai Laboratérium

Légzésmechanikai és kisvérksri keringési jelek szuper-

poziciéjanak vizsgslata

Galgéczy Gabor, Hunya Péter, Hantos Zoltén és Rabloczky Gydrgy

A légzési és keringési szervrendszer kapcsolata a haemo- és
aerodinamika, oz idegrendszer, valamint a géztranszport szempontjg-
bél egyarant sokat vizsgélt kérdés. A vizsgélati médszerek fejlddésé-
vel, oz intenziv betegellendrzés, a gépi lélegeztetés &s a nukledris
medicina térhéditaséval ezen kapcsolatok ujabb és ujabb oldalai ke-
rUlnek felszinre,

Az egyméssal igen szoros kdlcsonhatésban 6116, egyenként is
bonyolult két rendszer ennek kévetkeztében véltozatos kérdésfeltevé-
sek és megkozelitési médszerek targya, igy egyUttesik mUksdésének
preciz, szintetikus leirgsatél még meglehetdsen tavol allunk.

Vizsgélataink is egy adott irényt képviselnek : a kisvérkori
keringés légzésmechanikai szerepének tisztézasst. Jelen eléadésunk-
bon ismertetett médszerek segitségével reméljik, hogy o két rendszer
néhdny, egymés mUkddésében megnyilvanulé jelensége szeparalhatéb-
ba vélik és az ezt kdvetd kvalitativ analizis felvethet érdekes fizio-
l6giai részletkérdéseket. Konkrétabban fogalmazva: megkisérelunk ki-
mutatni és levélasztani néhdny keringési paraméterben tukrszddd lég-
zésmechanikai eredet komponenst, illetSleg a légzésmechanikai
mennyiségekben feltételezett keringés-eredety valtozésokat. '

A légzés és kisvérkori keringés kolesdnhatésanak lehetdsége
ismert anatémiai és fizikai viszonyokon alapszik. A részben pérhuza-
mos felépitettség, az egyméshacgyazottstig és az egymdsmellettiség
messzemenden lehetévé teszi a két rendszerben létrejsvé nyomésinga-
dozdasok és térfogatviltozasok egymasrahatdasat, ill. dttevédését. Kuls-
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ntsen a nyomdsjeleken érvényestlheinek ezek a hatésok, mivel
" a légzési és kisvérkori nyomésok - kilondsen kéros esetekben -
. kozel azonos nagysaguak.

Vizsgélataink végsé célja a humén légzésfunkciss para-
raéterekben tUkroz8dS torténések elemzése, de ehhez eldszor
ksnnyebben ellendrizhetd, iranyithaté és a frekvenciaviszonyok
tekintetében lényegesen kedvezdbb allatkisérletekben kivéantunk
tapasztalatokat szerezni. A tovabbiakban éllatkisérletes, valamint
adatrdgzitési és feldolgozasi médszereinket és els8 tapasztalatain-
kat ismertetjuk. ‘ )

Altatott macskén vég- i
zett kisérletekben regisztral- |
tuk a differenci¢élmanometrig- |
san mért pneumatachogramot ,
(Medicor SP 11), az arteria ’
pulmonalis nyom@sat Statham
elektromanométer (P23Db) se-
gitségével, valamint az inter-
pleuralis nyomést a humén ki-
sérleteknél alkalmazott cesopha-: -
gus-ballon technikéval (Statham | —— - A
P23Db). -A mért mennyiségek T S N
régzitésére azt az A/D konver- | ITITT0T _
ziés & mdgneses adatrogzitési
rendszert alkalmaztuk, amelyet -
a kollokviumon - humén légzés—' A i 7
funkciés vizsgalatok kapesén -
mér ismertettUnk (Hantos Z, és
mtsai : Légzésmechanikai jelek ;
szémitégépes feldolgozasa). A
mintavételezés 25 msec-onként
tortént, a feldolgozas elsd fézi-
sai is azonosak voltak a humén.
adatok feldolgozasaéval (a fel-
vétel folyamatos kinyomtatésa, il-
letve kirajzolésa, az Gramlés
nullétmenetei alapjén torténd lég-
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zési penédusokrc bontés). Eltérés volt abban, hogy - szobale-
vegdbdl torténd légzés miatt — més-més koefficienssel vettuk
figyelembe a belégzési és kilégzési dramlasériékeket (o be- és
kilégzési volumen egyezése kedvéért), tovabbé abban, hogy az
oesophagus-nyomds mellett annak kozelitéen levélasztott viszké-
zus komponensét, valamint a pulmonalis arteriés nyomés és az

- oesophagus-nyomas killénbségét is taroltuk,

Mér az elsddleges (regisztralt) mennyiségek gorbéin (Id.
1. 6bra) is 6! lathaté a bevezetében emliteft kdlcssnhatés, az-
az az oesophagus-nyomason, valamint - bar kisebb mértélkben -
a pneumotachogramon jelenlévd szivszinkron komponens, ugyan-
akkor pedig az arteria pulmonalis nyomdsa kifejezett légzésszink-
ron ingadozést mutat, A légzés és vérnyomasingadozés frekvenci-

“&ja meglehetsen kulsnbszik, egy-egy légzési perisdusra 13-14

pulzushullém esik,

Kiindulgsként felfesszUk, hogy bqrmelylk mért @, (t) meny-
nyiség ugy Gll @ssze, hogy egy T periédusu F, (1) a|0p|e|re egy T

periédusu, modulélt f(t) jel raksdik, a modulaciét pedig szintén T
periédusu Ai(f) fuggvény [elenti.

P00 = (0 + A )

Amennyiben veszUnk N darab ¢ (f) periédust, melyeknél
a T periédusu gyorsabb komponens belépési fazisa a T periédus e~
lején a 0 =t £°T intervallumban egyenlefes eloszlésu, és az o= -
zonos iddpontbeli mintakat Gtlagoljuk, megkapjuk az F(t) alapjelet,
valamint rérakédva az f(t) jel = N-t8l fuggden kdzelitd pontossgu
integralkbzepének és az A(t) modulalé fuggvénynek szorzatét. Az
eljéras lényegében véltozatlan F, (f) alapjeleket (steady~state) téte-

lez fel, amely sajnos csak rBvid regisziralasi intervallum esetén tel--
jesul, még altatott éllat esetén is, A gyokorlafbon ezért csak né-

hany - 3-8 - gorbe tlagolasa lehetséges, igen korUltekintd belépé-
si fazis-vizsgélat utdn. Az eredményil kapott Gtlaggérbék ennélfog-
va korGntsem mentesek a néhényszor 1/¢  frekvenciéju szuperpozi-
ciéktél, bar ezek kis amplitudéjuak. Tovabbé egyéb feltételek tel-.
jesUlésének itt nem részletezett hiénya is n/a  frekvencigju mara-



- 214 -

dék-komponenseket eredményez, igy a tokéletesen sima Gtlag-
gdrbék konstrukciéjo meglehetdsen illuzérikus. Mivel azonban

a mintavételi &s kvantélési szisztémank is jelentSs hibgkat hoz
be a ¥ periédusidejU szuperpozicisk rekonstruélasénél, nagy
pontosségi kivetelményeket nem témaszthatunk, A fenti nehéz-
ségek ellenére a nyert étlaggirbéink elegendden "simgk" ah-

hoz, hogy o légzési alapjelenségek vizsgélatéra viszonylag za-

varmentesen rendelkezésre élljanak.

sgyedi dtiag

2. é&bra

A 2, dbra

6 periédus étlagét mu-
tatja, a pneumotachog-
ram, az oesophagus-nyo-
més "viszkézus" kompo-
nense és a transzpulmo-
nalis viszkézus reziszten-
cia~hurok esetén, a bal-
oldali oszlopban egy e-
gyedi periédus mennyisé-
geit tuntetve fel.

A 3. Gbra szin-
tén egy egyedi periédus
gbrbéit, valomint .3 peri-
6dus Gtlaggorbéit gbrézol-
ja. A volumen és a pneu-
motachogram alatt itt a
viszkézus és elasztikus kom-
ponenseket egyarént tartal-
mazé oesophagus-nyomas 164~

haté. Az arteria pulmonalis hagyoményos médon (a jobb pitvar magas-
ségéban a mellkason kivil mért referencianyoméssal) regisztralt gorbé-
je alatt az arteria pulmonalis transmuralis nyomésa helyezkedik el. Ez
utébbi az intravasalis és az interpleuralis nyomdas kulsnbségét jelenti,
értékét pedig kisérleti anyagunknél a hegyoményosan mért pulmonalis

nyomés és az oesophagus-nyomds kulonbségeként kapjuk. Lathaté, hogy
az arteria pulmonalis kézépnyomdsénak légzésszinkron véltozasa egé-

szen més jellegl, ha értékét a kornyezeti nyomashoz viszonyitjuk.
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egyedi dtiag
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A 4, &bra baloldali oszlopéban az el6z8 ébra egyedi
és periédusainak kildnbséggorbéit mutatjuk be, az alapbsrbék
léptékének btszorosével. A pneumotachogram kulonbséggdrbéje
itt inkabb alapjelbeli alakvariGeciskra utal, mintsem szivszink-
ron komponensek jelenlétére. E felvétel azonben o macska e-
résen véreztetett Gllapotéban készult, szemben a jobb oldali
oszlop két - kontroll éllapotban felvett - regisztrétuméval, a-
hol viszont {6] megfigyelhetd fézisazonossag van az oesopha-
gus-nyomdés forditott eléjelu - légzési hajtényomasként értelme-

- zett - szivszinkron ingadozéséval. Ez egyben bizonyiték arra,
hogy az oesophagus-nyomés szivszinkron komponense - eltekint-
ve az oesophagus sziv ¢ltali Utdgetésbdl eredd tUskeszerl jelek-
t6l - nem zaj-jellegl, hanem a légzési hajtényomés egy ©ssze-
tev8je. Figyelemremélts, hogy a szivszinkron szuperpozicisk
amplitudéjo a belégzési fazisban kisebb, mint kilégzésben., Vé-
reztetett allapotban e kilonbség kevésbé észlelhetd,

Az oesophagus- 6s az arteria pulmonalis nyomés kulnb-
séggbrbéi kozstt meglepd médon majdnem fézisellentétesség l6t-
hat6. Ennek magyarézatéra kelléen megalqpozott hipotéziseink
nincsenek,

Mindkét médon értelmezett arteria pulmonalis nyomés ku-

Ionbséggorbéin j6l megfigyelhetd a |égzésn periédus szerinti vél-
fozés.

A kilonbségi gorbék amplitudévéltozésai érdekes problé-
mékat vetnek fel &s tovabbi vizsgalatokat igényelnek, ennek so-
ran szUkségesnek létszik egyéb mennyiségek - elsdsorban a pul-
monalis véréramlas - regisztralésa és oz analizisbe bevondsa,ezt
ksvetbéen pedig a modulalé jelek megkeresése, leirasa és a lég-
zésmechanikai, valomint légzésszinkron keringési valtozékkal va-
16 ssszefUggéseik vizsgslata. Segitséget nyujthatnak azon megfi-
gyeléseink, hogy a jelek szuperponélédasai pharmacologiai uton,
a verferfogof véltoztatéséval és externalis stenosis alkalmazmévcl
erGsen befolyasolhaték.
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Kossuth Lajos Tudoményegyetem és Debreceni Orvostudoményi

Egyetem

Eloszlasfuggvények "relativ ndvekményérdl" és ennek orvostu-

doményi alkalmazésairél

Szabé Zoltén

Az él8lények, igy az ember élete és fizioldgiai fejlédé-
se soran a ndvekedési folyamatoknok alapvetd szerepik van.
- Nincs olyan orvosi diszciplina, melyben ne bukkannénk igen sok
" ndvekedési processzusra. Megemlitek néhény trividglis példat:

- gyermekek, méhen belUli magzatok sulygyarapodésa,

~ emberek ‘& mikroorganizmusok longitudinglis, ill. térfo-
gati névekedése,

- tumorok idébeli ndvekedése,

'~ tejfogak, ill. maradé fogak szémanak gyarapodcsc,

= a caries kumulécidja fogakon a posteruptiv korban,

- kezeletlen bérgombék terjedése,

- emberi szem myopidjénak idbeli ndvekedése,

~ emberi hallgs leromlasénak folyamata (pl: oregedés ko-
vetkeztében),

- idegrendszer véltozdésa a korral (icmulas, reflexek, agy-
sejtek szamanak cstkkenése, ...),

- elhizési folyamat,

- leukémlés beteg vérképénck |duoc|| alakulésa, s'rb.

Az emlitett esetekben (bizonyos éri‘elen1b'en korlatos) nive-

kedési folyamatokrél van szé. Az ilyen tipusu folyamatok matema-

tikai leirgséra Gltaléban valészinuségi closzlczstggvényeLef haszné-
lunk,

A konkrét novekedssi folyamatot adekvat médon tUkrézd ma-
tematikai modell kivélasziéisa |cgioobszor nehdz &s felelSsségteljes
feladat, hiszen a modell gépi 6s matematikai elemzése utjan levont
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ksvetkeztetéseket befolyésolhatigk a modell specidclis (esetleg
ismeretien) tulajdonségai is. Jelen dolgozatban az eloszlés-
fuggvényelinek a modell-vélaszias szempontjchél fontos (jolle-
het eddig meglehetdsen figyelmen kivil hagyott) jellemzdijét,
un. "relativ ndvekményét" vizsgéljuk.

Minden F(x) closzlasfuggvényhez (lésébbiekben EF)
hozzérendeljuk "relativ névekmény-fUiagvényét" (késébbielben
RNF) a kovetkezdképpen: ’

)=F(x+<§)- F(x)

h
F( 1 - F(x)

ahol 0 S F(x) < 1, é& d > 0 rogzitett valés szém (3).
Amennyiben az F(x) fuggvény ntvekedési folyamatot ir le, ak-
kor hF'.(x) jelentheti az | = [x, x + d] id8intervallumban

mért ndvekedésnek az | idSszak kezdetén még hatralévd ndve- --
kedéshez viszonyitott arényét, azaz a ndvekedés relativ vélto-
zésat l-ben (Id. 1. @bra).

¥

0 X X+ &

1. ¢bra -
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Mint a fentebb emlitett példakbsl is kitunik, a ndve-
 kedési & az elhaldlozdsi folyamatok tulajdonképpen egymés-
hoz rendkivil kszelalls, rokon fogalmak. Az F(x) EF-t tehat
egy populécié elhalélozési folyamatgorbéjének is tekinthetd,
Ebben az esetben a h_(x) RNF jelenti az | id&szakban exitalt

" egyedeknek az idé'szafc kezdetén még életben 16v8 egyedek
széméhoz viszonyitott crényét, azaz az elhalélozas relativ val-
tozésat |-ben, -

A ndvekedési modellek konstrukeiéjéban .alapvetd szere-
pet jatszik a megfelelé RNF nivekvd (ill, csskkend) tendenci-
Gja. Vizsgéljuk meg tehdt hF(x) / = h(x) / monotonitéasét. A

h(x) fuggvény felirhaté |

- R,(>;+J)
— R{x)

alakban is, chol R(x)=1-Fx)/#0/. A RNF pontosan ak-

kor szigoruan monoton ntvekvd, ha

R(x + ) N Rix +2d )

R(x) Rx + &)

azaz '

Rz(x+<5)_ > Rx)R(x +2d ),
azez "

log Rix + &) > 7._[109 R(x) + log R(x + 2 &) |
Tehat _ C '

‘ _R(x) logaritmikusan konkav figgvény,

ig)’ . 1

[log R ] < 0,
azaz '

<0; ®RX) #0).

RG) R () = R*%(x)
: . Rz(x)
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Kvetkezésképpen h(x) akkor.és csak akkor szigoruan monoton
névekvd fuggvény, ha

R(x).R"(x) < R’ 2(x) -, :
azaz ha | [l_ - F(x)] . [-F“(x)] < F'2(x) .

Ezzel bizonyitottuk, hogy iéoz a
Lemma:

Az F(x) <1 'kétszer differencialhats eloszlasfuggvény-
hez rendelt ' T :

CFx+ &) - Fix)
l. - F(x)

h,.(x)

oL ( >0, fix)

“relativ ndvekmény" szigoruan monoton -?aséikkvéo,) voltéhoz e-

légséges és szUkséges oz alGbbi két egyenlétlenség bérmelylké—
nek a fe||esU|ése .

(1os [ 'F(x)])/if' - A

-l fralgo . o ) 2

A késdbbiek soréin gyakran felhasznélivk ezt a lemmét,
s ennek kapesén szUkséglnk lesz a

‘lff( ) def [] F(xi [F“(x)] o /4/'
F’ (X)

(F"(x)#0)

fuggvény-jelslésre. A lemma /3/ 6|||fc|sc| (pl. ndvekvé RNF e-
setén) azt |e|enh, hogy
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\f'(x) < 1 - | o ” /5/

egyenletes eloszléshoz és bérmely

e/

alulrél konvéx EF-ivhez

i(elég kicst & esetén) szigoruan monoton ntvekvd RNF tartozik,
“hiszen a kapcsolatos ¥ (x) nggvény nem pozitiv,

A | o |
- Flx) # ————, - -~wo<x<ee /J7/
1+e > : . :

, logiszhkus eloszléas esetén

Yix) = <,

igy a RNF- szintén (szlg.mon ) ndvekvé. Hasonlé médszerrel
konnyen beléthats, hogy dz

.F(x)=sinx, OSXS%r-;

{F6) =2~ chx, In 2 - 13 & x <0 /5/

F(x) |nx,-- IGXSeA

EF-ek mmdegyukéhez ndvekvé h(x) tartozik (5). A /5/ normalis

eloszlés RNF-ének ndvekvd volta mér nehezebben blzonylfhcfé.
(Ld. (1):) :

Tekinfspk'mo‘st az
Fix) =1 - —]E- , 1 & x < o° /‘io./vn
EF~t, ahol k 21 ‘valés szém. Mivel most
\P (X) B] + T 3 ’

a lemma alapjén h(x) szig. mon, csﬁkkené fbggvény 5).
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Az
Fx) = e A(x-a)’

agx<o® (2> 0 /Mm/
exponencialis eloszlas esetén Y x)=1, igy o lemma o~
lapjén h(x) = const. -

Erdekes, hogy az exponenciélis eloszlgson kivil e-
gyetlen EF sem rendelkezik ezzel a tulajdonséggal. Tekintsuk
ugyanis a \Y(x)eg'l , azaz a lemma olopjén ezzel ekvivo-
lens R

(lnﬂ[l-F(x)])" =0, -0° < x < o0

relGciét. Innen a
n [1-F) =AL (x-8),

0zaz ~
T

egyenl&séget kapjuk. F(x) csak akker lehet EF, ha
A/=-A /< 0, 6 x X B.

Tehét az exponencidlis EF-nek valéban karakterisztikus tulaj-
donséga a RNF konstans volta,

N Az eddig vizsgélt EF-ekhez vagy novekvd, vagy csok-
kend, vogy pedig konstans értékiU RNF tartozott.

Megmutatjuk, bhogy az

. ol
.F(x)=1-e-'Ax

,0< x<oe  (ADO0, 450) /12/
alaku (un. Weibull-) eloszlésok csalédja = mely egyébként az
exponencidlis eloszlés egyik éltalanositasénak tekintheté - mind-
hérom fajta RNF-el rendelkezik (az ol paraméter értékétél fug-
gden). Mivel )
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. . d'- ) o
Frp) = A, x*Te A%

S T R
és F'(x) = [)\‘i. x-2 d- 1 - Ad, x] e ))f ‘
azért S ‘Y(x) =] ;+’————]-———-;_:- . Mivel x pozitiv, a

. . . -, - xd. x

lemma alopjén fennalinak az alabbi implikécisk :

del &= Yo > 1 — hx) csskkens fv.
."dﬁ=f1' e——__-—:\}f(x) IR 4===>h(x) konstans fv. _
:cm ¢moY(x) < I 4===9h(x) novekvé fv,
(=1 esetben az exponenciélis eloszlésrél van sz6. )

A kﬁvetkezé'kben olyan EF-eket mufahmk be, melyek mind~
egyike nBvekvé és csﬁkkené RNF-wekkel rendelkezik egylde|U|eg. :

- Tekintsuk el&zdr az -

F(x) = max {HC.E- %-F%urrcfg x]" , O}_ ;. /13/
@>0, c21) :

alaku EF-t, mely a Cauchy-eloszlés egyik Gltalénositésénak is fe- '

kintheté (c = 1 esetben kapjuk a Cauchy-eloszlosf) A zérustél
kUlbnbozé’ EF-értékek esefében fmost

\F(x) =2T x . [-;: 23 arctg x] .

v .
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Bebizonyitjuk, hogy '
Yix) <1, x€loo,x) & Y >1, x Elx,, 02 )

valamely valés x_ érték mellett, azaz a /13/ EF RNF-e a
(o0, x ) omtervallumbcn nBvekszik, az x pontban kul-

minél, és az (x ,°°) intervallumban csokken (v.8. (1).)

Elegendd belatnunk, hogy Ilm Y(x) > 1 é VY
konkav fuggvény. Elsé 6|hfésunl< igazZ, hiszen a L’Hospital-té-
tel alapjén

1 1 '
2"[{(..2.-. 7. arctg x) . 2x2 _,
g 7% CmTTe T

x~900] +x

“m V(x) i

X —» o0 X —» 00

' (Meg|egyezzUk hogy lim Y (x) = -0 ) A Y(x) konkévi-
X~ - 00 ’

tGsat pedlg a

(x)=—————5 < 0
YX (l+x)

reléci6 biztositja. A fentiekbdl az is kovetkezik, hogy ¥ (x)

- szigoruan monoton ndvekszik., A Y (x) =1 egyenlet megoldé~
sa - mmf az gépn szémoléssal adédik - x, = 0,4289762... .

Az | - : |
F(x) = \’1-x2 , x€-1,0) = | 14/

EF-hez viszont - amint azt megmutatjuk - kezdetben csskkend,
s a minimum elérése utan ndvekvd RNF tartozik. A megfeleld

VYixy = Lo W - X

fuggvénynek oz x = -1 pontban felvett jobboldali hatérértéke:
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lim Pix) = .

x=-»-140

. Ha sukerbl belatni, hogy a Y(x) = 1 egyenletriek I-ben pon-
“tosan egy X megoldusa van, akkor - a Y(x) fuggvény I-beli

‘ I'folyfonosséga miatt - kovetkezik, hogy h(x) a (-1, x ) inter-

- "vallumban csskkend, és az (x , 0) intervallumban nbvekvé tu-

lajdonsagu.

. . a ~
_ Tekintsuk tehét az

. azaz | :
o B ! =1+x2‘ (x €1)

 egyenletet. Rendezés és egyszerUsités uten az’
x4 + xz' ~-1=0

- egyenlethez juthatunk, ahonnan

il
Az | szakaszba esé (egyetlen) megoldas :
B

o = 0,7861514 .

" Tehat a /14/ EF -RNF-e a (—1; xo.) szakaszban csokken, s az
| (xo,, 0) szakaszban‘ novekszik (5). :

Konnyen beléthats, hogy az

Fx) = {x , 0 <x <1 /15/



EF RNF-e is cstkkend [x € (0, % )] . majd ndvekvd

[i( €(-}I ;] )] tulajdonsagu (5).

Az cddigickben lattuk, hogy novekvd RNF-el rendel-
keznck a /6/ - /9/ EF-ek, csdkkend RMNF-el bir a /10/ el-
oszlés, és csak az exponencialis eloszlasnak van éllandé ér
téku relativ ndvekménye. A Welbull-eloszlasok esetén mind-
hérom fajta RNF mcgfolélhcto.

A N13/ CF RNF-e ndvekv8-csskkend, s a /14/,/15/ -
eloszldsok relativ novcl'ménym cstklend-ndvekvd fondencnc|u- ,
ak, . '

Itt felmertlhet o kérdés, vajon remélhetjlik-¢, hogy az
EF-ck Kklasszifikélhatok legyenek a RNF-ek fent emlitett &t -mo-
nofonitési fulchonscgcu alapijén.

.Erre a kérdésre nemleges a vélasz. KonnyU belatni u- -
gyanis, hogy barmilyen, véges szému extrémummal, illetve szom-
szédos intervallumonként véltakozé monotonitasi fulcldonmgokkcl
rendelkezd RNF-hez konstruglhaté olyan EF, melyhez az adott
tulajdonsagu RNF tartozik., A konstrukcié ugy torténik, hogy az
(stféle RNF-hez tartoz6) EF-eket az abszcissza tengely mentén
végrehaijtott zsugoritds (nyuitds) és transzlacié segitségével egy-.
.szerUen egymds mellé helyezzUk ugy, hogy elsd rendben illesz-
kedjenek. (Ezek a transzformécisk nem véltoztatick meg a RNF
monotonitdsi |e||egét ) Az F (x) EF-t tehat ugy illesztjuk jobbrél

az F (x) ~-hez egy rtgzitett x pontban, hogy ott nemcsak az EF-

-érfekek hanem érintSjuk is megegyezzen :

(i) _ (i) . _
F1' (xg) =F) (x), i=0,1 .

Technikailag ugy jérunk el, hogy e két egyenletbdl hatsrozzuk meg
az F2(x) fuggvény két transzforméciés paraméterét. Az igy kapott uj

EF is differenciglhaté lesz az illeszkedési pontokban.
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_ Nyitott kérdés azonban az, va|on a. kéfszer (esetleg
folyfonosan) derivélhats, egy csucsu EF-ek osztélyozhaték-e
relativ ndvekményeik monotonitési tulajdonsaga alapjan. (Tobb
csucesal rendelkezd eloszlésokng! hasonlé kérdésre nemleges a
vélasz, hiszen ilyen EF-eknek legalabb két - egymastsl kon-
kév ivekkel elvélasztott - konvex ivik van, s a kapcsolufos

RNF-ek konvex iveknél ndvekvéek,) -

Amennyiben névekedési (il elhalélozésl) folyamuf ma=
tematikai modellezésére eloszlésfiggvényt kivénunk felhasznél-
ni; oz EF hpusénok kivalasztasanél feltétlentl szem elétt kell .
tartanonk (o "hagyoméanyos" szempontokon tulmendleg) a valé-
ségos folyamat &s az EF relatlv ndvekményének azonos tenden- -
cigjat, (It "hagyoményos" szempontokon pl. megfigyelési ered-
mények ‘&s EF-ek blzonyos értelemben legjobb illesztését, a -
megflgyelf folyamat mar matematikailag tisztazott vonafkozésa- o
Inek figyelembe véfeléf, sfb ériUk ) : :

A mafemaﬂl«:i vnzsgélafokbéi példéul k;tUnlk hogy kons- .
~ tahs relativ nbvekménnyel biré folyamat leirgséra csak az expo-
nenclélis eloszlas -atkalmas.

A caries epidemloléglé|éva| foglalkozé stomofolégusok ki-
mutatték, hogy az emberi fogak (mind a te|-; mind a maradé fo-
gak) curnes—esendosége (vogy eémi ugydnaz, a cumulativ carles
praevalentia gorbe RNF-e) az 4ttorést ksvetben kezdetben nvek-
szik, majd - foganként kulonbbzd életkorban elért kulminémé u-
tan - cstkken,

Vilégos, hogy oz eddig elészeretettel hasznélt exponenci-
6lis és normélis EF-modellek helyett célszerlbb a /13/ transzfor=
mélt Cauchy=modellel dolgozni, Statisztikai nagymintén elvégzett
szémitégépi modellezések, valamint a szamitott RNF-kulmingcié
stomatolégiai interpretslésa. nogymérfékben aldfcmaszfick okfejté-

seinket, elkepzelésemkef ('I), ). -

Magzatok méhen beluli fejlédésével, sulygydrapodésévoi
(2) kapesolatos ndvekedési folyamat relativ nsvekménye kvézi ns-
vekv$ tendenciat mutat a 23. terhességi hetet kivetden :
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Terhességi hét /iflagsulz (9) Relativ ndvekedés /%/
24 , 875 2.08
25 928 1.89
26 1975 2.74
27 _ 1042 6.73
28 1202 6,77
29 ' 1352 7.55
30 _ , 1508 8.11
31 1663 10.93 -
32 A : 1855 11,51
33 2035 16.26
4 B 2260 18.29
35 . . 2472 23.55
36 S 2695 28.18
37 , 2899 o 28,65
38 o 3048 37.20
39 : . 3186 .. 42,06
40 - 3284 -51.85"
4 - 3354 100.00
42 ' . 3419

2-‘éb|’0 /\‘

‘Kovetkezésképpen. a /6/-/9/ EF-ek bé&rmelyike alkalmas (a RNF
~szempontigbél) eme sulygyarapodési folyamat leiraséra. (A kiva-
lasztott EF értelmezési tartoményét - ha szUkséges - ax + b a-.
laku transzforméciéval a vizsgélt terhességi kor-tartoményba
visszik, ) ' ‘
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MVAE Elelfronlkus Szumolokozpont

Nagyhosszuségu aminosavszekvenciak kszstti analégiék vizsgélata

szamitégéppel

Farkas Andras

Az alébbiakban nagyhosszusagu aminosavszekvencick kozotti
speciélis analégla meghatérozasaval foglalkozunk.

A probléma o MTA SZBK Biokémiai Intézete Enzimolégiai
Részlegénél végzett fehérieszerkezet-vizsgélatok kapesgn merUlt fel.
Biokémiai megfogalmoz::sa Dévényi Tiborts! szgrmaozik.

A probléma a kovetkezd: adott két vagy tsbb aminosavszek-
vencia, keressUk azt a leghosszabb elméleti aminosavszekvenciét, a-
melynek elemeit mindegyik adott aminosavszekvencia tartalmazza még-
pedig, ugyanabban a sorrendben, mint amilyen sorrendben az elméle~
ti aminosavszekvencigban szcrepelneL.

. N

Az ammosovszekvenctok kozotti speciclis analégiat az ilyen
elméleti ominosavszekvencia létezése jelenti. A probléma matemati-
kai megfogalmazdasa két adott szekvencia esetén a kdvetkezd :

Adottak az ' {ai} A
o)

A {Ck‘ = c]l C2’ XX Y ck’ seey CQ [Smin(n,m)

b], 52: ceey bi' ceos bm véges sorozatok.‘

sorozatot [o‘ és {b} kézts részsorozaténak nevezzUk, ha van o-

|yon !

G s Gi g eeey Oy aeey O részsorozata {c,! -nek,
i

S I "% t

tovabbé van olyan
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részsorozata ibi}-nek,

minden 1 £ k<l esetén.

hogy c . .
k i i
Feladat : &o.l és {bi} sorozatokhoz megadni a leghosszabb k&zds rész-~

sorozatot, tehdt amelyre | maximalis.
Két adott sorozathoz a leghosszabb kszés részsorozat meghatéro-

zéséra szolgalé algoritmus a kdvetkezé :

Egy (nm+1)x(m+1) -es matrix (melynek sorait és oszlopait O-t6l
sorszamozzuk) ). . elemeit a kdvetkezd médon értelmezzik:

i,
1.) Legyen a 0. :sor és 0. oszlop minden eleme 0:
Xo,;=¢  A;=0

0<jsm 0=1i=n

2.) ErtelmezzUk a tovébbi elemeket pl. oszlopfolytonosan szuk-

cesszive ¢’
¢ ‘ hoo:;{bi
Xi,i { ma +1 haa =b, .
‘i _ mx'(Ap,q) aa, :
Oep<wi :
=q<j

A maximélis hosszusdgu kdzos részsorozat, illetve részsorozatok a ki~
vetkezd médon adédnak :

a maximalis hosszuségu kozbs részsorozat hossza

= mox (4 1)
1£i<np

1=j=m
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1.) Az utolsé eleme: ¢, = cie = bit , ahol i, “6s
g oz { -el egyenld A i értékek kozul vculcmelyikne_k az
indexefi :
oA a2
A ig + e €' i, iri
2.) Ha k., eleme ¢ =a = b, , akkor a k-1, e-
4 oo
“leme k k
c = q, = b,
k=1 T e

ahol :k—l és .ik-l a k-:'_l értékkel egyenlé A i elemek kozul

valamelyik olyannak az indexei, amelyre i< ik & j < ik
fennall, ' ‘ ‘

A AV T N R
'S TS 4 'l . .
I< 1y
- Az algoritmus az Osszes lehetséges megoldést szolgéltatia.

A médszer gltalanosithaté 2 dimenziérél n dimenziéra,
ilyenkor n darab sorozat kdzss részsorozaténak meghatérozésé-
ra alkalmas. A médszer helyességére vonatkozé konstruktiv bi-
zonyités triviglis.

Példa. (Id. 234, old.) * -

A médszert kulonbszd nagyhosszuségu aminosavszekven-
cigk leghosszabb kdz8s részszekvencigjsnak meghatérozéséra al-
kalmaztuk,

Itt a szarvasmarha majbél szarmazé 506 tagu glutamin-
sav’ dehidrogenéz, illetve a rék izombél szérmezé 333 tagu gli-
- ceraldehid 3 foszf4t dehidrogenéz aminosavszekvenciék esetén
kapott eredményeinket ismertetjUk.

A leghosszabb kdzds részszekvencia 151 tagunak adédott.

A ktvetkezbkben ismertetjuk a két aminosavszekvencigt és
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a megfeleld aminosavak alghuzéséval jelsljik azokat az ami-
nosavakat, amelyek a leghosszabb kozos részszekvencidba tar-
toznak.

A lehetséges megoldgsok kozUl egy "bal-alsé" megol-
dast vélasztottunk,

Az eredményként ad6dé elméleti aminosavszekvenciét
meg kell vn7sgclnunk abbél a szemponibél, hogy hossza "kiri-
véan" nagy-e, azaz valészinUtlen esemény-e az, hogy a meg-
vizsgalt aminosavszekvencigkkal azonos hosszusagu és aminosav-
dsszetételU, de véletlen aminosav-sorrendi szekvenciékban leg-
alébb az eredményben szerepld leghosszabb kozds aminosav-
-szekvenciahossz adédik.

Ha valéban velészinutlen esemény, akkor szitkséges a
"kirivé" hossz jelenségének biokémiai interpretdcicia.

A val6észinUséget sztochasztikus szimuléciéval hatérozhat-
juk meg, tekintettel arra, hogy a valészinUség explicit alakban
valé megadésa problematikus.
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. Tanszék

Cinamikus biolégiai rendszerck stabilitésinak elemzdse 4s a mérési

Folzomaf

Jélesz Ferenc és Szilagyi iMiklés

Bevezetés

Az informéaciéelméleti és kibernetikai szemlélet egyik alap-
vetd jellemzdje, hogy mindig a lchetséges éllapotok és informaci-
6k egy egész sorozatét vizsgdliay mind a kiindulési adatok, mind
a végsS megdllapitésok a sorozaira, nem pedig annak egy individu-
alis elemére vonatkoznak. Tehét a lehetbsigeknek a ténylegesnél
sokkal nagyobb sokaségét mérlegelik, majd pedig azt, hogy egy a-
dott esethen miért jbnnek létre sajatsdgos megszoritésok. Ez o szem-
lélet kiszss a kvantumelméletével, mivel az is jellemzdje, hogy
semmilyen informécié, jel, ozaz esemény nem mehet ¢t egyik rend-
szerbdl a masikba anélkil, hogy a két rendszer k6zott ne lenne
kolcsonhatas., A kslesdnhatdsok éltaldnos elemzésére alkalmas a
kvantumelmélet mérési szemlélete, amely a mérés fogalmét ¢ltale-
ban definiélje (Neumann 1932, Araki,Yanase 1560, Wigner 1962,
Muller 1974).

A mérés olyan fogalmi rendszert nyujt, melynck elemei (e-
semények, kolesBnhatésok, cllapotok) pontosan definigltak és osz~
szefiggésbe hozhaték. Altaléban az egyes konkrét jelenségek anals-
gikus sszehasonlitésa mindig valamely tudoményég szemléletmdédja-
nak és leirasi médszercinek alkalmazését jelenti egy sajat 18nyegét
illetéen még meg nem értett jelenségker értelmezésére. Ez annyi-
ban elényss, amennyiben lehetdvé teszi ez utébbi jelenségksr elsd
kozelitésben vals leirgsGt. A dontd két mozzanat : az analégian a-
lapulé modellalkotas és az egységes szemlélcire valé torelvés, Vé-
leményink szerint a kvantumelmélet mérési szemlélete olyan rend-
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szerek vizsgélatghoz szolgéltathat egy lehetséges leirasi méd-
szert, amelyekben a kilesénhatasok komplexitésa kiemelkedd
és tul fontos is ahhoz, hogy el lehetne hanyagolni. ’llyen
komplex rendszer az idegrendszer is. A mérési szemlélet al-
kalmazésa a biolégia ezen teriletén azért lehetséges, mert a
kornyezetnek és az idegrendszernek, ill. az idegrendszer ele-
meinek kolcsonhatésat éltaléban mérésként lehet felfogni.: A
mérés nem kvantumelméleti jelentést fogalménck alkalmazéségt
neuronhdalézatok elemzésére Lébos alkalrozta eldszér (Lébos és
misi. 1973, Lébos 1973). A kvantumelmélet mérési szemléleté-
nek segitségével - véleményink szerint - az idegrendszer mi-
ksdésének elemzése teljesebbé valhat. '

Célkituzések -

Az idegrendszer kolcsonhatéstipusait a kvanturelméleti
felosztésnak megfeleléen (Miller 1974) osztélyozzuk, rémutat-
va, hogy a biolégiabsl ismert strukturalis (huzalozés) és funk-
cionélis (kuszsb alatti é&s feletti folyamatok) fogalmak e szem-
lélettel Osszeegyeztethetlck, Elemezni fogjuk a®neurondlis mé-
rési folyamct jellemzdif, kiemelve egy hatérozatlanségi relccis
tipusu osszefiggés jelentdsdgét az ingerek (elemi informécisk)
leképezésében. A mérési elimélet alapjén feltételezzik o neu- .
ronpopulécibkkal t6rténd mérés szUkségszerUségét, Egyéb lehetd-
ségeknek akdrcsok vézlatos kifejtése is igen nagy terjedelmet
~igényelne, ezért jelen elduddshban esak arra véllalkozhatunk,
‘hogy Gsszevessik a mérési elmélet és a dinamilus biolégial rend-
szerck elemzésének - ma mar Klasszikusnak raondhaté Ashby-fsle
médszerét (Ashby 1554, 1972, Szilagyi, Téth) és kiemeljuk néhény
ktzds vondsukat, Ashby ugyanis szintén a kslessnhaidsok logikat
rendszerét vizsgdélio és részletesen elemzi az egyes részek Lozst-
ti kolcssnhatésok révén kialakulé stabil dllapotokat. Két objektum
kslesonhatési egyensulyo  viszont mérési folyamat (Marx 1971).

A kolessnhatgsok elemzésc

Dinamilwus rendszerek elemzése dltalaban az éllapotok meg~
ismerésén alapszik., Az éllapot azonban mindig kslesdnhatés ered-
ménye, 6s igy egy rendszer ¢llapotainak megismerése is csak kol-
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csonhatdsok révén lehetséges. Ezért a megismerés és az elemzés
alapvet§ fogalma a kélestnhatés, és az éllapotvaltozéssal szem-
ben a kslessnhatési folyomat a dinamizmus kifejezdje. Az élla-
potok és véltozésaik a konkrét kélessnhatasokban és nem dnma-
gukban jellemzik a rendszert és igy a rendszer (egy biolégiai
rendszer is) valéjéban o kuUlsnféle kélcssnhatssok egyUttesének
jelolésére szolgalé fogalom. Ennek megfelelden az idegrendszert,
mint dinamikus rendszert, folyamatok és események rendszereként
foghatjuk fel. ‘

A tovébbiakban megkiséreljtk &sszefoglalni a kslcsdnhatés-
tipusokat, ill. 8sszehasonlitani ezek szerepét oz idegrendszer mu-
ksdésében. A rendszerezés o kvantumelmélet alapjén tortént, de
feltételezésUnk szerint egy mdsik (adott esetben biolégiai) kslcstn-
hatési szinten is megnyilvénul ezen kodlcsBnhatdstipusok éltalanos
szerepe is. ' 4 ' : '

1. A tipusu kdlesdnhatasok

A neuronok, mint 6n6llé egységek, individuumoknak tekint-
heték. Adott strukturalis (alapvetd) tulajdonsdgaikat az alkotérésze-~
ik kozotti kslestnhotasok biztositjigk. Az ingerblettel kapesolatos e~
gyéb kslcsonhatésok és az ezek sordn fellépd energi¢k nem képesek
strukturéjukat megvéltoztatni. Az individualités, az egyedi karakter
biztositékai az A tipusu alapvetd kslessnhatésok, Altaléban - a fi-
zikai vilagkép fogalomksrében maradva - azt mondhatjuk, hogy va-
lamennyi fizikai (anyagi) objektumnél létezik valomilyen belsé ksl-
‘csonhatés, amely az adott objektum minden més tipusu kélcsdnhatés—
ban mutatkozé individualitését alapvetéen meghatérozza. Nyilvénva-
16, hogy esetinkben egy 6l korUlhatérolt biolsgiai objektum alkoté-
. részeinek kslcsdnhatésérél van sz6, melyek stabilitésuk révén az ob-
jektum individualitésénak hordozéi. A stabilités elsdsorban abban
tUkrozSdik, hogy az emlitett alkotérészek széma és mindsége egy a-
dott folyamaton (ingertlet) beltl éllandé., Az ltalanosités lényege
az, hogy az ingerUleti folyamatban szerep!S kslestnhatési energigk
nem tudjgk megvéltoztaini a neuronok alapvetd mindségét. Ez nem
jelenti azt, hogy éllapotukat nem befolydsoljék. Bar meghatérozzék
a jelleget (stabilités), nem jelentenek egyben hatérozott Gllapotot
is, mivel a neuron szémtalan véletlen. kélestnhatasnok is ki van té-
ve,



Az A tipusu kdlcsonhatésok eleve meghatérozzék az in-
dividuélis objektum egyéb (kulsé) kolcsonhatasokban valé rész-
vételének lehetdségét, tehgt korlatozzak azok spektrumdt., A
neurondlis objektumok az A tipusu kélcsdnhatésok dltal biztosi-
tott morfolégiai és kémiai strukturdjuknak megfelelden szémos
lehetséges huzalozdsos és nem huzalozésos csatolésban szerepel-
hetnek més neuronglis objektumokkal (axonok, dendritek és szi-
napszisok révén) és kulsé ksrnyezetUkke! (“receptor" jellegl
membranfelulet). Az A tipusu kdlcsonhatésok tehat stabilitasuk
révén biztositjsk az individualis objektum a rendszer egészével
torténd lehetséges csatolasainak spektrumét,

2. B tipusu kdlessnhatasok

A véletlen kdlcsonhatésok, lényegében az A tipusu kal-
csonhatasok révén, tobbé-kevésbé elhatérolt (zért) rendszernek a
kornyezetével valé kslesonhatését (nyitottségat) testesitik meg.

Az abszolut individuslis 6llapot (abszolut stabilités) ugyanis csak
fikcis, mert a neuronok éllopoténok alakitaséban a véletlen kol-
csonhatésok (héttér vagy zaj) is dontd szerepet jaiszanak. A neu-
ronok: aktuélis kornyezetének allandé véltozasa kbvetkeztében a
véletlen kdlcssnhatdsok kilonbszd konfiguracisja képviseli az ob~
jektumnak a kornyezettel valé kapesolatét, ami a véletlen ksl-
csonhatés 1ényeges szerepébdl kifolyéan a neuron cllapofcnok per~
manens &s. folytonos véltozGséhoz vezet,

Egy rendszer (és igy egy neuronélis objektum) é&llapotat
egy éllapotfuggvénnyel jellemezhetjuk. A tovébbiakban a kvantum-
_elmélet gllapotfogalmét hasznéljuk (Marx 1971). Ennek értelmében
mérés elStt az &llapotfiiggvény segitségével leirt rendszer kevert
allapotban van (lehetséges dllapotok sorozata), mérés révén viszont
sajétallapotba jut (tényleges, meghatérozott dllapot). Az éllapot-
fuggvény értelmezése a mérés elStt valészinUségi jellegl, a hattér
(B tipusu kslcsonhatésok) folytonos ingadozésa miatt nem hatgrozha-
t6 meg; kevert Gllapothan nem beszélhetink mérési eredményrdl
csak sajatéllapotban. Ez egyben azt is jelenti, hogy az &llapotfligg-
vény léirésa csak a mérés révén megnyilvanulé sajatéllapotok soro-
zata révén lehetséges. Allapotsorozattal jellemezhetunk egy rend-
szert akkor, amikor nem tudjuk meghatérozni, azaz mérni, hogy ép-
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pen milyen éllapotban van, de nyomon akarjuk kévetni az osz-
szes lehetdségek kovetkezményeit, A sorozat nem a ténylegesen
" létez8 sorozat, hanem az, amely létezhet (Ashby 1972).

Az Aés B egyUHesen hofcrozzck meg a lehetséges alla-
pofokat melyek kozul egyik sem realizélédik, ha a B konfigu~
raciéja instabil. llyenkor a lehetséges cxllupofolf sorozata jellem~
zi a rendszert, az &llapotfogalom valészinuségi |e||egu A B ti-
pusu kolcsonhal’asok esctén a neurondlis objektum nines sajatéllo-
potban, de megvan a lehetdsége annak, hogy adott ksrilmények
kozott sajgtéllapotba kerUljon., Ez a feltétel egy kuszob feletti
ingerrel valé kélestnhatast jelent, mig a B tipusu kdlesdnhatdasok
a neuronok 6és kornyezetUk kszoti minden reakcién beltl szere-
pelnek, de kis intenzitasu és/vagy rovid idStartomu, a neuron
szempontjahél egymastél fuggetlen, véletlen jellegl kiszob alat-
ti ingerek. Az A tipusu kélcsonhatésok éltal kortlhatérolt csato-
lasi lehetdségeken beltl a B tipusu kdlcssnhatdsok minden konfi-
gurécidja eléfordulhat, s ezek médositiak a lehetséges 4llapotok
spektrumét (pl. gétls, vagy facilitalé postsynoptikus potencidlok),
de csak folytonos kuszsh alatti véltozésokat okozna!’ meghatéro-
zott sajatéllapothoz nem. vezetnek.

3. C tipusu kdlcsonhatésok

A mérési kdlcsonhatés ksvetkeziében realizélédik a lehet-
séges Gllapotole valamelyike. A C tipusu kslesdnhatésok az addig
csak esetlegesen meglévd Gllapotok egyikét stabilizaljgk (koleson-
hatési folyamatok egyensulya = mérési folyamat). A B és a C egy-
‘arént  a kulsé kornyezebeI szérmaznak és a neuron nyitott jel-
legét testesitik meg, azonban alapvetden eltéré a szerepik., A lé-
nyeges szempont a mérési kolcsonhatés Gllapotmeghatérozé szerepe,
mivel csak C teszi Ichetévé a lehetséges allapotok valamelyikének
megvalésulésat 1 a lehetségesbdl a fénvleoesbe valsé &tmenetet, de
hogy a lehetséges allapotsorozatbsl melynk vélik ténylegessé (sta-
billa) az a hérom kslcssnhatés egyiites konfigurdcisjats! fugg. Jol
értelmezhetd ez a térbeli és iddbeli szummécié jelenségén, Ugyan-
is az A tipusu kdlesdnhatésok éltal meghatérozott huzalozgsok tér-
beli elrendez8désén belul a méas neurondlis objektumokkal létrejovd
B tipusu kdlcsbnhatésol tér-/és iddbeli eloszlésa éllandéan véltozik
és csak. bizonyos - térben és iddhen meghaicrozott - konfiguracio-
juk eredményez kUszsb feletti folyaraatot : C tipusu kolessnhatést.

~
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Ultrostabilitas

Az A és B tipusu kolcsonhatésok egyUttesénck permanens
valtozéasa (kUszob alatti folyamatok) a neuron dinamikus jelle-
gét fejezik ki. Minden meghatgrozott aktudlis iddpillanatban egy
meghatdrozott allapotsorozatot képviselnek, amelyek a kilsnbszd
mérések szempontjab6l lehetségesként széba johetnek, de egyikuk
realizalasahoz (stabilitasahoz) C tipusu kolcsonhatésra is szUkség
van. Ennek fennallasa esetén (kuszoh feletti folyamatok) mindig
meghatdrozott, de a kdlcsénhatds jellegét is magén visel§ allapot
realizalédik., hidsrészt o B tipusu kslcsnhatdsok kombinacisinak,
végsS soron a kornyezetnek permanens vdltozdsa miatt, a lehetsé-
ges sajatdllapotok spektruma is allandéan valtozik (o B tipusu kol-
csonhatdsok kUszobmédosité szerepe, PSP, EPSP). -

- A C tipusu kolestnhatésok egy lehetséges cllapotsorozat
valamelyikét valésitiak meg ugrésszerten, Ezen éllapotok mindegyi-
ke mérés esctén stabil, tehdt a neuron Ashby definiciéja szerint
egy ultrastabil rendszer, amclynel t8bb |eheisegca stabil é&llapota

van (Ashby 1972). .

Mérési folyamat

Neumann mérési elmélete (Neumann 1932) szerint a "ma-
géra hagyott", tehat mérésnek alé nem vetett rendszer éllapota az
idében folytonosan valtozik (Btipusu kdlesdnhatdsok), ugyanakkor
a vérhaté mérési eredményekre vonatkozéan csak valészinUségi ki-
jelentéseket tehetnk. A mérés sorén (C tipusu kolcsdnhatds) oz
&llapotfuggvény ugrésszerien megvéltozik. Neumann ezek alapjén
kétféle folyamatot .értelmez: az un. spontdn folyamatot (B) és a
mérési folyamatot (C). A mérés Gtrendezi a rendszert (az &llapot-
fuggvény ugrésa), és igy a kovetkezd értéket mar nem az eredeti
rendszeren mérjik, A mérés ugyanakkor a rendszert a mért paramé-
ter szempontjabdl sajatéllapotba viszi, mig a mérés el8tt nem volt
_sajatéllapotban, Neumann szerint a mérés tulajdonképpeni feladata,
hogy a rendszer lehetséges é&llapotainak spektrumét tiszta sokasdgok-
ra bontsa &s ezgltal valészinUségi Gsszefiggéseket szolgdltasson azon
értékek kozott, amelyeket a rendszerre! valé sorozatos kslessnhata-
sok révén nyerlnk, Ezek szerint a mérés informacidelméleti effektus-
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nak. is felfoghaté és az idegrendszernél éppen ez a dontd szem-
pont, A mérés oz cllapofof befolyasolja : az uj informacié - a
mérési eredmény - a rendszer &llapotéban tukrozddik, Ez ujabb
mérés térgya lehet, tehat a mérdobjektumbsl mérendd ob|ekfum
lesz egy ujabb k&lcsonhatési szinten. Azonban a mérési ered-
mény mér nem csak az eredeti ingerrél (eseményrdl), hanem a
mérési berendezésrdl is mForméc:of szolgéaltat ezen az ujabb szin-
ten,

, A mérési szemlélet a neuronélis rendszerek elemzésének
szémos uj lehet8ségét veti fel, azonban itt csak néhény lényege-
sebb megallapitasra szoritkozhatunk.

Kibernetikai értelemben egy rendszer nagységénak attél
kell fuggnie, hogy hany megkuUlonbdztetést teszink, Ezek széma
lényegében a lehetséges dllapotokéval egyenld. A mérés sorén a-
zonban egy tényleges 6||apot (sajatalliapot) realizalodik, A lehet-
séges éllapotok akkor is fenndllnak, ha mérés nem torténik, de
igy a rendszer &llapotét nem lehet gyakorlatilag megismerni, mig

“a mérési aktus lehetdvé teszi ezt, a lehetséges &llapotok szémé-
nak (spektrumdnak) ugrasszery redukélésaval, Ez egyben azt is je-
lenti, hogy egy rendszer megismerése csak C tipusu kslcsdnhata-
sok segitségével lehetséges. -

A mérés statisztikus és valészinUségi jellegének oka az
‘objektumok. és igy a neuronélis objektumok nagy mértékben nyi-
tott “jellege. A neuronélis folyamatok leiraséban ugyanis ugy haté-
roztuk meg az Gllapot fogalmét, hogy az A és B tipusu kélcsonha-
tasok eredménye, és o lehetséges éllapotok egy adott spektrumst
tartalmazza. Az A és B tipusu kolcstnhatésok .oz adott feltételek
(strukturalis és funkcionglis csatolésok) altal meghatérozott lehetsé-
ges spektrumot jelentik egy neuronélis mérési folyamat konkrét ki-
menetelére vonatkozélag, FeltesszUk tehat, hogy a kértlmények
folyamafos véltozgsa sorén a lehetséges Gllapotok ugrésszerUen meg
is valésulnalk és igy a megfigyelés széméra hozzaférhetdkké is vél-
nak. Az éllapotfiggvény gltal leirt valészinUségi spektrum minden
egyes valészinUségi értéke mogstt a kdlesdphatasok egy meghatéro-
zott egyUttese Gll : a-neuron alapvetd belsé kélcsénhatasai, a kor-
nyezetével valé kdlcsonhoféso, a mérési kélesdnhatés. Mindegyik
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objektiv korulmény, egy eseményhez tartoz6 lehetséges allapot
valészinUségének mértékét meghatérozé kolcsonhofds-halmaz.

A statisztikus determindgltsagnak nem a mérdberendezés
képezi az okét, hanem az é&llapotét befolyasol6 véletlen inga-
dozéasok, Ezektdl fugg,  hogy a mérés milyen éllapotot talél,
vagyis milyen sajétéllapot realizalédik. A mérési eredmények,
ill. halmazuk véletlen ingadozégsat, amely a statisztikus leirgs
alapjo lehet, végsd fokon a rendszer &llapoténak méréstél fug-
getlen ingadozasa hatérozza meg. A véletlen kolesonhatasok
tehat szUkségszerlnek -értelmezhetSk, de csak adott vonatkozta-
tési rendszerben. Volamely méréssorozat eredményeként kapott
valészinUségi eloszlas nem dnmagukban jellemzi o mért mennyi-
ségeket, hanem a kilonbdz8 méréberendezésekkel valé viszo-
nyukban, A vonatkoztatési rendszer nem passziv, mert aktivan
(kslesonhatss) hat a vizsgalt paraméterrel jellemzett mérendd
mennyiségre, részt vesz ennek a paraméternek a kiolakitéssban.
Egészen dltalénos az a megfogalmazés, hogy oz informgciskat
(eseményeket) egyetlen paramétertk sem jellemzi 8nmagukban,
kalessnhatéasoktsl fuggetlentl, hanem ezeken keresztil, Eppen
ez bizonyitja, hogy a mért események tudatunktsl fUggetlentl
léteznek, vagy léteztek, hogy mindig valamely kodlcssnhatason
keresztUl nyilvanulnak meg.

Az, hogy a megismerés eszktze bizonyos médon és bi-

- zonyos mértékben befolyésolja a szerzett ismereteket, nem egye-
dul o fizika sajstossaga. Ervényes, hogy a neurondlis mérdberen-
dezések, adott idépillanatban meghatérozzék o szerezhetd isme-
retek mennyiségét és mindségét, tehat mértékét, Ugyanakkor a
megismerés dinomikus folyamata soran bdvil az elérhetd ismeretek
kére, bar az emlitett korl6toktsl soha nem mentes. Ezen korlgto-
zottsGg egyik konkrét megnyilvénulésa a neurondlis mérdberende-
265 sajatsagos "kozvetité" - szerepe a megismerésben,

A neuron mérési folyamata és a hatérozatlanségi rel6ci6

A mérési elméletben megéllapitott masik korlatozés, hogy
a spektrum folytonos tartomdnyéban csak eldirt pontosségu mérés
lehetséges. Ez viszont azt.jelenti, hogy a mért paraméter egy
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bizonyos intervallumba esik. Ezt igazoljék ujabb kisérleti ada-
tok is (Labos és mtsai 1573), amelyek véleményink szerint al-"
kalmasak a neuron mérési kslesonhatasénak részletesebb elem-
‘zésére is. '

Az emlitett szerz8k az ingert egy kétkomponensi vek--
tornak fogjék fel, amelynek egy intenzitas (1) és egy idStar-
tam (T) komponense van. Megvizsgélték a neuron leképezését
az ingerintenzités, ill. az idStartam spektruménak folytonos
tartoményéban, Megéllapitottak, hogy a neuron csak un. sGv-
diszkrimindciéra képes, azaz egy intenzitésintervallumhoz tar-
tozik egy adott mérési eredmény vagy impulzus intervallum, ha
az inger intenzitasGt véltoztatjgk, mig rigzitett intenzitds mel-
lett egy iddintervallumhoz egy konkrét impulzus intervallum,

Véleménylnk szerint az ingerintenzités-idétartam, vagy

strengthduration (SD) gtrbe (1. 6bra) azt gbrézolja, hogy csak
bizonyos I, T értékpérok valtanak ki kuszsb feletti folyamatot.

A

1. ‘&bra
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A kélcsonhatéstipusokkal értelmezve az SD gorbe alatti teru-
lethez tartozé értékparok, amelyek nem elég intenzivek
és/vagy nem elég hosszu id8tartamuak B tipusu kolcsonhatéso-
kat hoznak létre, mig a gorbén 1&vé é&rtékparok C tipusuakat.
Az inger ebben az esetben a neuron kUszsb felefti ingertleti
folyamatét valtja ki, a valasz (mérési eredmény) a neuron ki-
sUlése lesz, amit az impulzus intervallumokkal és/vagy frekven-
ci6kkal jellemezhetink, Lgbosnak és munkatéarsainak kisérleti
adatai (2, dbra) szerintlnk azt jelentik, hogy csak bizonyos
meghatdrozott diszkrét értékek (mérési eredmények) adédnak
megold4sként az inger-ingerilet leképezésben, ahol '

l. T = konstans, Ennek a kétféle tipusu hibapérnak ko-
z8s vondsdi vannak azokkal a problémékkal, amelyekkel a hely-
zet és az impulzus mérésekor a Heisenberg-féle kvantummecha-
nikaban talélkozunk és amit a hatérozatlansagi relaeis ir le.

/4

a7

2, &bra

Az emlitett kisérleti eredmények szerintink arra vezet-
hetdk vissza, hogy a két ingerkomponens csak diszkrét értéke-
ket vehet fel a mérdobjektumon. Ezért nem is indokolt az in-
gert képvisel§ mérendd mennyiségek leirdsa folytonos &s diffe-
renciglhaté fuggvényekkel, A kisérlet szerint is reélis megdlla-
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pités, hogy a neurondlis folyomatok folytonos értékkészletet
feltételezd matematikai térgyalésa sok esetben nem klelegl—

t8, alkalmazésa a fopaszfolafnak ellentmondana, és ez egye-
2ik Ashby véleraényével is (Ashby 1972), Azonban uj térgya-
lasréd nélkul oz idegrendszeri jelenségeket helyesen értelme~
z& elmélet kiépitése nem képzelhetd el, Véleménylnk szerint
a neuronélis mérési kslcsdnhatdsok leirgséra alkalmazhaté a
kvantumelmélet operétorfogalma. Ha az ingerhez, nint éltalg-
nos értelemben vett mennyiséghez, opergtort rendeltnk, akkor
az operdtorok az GllapotfUggvénnyel jellemzett objektumra ugy
hatnak, hogy az operdtorral jellemzett mennyiség sajstértéket
vesz fel, ha az dllapotfiggvény az operétor sajétfUggvénye.
Az operator sajétértékei igy diszkrét sorozatot alkotnak é&s al-.
kalmasak olyan mennyiség leiréséra, amelynek lehetséges érté~
kei szintén diszkrétek, A folytonos és differenciglhaté fliggvé-
nyek helyett az operétorok nyujthatnak megfeleld matematikai
eszkzt a diszkrét értélkkészlet mennyiségek mérésének leirg-
séra. Tehét a kapott mérési eredmények mindig a megfeleld o-
~ perétor valomelyik sajgtértékével .egyeznek meg, lehetséges ér-
tékei az operdtor sajatértékeivel azonosak. Az inger egy in-
tenzitas~ &s egy idStartam-komponensse! jellemezhetd, ezért e-
legend§ ezek operdtorainak megéllopitésa. Ez a szemlélet le-
hetévé teszi egy mennyiség lehetséges értékeinek leirasat, de
nem tudjuk azt megmondani, hogy egy elvégzett mérés eredmé-
nyeként mikor melyik értéket kapjuk. A teljesség igénye meg-
koveteli, hogy az idébeli allapotvéltozas, kslesonhatss torvé-
‘nyeit is megismer{Uk és ne &Glljunk meg egy mennyiséget repre-
- zentélé sajatértéksorozat meghatérozésandl,

Ha meg akarjuk tudni, hogy egy &llapotfuggvénnyel fel-
_lemzett objektumon (neuron vagy neuronpopulécié) valamely in-
ger milyen értékeket vehet fel, akkor esak olyan megoldasok jo-
hetnek széba, amelyek az operétor éltal reprezentélt inger le~
hetséges sajatértékei, Méréskor az objektum az inger szempontjg-
bél sajétallapotban van és a sajatértékek a kérdéses inger lehet-
séges értékeit adjék. Ha neuronon egy ingert mérunk, akkor a
mérési eredmény (impulzus intervallum) szUkségképpen a saj6tér-
tékek volamelyikével egyezik.
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Ha egy mennyiség egy adott rendszeren j6l meghaté-
rozott értéket vesz fel, akkor mindig vannak mésfajta meny-
nyiségek, amelyek egyidejileg nem rendelkezhetnek ' ugyan-
csak j6l definiglt értékkel, ezek a mennyiségek, ill. opera-
toraik nem felcserélheték. Valamint minden mennyiséghez tar-
toznak olyan més mennyiségek, hogy, ha az ilyen mennyisé-
gek szérasat kiszomitjuk, megé6llapithaoté, hogy a kétféle meny-
nyiség szérésa egyidejileg nem lehet zérus, sSt, ha oz egyik
szérésa csdkken, akkor a mésiké nd. A kisérleti eredmények
szerintUnk ezt a hatérozatlansagi reléciéban leirt Osszefiiggést
o neuron mérési folyamata esetében is igazoljék. A mérési e~
redmények tartoményéanok szUkitése, ami az abszolut refrakte-
ritasig lehetséges, tégitja az ingerkomponensek egyikének (in-
tenzitas) lehetséges értékeinek tartoményat, mig a gérbe méG-
sik végén az idStartam komponensre vonatkozé ismeretUnk lesz
hatérozatlan,

A kétféle opergtornak (intenzités, ill. id8) nem adha-
t6 egyidejlleg rogzitett érték, oz | régzitése a T hatérozatlan=.
ségéhoz vezet és forditva, a leképezés hatérozatlanséga a maxi-
malis értékek felé n8, Ez a probléma szUkségképpen kapcsolédik
a mértékszerU kédolasi lehetdségekhez (Lébos 1973). Mivel a le-
képezés lényegében az eseménytér tiukrozddése a neuron Gllapot-
terében, az Gllapot az eseménytéren értelmezett valSszinuségi
mérték, Az inger intenzitésGhoz, ill. idStartaméhoz rendelt mér-
tékek kapcsolatét egy hoférozoflcnsogn relécié tipusu osszefbgges
mutatija meg.

Ashby szerint (Ashby 1972) ha egy rendszer ultrastabil,
akkor viselkedését lépcsdsfiggvényként viselkedd paraméterek fog=
ik leirni. Ha a rendszer részei elfogadnak egy véltozast (kuszob
alatt maradnak), akkor a paraméterek megtartjak értékeiket és igy
oz éGllapot is valtozatlan marad, mig ha nem, akkor egy kritikus
&rték felett (kuszsb) a lépcsésfliggvény ugrésszerlen meg fog vél-
tozni, ami egy ujabb stabil é&llapotot jelez. A B tipusu kdlcson-.
hatésok esetében a véltozas folytonos és a lehetséges allapotok so-
rozata egy GsszefUggd tartoményban marad. Ekkor a neuron nincs
sojétéllapotban. A stabilités ekkor egy é6llapotsorozat stabilitasat



jelenti. "A rendszer ebben a tartoményban folytonoson tud vél-
tozni, mert folyamatosan érik véletlen jellegi, azoz nem elég
intenziv és/vagy nem elég hosszu ideig tarté hatésok, A rend-
szer tehét stabil, amig a hatésok egy bizonyos tartoméanyban
maradnak (eredeti kiusztbfogalom). Egyensulyi éllapotrsl viszont
csak akkor beszélhetUnk,. ha a lehetséges Gllapotok sorozata
(stabil tartomény) egyetlen meghatérozott éllapotra zsugorodott.
Ekkor egy sojatéllapot realizélédik, azaz a lehetséges atesap a
ténylegesbe. A rendszer tsbb egyensulyi dllapottal (tovabbi ku-
szobokkel) rendelkezik, tehat ultrastabil. Felvetdédik a kérdés:
vajon éz a sajatéllapot végll is a neuron Snmagéban vett, azaz
kslcssnhatésmentes Gllapota-e? Nem arrél van-e sz6 esetleg,
hogy ez csak a C tipusu kblcssnhatésokhoz volé viszonyéra jel-
lemz8? Ez a kérgésfe,lteyés azonban alapvetden hibgs, hiszen e-
gyetlen tulajdonség sem jellemezhetd a kslcsinhatéstsl fuiggetle-
nUl, a neuronglis objektumokat is éppen kélcsonhatdsaik jellem-
zik. A neuronra jellemzé ¢llapotfiggvény ugyan teljes képet ad,
a hatérozatlanségi relécié éltal megszabott korlatokon beltl az
adott pillanatban realizalhaté paraméterekrdl, ill. az egyes ér-
tékek valészinUségének mértékérdl, azonbaon a lehetséges értékek
kszUl mindig egy, vagy inkébb ezek egy intervalluma realizglé-
dik, mivel a mérési aktus az é&llapotfiggvény megvéltozéséval jér
egyUtt. A lehetséges paraméterértékek ismeretében sem lehet egy
ténylegesre pontosan kivetkeztetni, csak valészinuségi kijelenté-
sek form&jgban. Ugyanis a mérési szemlélet szerint a legfontosabb
. az allapotfuggvény megvéltozésa valamelyik megvalésult paramé-
terérték realizalésa sorén. A mérési kdlcsonhatésok kivetkeztében
lényegében a nem mértek valészinuségi strukturéja is megvaltozik.
Egyetlen megvalésult paraméterérték semmit sem mond, csak a mé~
rési eredmények valészinuségi eloszldsa, ezért is kell sokuségon
végezni a mérést,

Mérés neuronpopuléciéval

A mérési szemlélet alkalmazésa felveti o neuronpopuléci-
6kka| valé mérés szUkségességét. Lényegében hasonlé meggondols- -
sok alapjén hangsulyozzék a neuronpopulécick lényeges szerepét
oz individuélis neuronokkal szemben (Cowan 1965, Kogon 1965,
Wilson és Cowan 1972 és L&bos 1973).
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A mérés kvantumelmélete is azt mutatja, hogy a kvan-

" tummechanikai kijelentések a mérési eredmények valészintsé~
gei kozotti Usszeflggésként interpretsthaték. Wigner a nem pon-
tosan mérhetd mennyiségek ismeretére vonatkozé mérték jellem-
zésére egy mennyiséget definigl (Wigner 1962), amit "ferde in-
formacié"-nak nevez. Feltételezésink szerint az inger mennyi-
ségei, komponensei sem mérheték pontosan. Amennyiben a mé-
rést sokasagon hajtjuk végre, akkor ez a "ferde informacié" at-
lagban csskken, ha az atlagolast a kilonbszd lehetséges mérési
eredmények megfeleld valészinUségeivel végezzuk,

Tekintetbe kell ozt is vennUnk, hogy a neuronélis rend-
szer egy sokkal nagyobb rendszernek, az idegrendszernek a ré-
sze, A mérés folyaman a mérendd mennyiség ezzel a nagyobb
rendszerrel &ll kolesonhatésban, A mérés maga az egész rend-
szernek csupén egy részrendszerében megy végbe, a mérési e-
redmények a rendszerben (neuronpopuléciéban) jelennek meg. A
részrendszer azonban kélcsonhatésban 61l a rendszer tobbi részé-
vel. Nevezhetjuk tehdt a mérésben kszvetlenil résztvevd rend-
szert méréberendezésnek (ami makroszképikus, mert sokasag), ez
azonban csak akkor érdemli meg ezt az elnevezést, ha szoros
" kapcsolatban van a rendszer tébbi részével, azaz nyitott, Ez a
probléma a neuronglis szervezddésnek egyik leglényegesebb kér-
dése. EbbSl ugyanis az kivetkezik, hogy az egyes részek el-
vesztik individualitasukat, mivel egyértelmlUen meghatérozott Gl-
lapota csak a kirnyezetétdl teljesen elszigetelt, zért rendszer-
nek lehet, ami a neuronhélézati koncepciébs! is nyilvanvaléan
kovetkezik. A kvantumelmélet sem tartalmaz olyan dinamikus
torvényeket, amelyek egy rendszer egyes részeinek kslesonhaté~
sGt egyértelmUen megszabng, hasonléképpen nem lehetséges az
egyes neuronok, vagy neuronpopulacisk kslcssnhatésait mecha-
nisztikusan determinglt torvényekkel leirni. Az individualitést
meghatdrozé kslcsénhatasok (A) mellett, sét altaluk biztositva,
mindig fennéllnak B és bizonyos esetekben C tipusu kdlcsdnhaté-
sok is. A neuronok a mérést megeldzd &llapotstukturgjuknak meg-
felel8en mérik az ingert és mérési eredményként tUkrozik, Egy
mésik neuronon végrehajtva ugyanezt a mérést més sajatértékeket
kapunk. A neuronpopuldciéban a mérési eredmények sorozata és
azok eloszlésa jellemzi a mért mennyiséget és a mérdberendezé-
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sek allapotat, amelynek kialakitéséban az egész rendszer
résztvesz a B tipusu kilesonhatasok révén, A mérési folya-
mat az éllapotot befolyasolja, az uj informéaci6, a mérési
eredmény a rendszer Gllapotéban tukrozddik, Ez az éllapot
azonban az egész rendszerre vonatkozik, tehat az &llapot
statisztikus jelentésU, a mérést sokasdgon hajtottuk  végre.

S mérdrendszerrel R mennyiség megmérhetd, de R és
Z mennyiség egyidejileg nem. Ez egy neuron esetében is
igy van. Azonban a mewnyiségeket .nem csak egy S objek-
tum méri, hanem egy sokaség, amiben N szému § van, a-
hol N véges, de igen nagy szém. Egy iTyen S]'—"' S
Ssszességben egy R mennyiségnek nem a pontos értékét mér-
juk, hanem értékelosztasst. Ennek a mérésnek nagy eldnye,
hogy amig R mérése az S, rendszert erésen megvéltoztatia

(sojétéllapotba viszi) R eloszlasanak felvétele az S],... SN'
vsszességen tetszllegesen keveset véltoztai, ha N elég nagy
szam. Ha két R, Z mennyiség az egyes S rendszeren nem is

mérhetd egyidejuleg tetszdleges pontosséggal (pl. egy neuron-
nal | & T), valészinUségeloszlasaik egy és ugyanazon soka-

sagban egyidejileg meghatdrozhaték. Egy N elemi dsszesség-
nél ugyanis elég az R statisztikdjat nem az dsszes elemen el-
végezni, hanem. valamilyen S], ceeys SM részrendszeren, ha

M és N mindegyike elég nagy szém, bdr I\ egészen kicsiny

. Tehet N-hez képest. A mérés gltal el8idézett valtozasok ekkor
az sszességnek csupén M/N-ed részét érintik, tehét egy tet-
szblegesen kicsiny részt, Lényegében tehét ilyen Ssszességen
valé mérésre azért van szUkség, mert az egyes rendszereket a
mérés erSsen befolyésolja és azért, meri két mennyiség nem .
mérheté egyidejileg tetszdleges pontossGggal (utalunk itt a ha-
tarozatlanségi relécidra és annak kivetkezményeire egy neuron
mérésénél),

Multistabilités

Egy un. multistabil rendszer (Ashby 1954, 1972) lazan
csatolt ultrastabil részrendszerekbd! ¢ll, melyck kizUl nem
mindegyik aktiv (mér) minden idépillanatban és ezéri ugy ké-



pes megvéltoztaini aldtiv részrendszereinek konfigurdcisjat

(o mérés sokastgon keverékallapothoz vezet), hoay eksz-
ben az egész rendszer egyensulyban marad. A laza’ csato-
las véleménylink szerint annyit jelent, hogy az egyes ré-
szek kozott mindig van B fipusu Li‘ilcsb'nhafés, de csak bi-
zonyos esetekben C tipusu, ami ezzel szemben szoros csa-
tolast |c|cnfcne a méréshen résztvevd objektumok kszstt,
Az £, B, C tipusu kélcssnhatasol: alapvetd kilonbségéhdl
kovetkezik, hogy bér a rendszer részei mindig koélestnha-
tasban lehetnek egyméssal (2) és ezek a csatolasok meg is
valésulnalk (B) azonban ez altaléban lozc, véletlenszery és
csak idSlegesen, a mérés ldotarfcmcro vélik szoros, megha-
tarozott’ cscfolésso.

Ashby definicidja szerint is heterogén &llapotu a
rendszer. Nyilvénvals, hogy mérési kélcstnhatdsok Gtrende-
zik a rendszert (az egyes részekben fellépnek ugrésszert
allapotvaltozasok), de a lehetséges allapotkombindcisk az
egész rendszert tekintve egy stabil tartoményt alkotnak,
melyen belUl folytonosan véltoznak., Az egész rendszert te-
kintve az egyes részrendszerek mérési kolcsonhatdsai (C) egy
folytonosan vclfozé hatteret (B) alkotnak.

Osszefoglalés

A kilcsonhatas jelentdségét altalgban a mérés fogal-
ma emeli ki, hiszen o kirnyezet eseményei (informéacisk)
mindig a méréberendezésekkel, (speciélisan neurondlis objek-
tumokkal) valé kslesonhatés sorén mutatkoznak meg. Ennek a
ténynek informacidelméleti jelentésége van, annyiban, hogy
nem lehet elvonatkoztatni a megfigyelés eszkszeitdl, mivel
a mérési kdlesonhatés megvéltoztatia az objekium éllapotat,
Ez lehetévé teszi a kvantumelmélet mérési szemléletének al-
kalmazégsét, amely szerint a viszonylagosség uj elemét kell
bevinni a leirasba, a megfigyelés eszkszéhez valé viszonyla-
gosségot. : '



Az idegrendszeri kolcsonhatéstipusolk és a kvantumel-
méleti kolcsonhatésok sszefliggésbe hozhaték. A neurondlis
mérési folyomat elemzése ezek segitségével elvégezhetd,

A neuronglis objektumok paramétereihez tartozé
~ diszkrét értékkészlet adekvat matematikai leirgsanak kovetel-
ménye szUkségképpen el kell, hogy vezessen az ingert jelen-
t& mennyiségek operufor—reprezenfdc|6|ohoz. A kisérleti ada-
tok alapjan feltételezett hatérozatlansagi relécié tipusu 8sz-
szefUggés fel nem cserélhetd opergtorokkal ‘magyarézhaté.

A mérési_eredmény mindig a mérési sorozatra vonat-
kozik, a mért menylségnek a sokaségon pontos értéke nincs,
csak valészinbségi - eloszlcsa. ' . :

VélemenyUnk szerinf lehefoség nyilhat a mérésu ksl-
csnhatés egy olyan dltalénos felfogdsara, ahol az idegrendszer
mérési folyomatai csak mint speciglis esetek jelennek meg, a-
dott kdlcsdnhatési szinten, SzUkséges a lehetséges-tényleges vi-
szonyaval jellemzett kvantumelméleti allapotfogalom részletes
kifejtése a neurondlis kslcsonhatési szint elemzésével. Ugyan-
akkor részletesebben kell foglalkozni azokkal o tényezdkkel is,
amelyek a neuronélis jelenségeket mindségilet megkuUldnbbzte-
tik a kvantummechanikai jelenségektdl,
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Tanszék _ o '

Az idegrendszer térolési folyamaténak dinamikéaja

Jélesz Ferenc

Az . ldegrendszer térolési folyamatainak dinamikéja az utéb-
bi évtizedek idegrendszeri kutatésainak homlokterébe kertlt, Ne-
héz kiigozodni a hipotézisek latszélag kusza szsvedékében, ami
elsésorban a multidiszciplingris megkszelités ksvetk ezmenye. A me-
méria kutatésa tipikusan hatértertleti jellegl és mér ebbdl is sz6-
mos nehézség adédik, a hatdrozott eldnysk ellenére. Nem csak
arra gondolunk, hogy a- definiciok, kilsnbszéek és nem minden eset-
ben feleltethetdek meg kélcssnisen egyérfelmUen, hanem arra is,
hogy a problémamegkizelités utjai is annyira szerteagazéak, hogy
a médszerek és a kisérleti objektumok véltozatosséga blZOl’\)’OS ese-
tekben lehetetlenné teszi az eredmények Ssszevetdsét, és igy a
felhasznalhaté adatok nagy része elkertli a témaksrben érdekeltek
figyelmét, Természetesen a problémakdr komplexitasa eleve megks-
veteli a komplex megkozelitést,” de ez nem zarja ki, sét feltétele-
zi az egységes szemléletre val6 torekvést,

Nem lehet célunk a témdéban érdekelt szaktudomdényok prob-
léméGinak megfeleld, a teljesség igényével fellépd, egységes szem-
lélet kifejtése, csupén megemlitink a kilonbsz8 elméleti elképzelé-
 sek &s kisérleti adatok interpretélésdval kapesolatos néhany olyan
kérdést, amely esetleg el8segitheti ennck a szemléletnek a kialaku-
lasét, ElsSsorban az el6z8 eldadasunkban (Jélesz, Szilagyi 1974) el-
hangzottakra témaszkodunk, ahol kiemeltUk a mérési kslcsonhatgsok
szerepét az idegrendszer muksdésében. A jelen eldaddsban viszont
megkiséreljik a mérési szemléletet az idegrendszer téroldsi folyama-
tainak dinamikéjéval kapcsolatos kérdéskomplexum megkozehtesere
felhaszndlni.
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Kétségtelen, hogy az egységes szemléletméd szaktu-
doményos bazisa elsdsorban a biolégia. Minden informacié-
térolési mechanizmus megismerésének és leirgsnak “etalonja”
az idegrendszer tarolési folyamata, amit a memdéria szé &l-
taldnos alkalmazésa is mutat. Megitélésink szerint - figye-
lembevéve a kibernetika és ezen belil az automataelmélet
és szamitégéptudomany fejlettségét -~ még ma sem nélkiloz-
heték egyetlen alapvetd koncepcié kialakitdasang! sem a bi-
olégiai (élettani és pszicholégiai) adatok, ValGjshban ezek
o tapasztalatok (beleértve o konkrét kisérleti adatokat is)
lényegében a jelenségek korére szoritkoznak, azonban a je-
lenségek szintjén torténd megismerés feltétele a teljes meg-
értésnek. Ezt a jelenséghkdrt egészitik ki a més tudoményte-
rUletek értelmezése sordn kialakulé elméleti rendszerek és
kisérleti médszerek, melyek valészintleg jelentsen megrovi-
ditik a jelenségszfératél o lényegi megismeréshez vezetd u-
tat.

Az idegrendszeri memérigval kapcsolatos kutatésok-
nak és a kisérleti adatok értelmezésének kiindulépontia ma
elsésorban az elméletalkotés és ezen belil a modellalkotés.
Ez egycs esetekben oda vezetett, hogy a modellt tekintették
elsédlegesnek, vagyis o biolégiai jelenségekben mutatkozé a-
nalégiat szinte mdasodlagosként hozzgidomitotték - a modell
szemléletessége érdekében - a leirashoz. Ez,szerintunk, min-

* denképp negativ mozzanat, aminek elsdsorban oz az oka,
hogy egy 6l sikerilt, azaz komplex informécisétarolésra ké-
pes térgyi, vagy matematikei jellegl mechanizmus nem szik--
ségképpen modellje a biolégiai memérignak. A biolégiai je-
lenségeket a modellek megalkotasangl figyelmen kivul hagyé
és utélag analégiat keresS informaciétarolasi médszerek kuta-
tésa rendkivuli eredményeket ért el, amelyek 6l ismertek a
szGmitégépek "torténelmébdl", Felsorolasuktsl, ill. elemzé-
siktdl eltekintunk. Ami a meméria altalénos fogalmat illeti,
az a kibernetika kialakulésa idején teljes 8sszhangban volt az
idegrendszer tarolasi folyamatainak kutatési feladataival és
megismerési modszereivel & ezért, részben az éltalanos foga-
lom kovetkezményeként jelentkezd emlitett negativ tendenci-
&k ellenére, még ma is heurisztikus szerepet j4tszik.
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A tovabbiakban a kulsnbszd meméria-elméletek és az
eléz8 eldadasban vézolt idegrendszeri kolcsonhotushpusol Bsz-
szeflggéscire szeretnénk rémutaini.

Az idegélettani kutatgsoknak eredetileg kuzérélog oz
idegrendszerben és annak elemeiben : a neuronokban Ie|ofszod6
folyamatok leirésa és megismerése volt a feladata. Ez azonban
csak l4tszélag funkcionglis elemzés, mert szemlélete alapvetd-
en struldurdalis jellegi. Bér a leglényegesebb szempont az inge-
rileti folyamatok elemzése volt, de feltéielezték, hogy az e-
gyes nevrondlis objektumok igen nagyfoku individualitéssal ren-
delkeznek, azaz a strukturélis jellemzSk, amelyek az A tipu-
su kslesonhatasok megnyilvénulasi formai, a kiszob alatti ( B
tipusu kélesonhatéasok) és a kuszob feletti (C tipusu kslessnha-
tasok) folyamatok sordn nem véltoznak. Ennek a szemléletnek
a kivetkezménye, hogy az ingerUlettel kapcsolatos allapotvél-
tozasok az objektum (ogy, részrendszerei, idegsejtek) egészét
véltozatlanul hagyjék, alopvetd strukiurglis mindségét nem be-
folyasoljék. Ezt ugy fejezttk ki, hogy a B és C kélestnhata-
sok nem modosnh(:lf az A tipusuak egyiittesét, azaz az objek-
tum mindsége &s alkotérészeinek széma az ingerileti folyoma-
tok alatt véltozatlan, stabil. Az idegsejtek nem osztédnak és
‘a csatolasaikat lehetdvé tevd kapcsolatok, huzalozésok (axon,
dendrit, szinapszis) szama és térbeli elrendezddése allands, il-
letve az ingertleti folyamatokkal kapcsolatban nem médosul.

- Csupén egyik vagy masik éllapothatérozéija (|<Uszob membrén-
potencial, ingerletvezetési sebesség, intra-, vagy extracellu-
rélis ionkoncentracis), ill. azok egy csoportia véltozik meg.

Az objektumok individualitasaval kapcsolatos felfogés
kszvetlen kdvetkezménye volt, hogy bér az allapotvaltozast
mindig kolcsonhatassal magyardztak (inger-ingerilet), nem vet-
ték figyelembe, hogy a kdlessnhatss egyben mérés is, vagyis
a mérési kdlesdnhatds nem hanyagolthaté el a mért gllapotvalto-
zést (membrén-potenciél véltozésa, a neuron kistléseinek gya-
korisdga) meghatdrozs kslesshhatasokhoz (inger) képest. Eppen
a neurondlis objektumok nagyfoku individualitasa miatt volt en-
nek o korszaknak alapvetd fogalma a neuron. Természetesen a
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kolesonhatdsok realitésat elismerték, de .ezelet mindig a ne-
uronhoz rendelték, czzel fejezve ki azt, hogy az eobjektumok
nagyfoku individualitasa ugy nyilvanul ey, hogy az ingerU-
leti folyaraatok sorgn dnmagulkal azonosak maradnak. Ez a
felfogas az gllapotokat és az allapotviltozésokat nem a ksl-
csonhatasolhoz, hanem a neurondlis objektumolhoz rendeli.

A meméria feltételezése olyan elméleti megfontoldsok-
hoz vezetett, amelyek nem illeszthetéek be az emlitett szem-
léletmédba. A térolds folyamata ugyanis elvileq dsszeegyeztet-
hetetlen- @ neurondlis objektumok alapvetd és megvéltoztatha-
tatlan individualitéséval. Az ingerilet kovetkeziében fellépd
nyomfolyamatok megvéltoztatiék a neurondlis objektumok belsé
stabilitasét, azoz az ezt biztosité A tipusu kdlcsonhatdsok e-

- gyuttesét., A tovébbiakban D tipusu klesonhatésoknak nevezzUk
azokat, amelyek az A tipusu kdlcssnhatasok spektrumat médosit-
jak. Ezek feltételezése azt is jelenti, hogy cz informéciss fo-
lyamatok egyben energetikaiak is, a nyomjelensdgekkel kapeso-
lotban olyan fizikai véltozasok lépnek fel, amelyek a neurond-
lis objektumok: strukturdlis (morfolégiai) médosulaséhoz vezetnek.
Az A tipusu kdlcsdnhatasok révén biztositott strukturdlis éllands-
“s&ég egyben a rendszer elemeinek csatolési lehetéségeit is stabi-
lizélja. Ez egy meghatirozott keretet jelent, azonban nem de-
termindlja a rendszer egyes részei kozott létrejovd, kulonbszd
tér- &s iddbeli viszonyokat megvalésité konkrét csatoldsokat. A

" struktura adott lehet8sdgein belUl a B tipusu kolcsdnhatésok vé-
letlen jelleg, térben és iddben instabil laza csatolésokat valé-
sitanak meg a rendszer egyes részei kozott, mig a C tipusu ksl-
csonhatasok a mérés idétartaméra stabil és szoros csatolast bizto-
sitanak a mérésben résztvevd két részrendszer kozott (kslescnha-
tasi egyensuly). A csatolés, amely egy dinamikus rendszer része-
it egy nagyobi: rendszerré egyesiti (a mérendS objeldum és a mé-
réobjekium, amelyck szerepe felcserélhotd a mérés sorén, cgy
rendszerként kezelenddk) energetikai &s inforinGeids kapcesolat. iz
encrgetikel és az informécids kapcsolai LGzttt nincsen éles hatdr,
azonban a mérési kslesvnhaidsban fel kell #ieleznink az infor-
raGcids csatolést is, mert a madrés idStariaméra egyesitett rendszer
valtozésainak térvényeit nem lehet teljes cgészilkben olyan kilun-
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allé torvények egyUttesével kifejezni, amelyek csupén
részrendszerek k&zotti energiacserét fejeznek ki,

A D tipusu kolesunhatasok struktura~modosité szere-
pe mindcnlf—éppen a téroldsi folyomaf cnergetikai jellegét
fejezi ki. Azonban a meméria egyben informéciotarolési
mechanizmus is, az A fipusu kolestnhatasok lLonfigurécisje-
nak véltozdsa egy meghatdrozott informacicét vagy informé-
ciék egy lehetséges sorozatat reprezentdlia. Mivel az in-
formacick (események) a mérési szemlélet érielmében méré-
si crcdményékncl <, vagy mérési eredményo! sorozatdanak for-
méjcban - valdsulnak meg, melyckhez a rendszer meghatdro-
zott ¢llapota vagy éllapotai (sajatéllapotold) tartoznak, fel-
tételezzily, hogy egy informdécié vagy informdcisk egy osz-
tilya csale C tipusu kislesénhatésok révén idrolschat, |_|”~p—
zeléstnk szerint a C tipusu kilesonhaiésol: egyUttessnek egy
bizonyos l’on.lgurc.cw;a D tipusu Islesvnhatast orcdrnf-nvoz,
hasonléan ahhoz, mikor a B tipusuak egy bizonyos konfigu-
réciéja C h')usu kolcsonhatéshoz vezetett,

Ebbdl bizonyos konkluzigk vonhaték le. /divel a D
tipusu Lo|csonhch_s a C tipusuak egyittesének lovetkezménye,
a tarolds nem cgy mchnciurozoif elemi informécidra, hanem
az informéciék egy osztélydra vonatkozik, melynek elemei k&~
z5tt bizonyos szoros kapesolat van. tivel a c tipusu koleson-
- hatds gy neurondglis objektumon vagy egy ncu_ronélis részrend-
szeren jtt 1étre, a D tipusu kolesonhatds ezek solkaségéra vo-
natkozik, ‘tehdt egy neuronhélézat, vagy neuronpopulécié A
tipusu- kislcsonhatésainak spektruma, azaz a lchetséges csatola- -
sok térbeli elrendezddésc fog megvéltozni a idrolds soran,

Az A tipusu kélcsonhatésokban azonban nera'is térol-
haté egy konkrét informécis, mivel ezek a kdlessnhatasok az -
objektum dllapotat nem hatérozzdk meg és a rendszerben egy
meghatdrozott eseraényhez vagy informdécishoz meghatérozott
&llapot tartozik. Az A, B, C kdlcsonhattisok csak egyUttesen
hatérozzak meg az objekium éGllapotdt. A térolt informéGeisk
megismerése csak kozvetett jelleggel képzelhetd el, ha a t6--
rolés D tipusu kolesonhatés eredménye. A térolés, ill.” eléhi-.
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“vés folyamatdban egyarént megnyilvénul az idegrendszeri
folyamatok statisztikus-valészinuségi jellege. Az objektu=-

mok allapotanak kialakitéséban és igy egy informécié” méré-
sében nemcsak az A tipusu kdlcsonhatésok vesznek részt, ha-
nem a rendszer egyéb részeiben lezajlé események, koleson-
hatésok aktuélis konfiguracisjat reprezentéls B tipusu koleson-
hatasok is. Mindebbdl az is kovetkezik, hogy az A tipusu
kislesonhatasokkal (és igy a tarolt informdcickkal) kapesolatos
ismereteink kdzvetettek, vagyis megismerésik csak a § konfi-
gurécidjgnak tér- és id8beli stabilitdsa, szoros csatolést létre~
hozé C tipusu kolesonhatés, esetén lehetséges. Tehdt az egész
'rcndszer, mint kolesonhatésok halmaza, egy sajétos objektiv
vonatkoztatési rendszer szerepét jGtssza. A vonatkoztatési rend-
szer fogalmat cbban az értelemben hasznéljuk, hogy cz mindig
valamely A tipusu kdlesonhatésok révén korilhatarolt neuronglis
objektumnak (részrendszernek wagy neuronpopuliciénak) a vele
kolcsonhatasban 1évé més objektumokhoz valé viszonyét jelenti.
Az A tipusu kdlcsdnhatésokban lehetséges informécick, vaogy az
informaciék egy lehetséges osztélya térolédhat, de kozvetlentl
nem képezheti az észlelés (mérés) targyat. Scijét szintién egy
konkrét strukturat jelent, amely meghatérozott huzalozésu és igy
csatolasban lehet mas neuronglis strukturakkal, fuggetlentl aﬁol
hogy C 'npusu kolcsonhatés 1étrejon, vagy sem.:

. Az A tipusu kolcsonhotasok kombingciéjéban lehetséges-
ként benne rejlé informécisk az objekiumoknak a kulénféle B
kolesonhatasokban valé lehetséges viselkedési médjait fejezik ki.
Ezek kozuUl egy tényleges megvaldsulés csak a megfeleld koleson-
hatésegyUttesben lehet, amelynek feltételeit azonban mér nem az
objektum, hanem a vele kslcstnhatésban (csatoléshban) 1év8 egyéb
objektumok (részrendszerek) éllapotai (kdlcsonhatésa) szabjak meg.
Tehét a rendszer egésze, mely egyben a mérési eredmények vonat-
koztatési rendszere, aktiv szerepet jétszik a megvalésult éllapot
(informécis) kialakitaséban. Ez a térolds és az elhivas .folyamaté-
ra egyarént igaz, hiszen mindketté mérési folyamat. A kildnbség
csak az, hogy a téroldsnél a mérési oktust (C tipusu kdlessnhatas)
regisztralas (D tipusu kélesonhatés) koveti, mig az eléhivés a D
tipusu kolcsonhatéasok révén médosult A fipusu kslesonhatésok lehet-
seges spektruman végrehajtott mérés.
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Ha figyelembe vesszik, hogy a D tipusu kslcsonhatg-
sok révén az objektumnak a rendszer egyéb részeivel valé
csatoldsi lehetdsége megvéltozik, akkor feltételezhetjik, hogy
a vonatkoztatgsi rendszer aktiv szerepe igen nagy ielentdségi
a meméria szempontjabél. Passziv vonatkoztatési rendszer ese-
tében, mikor D = 0 & B = 0, vagyis nem véltozik az ob-
jektumok individualitésa, nincs nyomfolyamat és a rendszer e-
gyéb részeivel sincs kolesonhatas, akkor a meméria létezését
sem képzelhetjuk el a rendszerben. Ha B nem egyenld 0, de
D = 0, okkor a vonatkoztatési rendszer aktivan befolyasolja a
neuronélis objektumok megvalésult éllapetat, tehdt a mérést, de
nem lehetséges, hogy az oktuglis informéciskat iddben megeld-
z48 informacidk is befolyéasoligk a mérést, mivel a B tipusu ksl-
cstnhatasok mindig csak a rendszer pillanatnyi kdlcsonhatésai~
nak egyittesét képviselik. Végul B és D fenndllésa esetén a vo-
natkoztatési rendszertdl fuggden a rendszer lehetséges csatolésa-
inak spektruma is megvéltozhat ugy, hogy a mérés kimencte-
lét egyarént befo|ycso||cl\ az oktuslis és a mar lezajlott kilessn-
hatasok. .

A tarolasi folyamatok statisztikus jellege nem. csak a B
tipusu kolcsonhatésokra vezethetd vissza, . azaz a neuronalis ob-
jektumoknak az éllandéan véltozé kilsé és belsd kornyezettel va-
16 kolesonhatéséra, hanem azzal is magyardzhaté, hogy a D ti-
‘pusu kdlcsonhatésok mar eleve a valészinUségi lehetdségeket kor-
"vonalazé A tipusu kolcsdnhatésok egyUttesére hatnak. Véleményunk
szerint a meméria anyagi meghatdrozottséga (tér- és iddbeli siabi-
litésa) és statisztikus-valészinuségi jellege nem mond ellent egy-
masnak, Ez azt jelenti, hogy a neurondlis rendszerek &llapotéanak
véltozasa sajat 'belsd kilesonhatésai és més objektumokkal vals ksl-

csonhatésai valtozésénak a kovetkezménye, tehét a mért informéci-
6k egyarént tUkrszik o mér lezajlott és az aktuglisan végbemend
eseményeket. A rendszeren beltl, o kélcssnhatasok egyuttesében

és egy kolcsonhatdson beltl az informéciséfeldolgozés folyamatat
meghatérozé tendenciék érvényesilnek., Egy konkrét mérés eredmé-
nye véletlen jellegi, az aktuglisan lezajlé események, a kéleson-
hatésok konfigurécisjénak véltozésa miatt. Ennek ellenére a struk-
turgt meghatérozé A tipusu kslcstnhatésok stabil jellegéhdl kifolys-
lag a méres: eredmények elo zlésa meghaidrozott, de csak az ob-
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jektumok sokascgan végzett mérésekben, ill. .a mérésel halma-
zéban tUukrozddik. Azt ugyanis, hogy a neurondlis objektumnak
a kornyezettel valé kélesonhatésa meghatdrozott karaktert rau-
tat, pontosabban azt, hogy oz objektum a kdrnyezel kélessnha-
tasaira milyen korlatozésokkol és milyen médon reagél, elsSsor-
ban az A tipusu kolessnhatdsok egyUitese hatérozza meg. Az A
tipusu klessnhatésok ¢lial alapvetden meghatérozott rendszer
valtozasu o D tipusu kilesénhatésok révén (C kslessnhatdsok
kombingcidjal), igy o rendszer kornyezettel volé kilessnhatasai-
nak megvéliozésghoz, a kirnyezethez valé alkalmozkodéshoz ve-
zet, ez pedig memdria~funkeisét feltételez,

A jelenleg elfogadott elméletek a téroléssal kapcsolatos
maradandé valtozgsokat killonbszd celluléris és szubcelluléris szin-
teken feltételezik. A meméria alapjait képezd fizikai véltozasok
identifikaldsa még mdig sem” megoldott keroco és 13hbé-kevishs cl-
fogadott kisérleti ecredmények ellenére lényegéhen hipotézisel:.
Vblemenyun!\ szerint czek az A tipusu klessnhatdsol médosul sin
val egységes szemléletbe illeszthetdk, Ezel kszil a legfontosair
bok a neuronok huzalozésénak médosulésa, a szinapszisol, axonok,
dendritek széménak, ill. térbeli elrendezddésének véltozéasa, a-
melyecknek olka lehet oz idegsejtek nukleinsav szerkezetének, ill.
tartalménak véliozésa a D tipusu LSlesdnhatdsok révén. HMinden bi-
zonnyal a memdriéval kapesolatos kutatésok tovabhi eredményes
fejlddése elssorban ‘azon mulik, hogy sikerll-e az éltalunk D ti-
pusu kslessnhatésoknak nevezett mindségi Gtalakulésoknak, vagy ami
ugyanaz, a neurondlis objektumok individualitésa iddbeli korlc;to— '
zottsGgdnak adekvét elméleti kifejezését megtalalni,

Diszkusszié

Véleményink szerint a térolési folyamatok és az aktuélis
informéciéfeldolgozas éles elkulsnitése nem indokolt. Figyelembe:
véve az emlitett kolcsénhatéstipusok (A, B, C, D) szerepét az i-
"degrendszer muktdésében a kivetkezbket mondhatjuk :

1. Egy meghatérozott inform@cié (esemény) mérése és taro-
lésa mindig mérési kolessnhatés (C) eredménye, mely az A tipusu
kolcsonhatasok révén kortlhatérolt (lokalizélt) neuronglis objektum |
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(részrendszer) meghatérozott Gllapotéban (sajstallapot) tukro-
z&8dik. Ennek az éllapotnak és a hozzé tartozé mérési ered-
ménynek a kialakitaséban azonban a rendszernek a mérdob~
jektummal csatolésban 1évé (B tipusu kolcsonhatésok) egyéb
részei is résztvesznek. A mérést kovetd regisztrélés aktusa
mér eleve nem lokalizélt jellegti, hanem térben és idében
elosztott folyamat, mert a D tipusu kdlesonhatésok a C tipu-
su klcsonhatasok egyUttes konfigurscisjat tikrszik; az in-
formaciés csatolasok energetikai jellegét az A tipusu kolcson-
hatésok véltozésa fejezi ki. Az objektum individualitdsanak
idébeli korlatozottséga azonban az informéciés csatolésok le-
hetdségeinek médosuldséhoz vezet, Az objektumon végrehaj-
tott tovabbi mérések alkalméval a mérési eredmények lehet-
séges spekiruma mér més lesz. A tarolas tehdt nem egy meg-
hatérozott informéciéra, hanem az informécisk egy osztalyé-
ra. vonatkozik, mivel az A tipusu kslcsonhatésokban térolt le-
hetséges informéciék egyikének méréséhez a B tipusu kolcssn-
hatasok konfigurécijénak, azaz a- héttérnek egy meghatéro-
zott tér- és idbbeli eloszlasa szUkséges: Utalunk itt Wiener
elképzeléseire, melyek szerint a meméria és a jelenideju in-
formécidfeldolgozés kapesolatban van az idegrendszer "hattér-
aktivitaséval”, ami nem mds, mint az idegrendszer egészében
aktuglisan végbemend folyamatok 8sszességének hatésa egy
meghatérozott részfolyamatra, ami természetesen mas folyomatok
szempontjébél maga is intern része a hattérnek. Ezzel kapeso-
-latos elképzeléseit a csoportletapogatési médszerek alkalmaza-
sanak kérdésénél is felveti, de részletesebben az un. "affektiv
ténus" elemzése sorén kérvonalazza (Wiener 1961).

2. Mivel a mérés (C tipusu kdlcsonhatas) a kslessnha-
tasban résztvevd objektumok egyensulyi &llapoira vezetS§ folya-
mata, két kdlcsdnhatss-halmaz asszociativ kapcsolatét, azaz
részrendszerek szoros csatolasét jelenti. Mivel o mérés és a té-
rolas, vagy regisztralds egyazon mérési folyamat két oldala, az
asszociGciés mechanizmusok nem kizgrélog a memériéra vonat-
koznak, hanem az idegrendszer kolcsénhatasokkal leirhaté mu=
kodésének éGltalénos jellemzdi (Nakuono 1972). Mivel minden
jelenideju informécisfeldolgozés egyben eléhivéas (az A tipusu
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kslcsonhatasokban térolt lehetdségek megvalésitésa) és a téro-
lés is (o C tipusu kdlesonhatasok egyUttese D hpusu kolcssn-
hatashoz vezet), az idegrendszer mérési folyamctc 'meméria-
orientélt informéciés folyamat" (Post 1969).

3. Egy komplex esemény-, vagy informGciShalmaz mé-
rése, az elemi informécidk 6ltal kivaliott C tipusu kolesonha-
tésok halmaza. Ezek egymustél fuggetlen mérési folyamatoknak
tekinthetdk és térben-id6ben elkulonilnek. A komplex informg-
ci6 mérése, ill, térolasa csak ugy lehetséges, ha ezek a fugget-
len mérések, ill, kolcstnhatasok egyméssal szoros kapesolatba ke-
rUlnek, Ez csak ugy képzelhetd el, ha

a.) a komplex informécié mérésében résztvevd kilonbozd
rendszerek egyméssal huzalozéasos kapesolatban vannak (A tipusu
kil csonhatasok),

b. ) az A tipusu kblcsonhafésok altal biztositott csatolési
lehetdségek aktudlisan meg is valésulnak (B tipusu kslcsonhatésok),

c.) a B tipusu kélcsonhatGsok, egy ujabb kblcsbnhotésu
szinten, C tipusu kdlcsonhatést eredményez8 tér~ és iddbeli elosz-
lést mutatnak. Mivel az. egyes B tipusu kdlcsonhatésok (az ujabb
kslcsonhatési szint "hatterének” elemei) eredetileg (sajat kolcson-
hatési szintjeiken) C tipusuak voltak, az ujabb mérési kdlcssnhatés
az elemi informéciék egyUttesére vonatkozik. Mivel a D tipusu ksl-
csSnhatas a C tipusuok egyUttes konfnguracnélénok ksvetkezménye,
egy komplex informécié térolésa és elShivasa is tobb &pésben (tér-
. ben és idében elosztva) megy végbe.

Ezek alapjan feltételezzUk, hogy a regisztrélés aktusa nem
pillanatnyi, hanem folyamat, a térolt informécié elemeinek mérésé-
vel egyidejuleg, a mérési eredmények kilonbozd konfigur4ciéi D
tipusu kolesdnhatésokat eredményeznek, A térolési folyamat idSFig-
- gése (Harth 1966) a kilonbsz8 kslcsonhatasi szinteken torténd mé-
rés (Foerster és mtsi 1966) iddbeli eloszléséval hozhaté ssszefuggés-
be. .
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4, Mivel egy komplex informdécié rogzitése, elemeinek,
ill. azok kulsnbszé konfigurécisjgnak nem egyideju és nem a-
zonos lokalizéci6ju mérésével kapcsolatos, természetes, hogy
meghatérozott informécisk eldhivésa esetén. az informacié e-
lemeinek "elérési idefe" (Neumann 1959) is kiulonbozd lesz,

5. A mérési eredmények reprezentéciéja nem lokélis és
nem pillanatnyi, hanem térben és idében elosztott, A holiszti-
kus jelleg kovetkezménye, hogy az informécisk feldolgozgsénak
elemi jellege ellenére észlelésuk mér csak asszocigeiés (csatolt)
rendszerUkben torténhet, hasonléképpen a térolés is az informé~ -
ci6k adott csoportjara vonatkozik, Egy esemény kolcssnhatdsa a
rendszerrel bizonyos ideig tart, Ezzel magyarézhaté a dinamikus
meméria (Harth 1966), vagy més széval short term memory fel-
tételezése, omi szerintUnk nem a térolés egyik forméjo, hanem
"dinamikus", vogy "mérési" folyamat jellegének kivetkezménye.
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SME Folyamatszabélyozési Tanszék

Az NN automata, mint viselkedési modell

Gydrffy Zoltan és Hajnal Fiiklés

Az NN (Nearest Neighbor) alakfelismerd médszerek
az elmult két évtizedben kifejlesztett szémos, tanitéval mu-
kodd tanulé algoritmus egyik lényeges csoportjat alkotjgk.
Az NN médszerek kitUnnek egyszerUségilkel és természetes
voltukkal. Az NN algoritmusok lényege, hogy eldre mega-
dott - megtonult - szitugcié~viselkedés parok alapjan isme-~
retlen helyzetben a hozzé legjobban hasonlité ismert szitug-
ciénak megfelelden cselekszenek.

Az irodalomban szokésos matematikai megfogalmazés
meglehetdsen korlgtozza az NN stratégia 6Gltalgnos voltéat, A
szerzbk ugyanis éltaldban megksvetelik, hogy a szitugcisk
‘(bemenetek) halmaza metrikus tér legyen, s az intuitiv hason-
l6sag-fogalmat e tér metrikaja definiglja (Cover és Hart, 1967).

Eléadgsunkban az NN algoritmus algebrai jellegl &l-
talénositésaként bevezetjtk az NN automata fogalmét, maijd
bemutatunk egy adaptiv tanulasi modellt, amely véltozé kor-
nyezetben is megdrzi a helyes viselkedési képességet. Ezutén
ismertetjuk azokat a szimuldciés eredményeket, melyek ez u-
t6bbi médszer |6 alkalmazési lehetdségeit bizonyitigk pl. a
biolégiGban, vagy a szabélyozéastechnikéban,

1. Az NN automata algebrai modellje

NN automatanak nevezzUk az

R-x o, un H d
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algebrai rendszert, ahol X, ® nem Ures halmazok. X a be-
mend jelek, @ o kimenetek (vélaszok) halmaza, Az A NN
automata az x € X bemenet hatéséra kibocsét egy 'l?e@vé-
laszt. Ezt a k0vetkezé'képpen jelsljuk :

A=

L{t) € X*® a rendezett bemenet-kimenet péarok t-tdl fuggd
halmaza. A t valés poraméter az idS, mely diszkrét skglan
fut végig. Az L halmaozt tananyagnak, elemeit tanulépontoknak
nevezzik,

'H lfneéris;an rendezett halmaz.
d kétvéltozés fuggvény, d: X *x X—H.

d-re vonatkozélag a kivetkezd két természetes kikotést tesszUk:

a.) - ¥xvy [d(le) = d(le)]
x,yE€X

b)) V x,y,z [d(x,y) = min d(x,z) <> x = y]
%Yz € X z '

7/

Az NN automata muksdése tehat a kdvetkezd :

A bemenetre érkez$ ismeretlen objektumot (szituéciét)
éllitsuk pérba a tananyagban specifikalt bemenetekkel, Az -igy
kapott parokat d éltal képezzik le a H rendezett halmazra.
Vélasszuk ki a legkisebb (legkdzelebbi, legnagyobb hasonléss-
got mutatd) pért, s az ehhez tartozé - tananyagban specifikélt -
viselkedési médot vélasszuk. Lathats, hogy a most vézolt mo-
dellnek speciglis esete az-NN algoritmus : X ekkor metrikus
tér, d e tér metrikaja, mely két feltételUnket természetesen
kielégiti, H a nemnegativ valés szémok halmaza. A tananyag
az NN algoritmus esetében, a diszkrét iddskalén eldre haladva
egyszerUen ugy véltozik, hogy a beérkezé bemeneteket és a
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szerzett tapasztalatokat (visszaigazolas) parba sllitjuk és tanu-
I6pontokként taroljuk. Az automata a kivetkezd duntést az
ily médon kiegészitett.tananyag alapjén hozza. Fontos kérdés,
hogy az Ures tananyaggal indulé NN automata esetében hogyan
alakul a hibas dontések relativ gyakoriséga. az id8 fuggvényé-
ben és milyen végleges biztonsag érhetd el. E kérdésekkel Co-
ver és Hart foglalkoztak, eredményeik elég altalénos feltételek
teljesUlése mellett az &tlagos NN hiba R és az elméletileg op~
timélis Bayes hiba R® viszonyérél a kovetkezbket mondjsk :

R*< R < 2R®
metrikus veszteségflUggvény esetén, és
RS R< R™ (1 -RY) .,

Kronecker féle veszteség fuggvényt alkqlmazva, voloszlehefo—-
séget feltételezve.

Ezek az eredményck azonban csok stabil, véltozatlan
kornyezetben igazak. Ennek illusztracisjaként tekintstk a ki-
vetkezd szimuléciés kisérletet! 3

A tanulépontokat két, kulonbszd varhaté értékt normé-
lis eloszlasbél sorsoltuk, Az NN automaténak a bemenetére a-
dott mintat megfigyelve kovetkeztetnie kelleit arra, hogy az
melyik vérhaté értékhez tartozik. Az automata minden lépés u-
tén megkapta a helyes vélaszt, s az igy nyert informgciét (ta-
nulépontot) t4rolta. Az ébrén. (pontozott vonal; 1 < n < 20) a
helyes déntések relativ gyakoriségénak alakulését rajzoltuk fel
a beérkezett minték széménak flggvényében (fobb lefutés ered-
ményeit Gtlagolva).

A gtrbe els6 szakasza (1< n <10) nagy hasonlésagot
mutat az ilyen jellegi pszicholégiai tesztkisérletek eredménye-
ivel.
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A 20, lépés utén hirtelen 180°-kal megvéltoztatva
a kdrnyezetet (ugy, hogy a két vérhaté érték egyméssal
helyet cseréljen), mint oz ébrén lathaté (20 =n <40) a
hel:es dintések relativ gyakorisaga zérusra cstkken, ugyanis

-az eddigi tapasztalatok ettél a pillanattél fogva, az uj kor-

nyezetben tévesnek bizonyulnok. A tanulési gérbe tovabbi
szakasza laposabb, mint az elsé volt.

Tulajdonképpen ez is megfelel. annok az éltalénos ta~
pasztalatnak, hogy o megvéltoztatott kdrnyezethez nehezeb-.
ben alkalmazkodnak a kisérleti alanyok., Amig azonban a
fent bemutatott NN automata-reprezenticié csak egyféle se- -
bességgel képes a véltozé kirnyezethez alkalmazkodni, és ez
az alkalmazkodés a kdrnyezet sorozatos megvéltozésai utén
egyre kevésbé hatgsos, addig a kulonféle intelligencigju lé-
nyek kulonféle olkalmazkodasi képességet mutatnak. Ez a ké-

A 2
pesség &llands marad, ho o kérnyezetvgltozgs periddusa los-

sabb, mint alkalmazkodési idejuk.
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Célunk egy olyan NN automata-reprezentécié meg-
konstrualasa, mely bedllithaté alkalmazkodasi képességgel
rendelkezik, s ez nem romlik el o véltozé kérnyezetben
sem,

2. Az F=-NN modell

Az eldzS pontban felvetett problémat éltaldnosség-
ban a kovetkezoképpen oldhatjuk meg : Minden tanulépon-
tot beérkezésétdl fogva egy T tesztnek vetjuk ala, mely az
adott tanulépont "hatdsosségat" méri az automata viselkedé-
se szempontjGb6l., A T tesztet sokféleképpen definiglhatjuk,
igy tobb NN automata-reprezentgcishoz jutunk. Mi a ko-
vetkezd megoldast valasztottuk ¢ minden tanulépont mellé
egy un. felejtési fuggvényt rendeltUnk, mely t-vel szigoru-
an monoton véltozik. Ha a felejtési fuggvény elér egy bi-
zonyos limitet, az adott tanulépontot egyszerlen kiejtjuk a
memériébél. Ha egy tanulépont részt vesz egy dontés meg-
hozataléban, akkor a dintés kimenetelétdl fuggéen a  fe-
lejtési fuggvényt vagy visszaéllitjuk egy alacsonyabb szint-
re, vagy megndveljuk.

- A felejtési fuggvény paramétereinek megfeleld meg-
vélasztésGval més-mas alkalmazkodési szint modellezhetd,
Az 6brén folytonos vonallal huztuk be egy ilyen tipusu mo-
dell viselkedésére jellemzS tanulési gorbét, melyet a mar is-
mertetett szimuléciés kisérlet elvégzése soran nyertUnk,

Irodalom

Cover, T.M,, P.E. Hart: The Nearest Neighbor pattern
classification, IEEE Trans. on Information Theory,
vol, 1T=13,(1967.)

s
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SOTE Kisérleti Kutaté Laboratérium

I3

Az artéria-fal biomechanikai tulajdonsagainak mo-

dellezése

Hudetz Antal és Monos Emil

1. Bevezetés

A vérkeringési rendszer mukodésének megismerésében igen
lényeges a véredények mechanikai tulajdonsdgainak vizsgélata.
Thomas Young méar 1808-ban foglalkozott az érfal-rugalmasség és
a haemodinamika Gsszefuggésével. Az utébbi évtizedekben az e-
rek bonyolultabb biomechanikai tulajdonségainak jellemzésére tor-
téntek kisérletek. (Cox 1974, Dobrin 1970, Fung 1967, Gow 1972,
Middleman 1972, Mirsky 1973, Monos 1973, Patel 1972 stb.).A
kutatés fellendtlését olyan problémdk megolddsénak igénye motivél-
ja, melyek az érfal-reolégia részletes &s kvantitativ ismeretében
vélaszolhaték meg (mechanikai tulajdonsagok,. sszefuggés o kerin-
gésszabélyozéssal, korral, érkdrosoddsokkal, vérdramlési jelenségek-

kel stb.).

A nagy artéricék biomechanikai tulajdonségainak elméleti
vizsgdlatéban célkitizéseink a kovetkezdk : az artérisk mechanikai
deformécisit leiré rugalmas alapegyenletek feléllitésa, az artéria-fal
anyagi tulajdonségaira jellemzd rugalmas Gllandék definiélésa és az
artéria-fal tulajdonségainak szerkezetht modellezése kontinuum-me-
chanika alkalmazésdval.

Az artéria-fal ilyenfajta jellemzésével kapcsolatban két fon-
tos probléma merul fel, :

a.) Az alkalmazandé mechanikai elméletet igen bonyolulttés
teszi, hogy az artéria-fal- inhomogén makroszképikus szerkezetu anyag,
mely fiziolégiés kortilmények kozott is nagy deforméciskat szenved,
tovébbda erdsen nemlinedris és idéfuggd rugalmasségi tulajdonségokat
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mutat : un. nemlinedris viszkoelasztikus anyag.

b.) Kérdés tovabbs, hogy egydltalén jellemezheté-e az
érfal - mint specidlis él6 anyag - tisztén mechonlkol elmélet se~
gitségével.

Tegyuk fel példéul, hogy az érfal egy mflnlfezumél isan
kis térfogatelemének rugalmasségét n db C' paraméter jellemzi

(inkrementélis modulusok), Az elébbiek szerlnt C tobb fizikai @s
nem fizikai) mennyiség fuggvénye :

ci=;i(eK]' X., T, t.¥)

chol & . : a deformécistenzor komponensei,

—

: helykoordinéték a falon belul,.

: hdmérséklet,
: idg,
a snmcnzmok konfrokcuos éllapota, egyéb bloléglal ha~

€~ -4 2R

tasok .

A C, poraméterek tehat bonyolult fuggvények, meghatéroza-

suk csak specidlis esetekben, 3 vagy 4 véltozé rogzitése esetén va-
|6sithaté meg. Végeredményben a kovetkezd konkluziékat vonjuk le:

1. Az artéria-fal biomechanikai tulajdonségai vizsgélatéban
kulonbozd egyszerUsitd feltevéseket kell tenntnk, hogy az
elmélet matematikailag kezelhetdvé vdljék.

2. Az anyagi 6llandsk helyett anyagi fuggvényekkel kell szé- '
molnunk.

Vizsgélatainkban az artéria-falat homogén passziv anyagként
kezeltuk, mely.izoterm és kvazi-statikus éllapotvéltozésokon megy ke-
resztul. Feltételeztuk, hogy az artéria-fal specidlis anizotépiGju (or-
totrop), inkompresszibilis és hengerszimmetrikus, tovdbbé, hogy ezen
tulajdonsdgok a deforméciék sorén megmaradnak. Tekintetbe vettuk,
hogy az artéria-fal fiziolégiGs terhelése esetén (intralumindlis nyomés)
az artéria torziéja elhanyagolhaté (Patel 1972).
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A kdvetkezSkben az inkrementélis mechonika alkalmazas6t
mutatjuk be az érfal esetére.

2. Az érfal inkrementdlis alapegyenletei és rugalmassdgi
modulusai

Az inkrementdlis deformdciok mechanikéjéban (Biot 1565)
nemlinedris, nagy deformdciés esctre is alkalmazhatjuk o klasszikus
lineéris rugalmosségelmélet egyenleteit. Tekintstk az -érfalat egy
tetsz8legesen deformdlt, nem feltétlenul feszultségmentes Gilapota-
ban, és szuperpondljunk e kiindulési Gllapotra egy infinitezimalis
deformaciéteret. A kiindulési éllapotban a falra jellemzd rugalmas-
sGgi paraméterek ugy definiglhaték, mint oz infinitezimélis defor-
mdciotér komponensei és a hozzdjukgtartozé feszultség-ndvekmények
kapcsolatiban szercpld konstansok., Ha az érfal elegendden kis de-
formaciéit vizsgaljuk, mondhatjuk, hogy egy adott dllapot kis kir-
nyezetében o rugalmassigi parométerek konstansok. Ez az un. mun-
kaponti linearizélés. Az 6Gllandék értéke az érfal minden éllapoté-
ban rendszerint kiilonbszd,

Az artéria-falra tett feltételezéseket figyelembe véve az ar-
téria-falra a kovetkezd két, inkrementdlis mennyiségeket tartalmazé
egyenlet vezethetd le:

Zez

S, -5 =Beg +DBse

ahol S¢ és S cirkumferencidlis és radiélis feszultségnsvekmények az

érfalban, ey és e, cirkumferenciélis és oxidlis deformacié~mennyisé-
gek.

Ha R egy artéric szegmens sugora és L a hossza, akkor

., _AL
4 z L

€y

_ AR
R

- relativ megnyuijtasok.
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E két egyenlet 3 anyagi poramétert tartalmaz, melyek a
deformaciotél fuggenek :

Bi=Bi(é?, £Z)

Szémunkra a B, dllandé érdekes, mivel az az artéria fal intralu-
mindlis nyomdssal torténd tagithatéségdra jellemzd.

Definici6jdban az in vivo szituGciénak leginkdbb megfele-
I8 hatérfeltételek szerepelnek (oxidlis izometria) :

S¢ - S

B,~ben minden mennyiség mérhetd, ill. szamdhaté, az artéria kul-
. 56 sugara és az intralumindlis nyomés mért értékeib8l. S és S a

r
rugalmassdgelmélet egyensulyi egyenleteinek felhasznéléséval szémol-
haféka

Az 1, és 2, dbra in vitro axiélis izometria mellett végzett
- mérések alapjén szémolt B, fuggvényeket mutat. (A méréseket illeté-
leg lésd : Monos E. el8adcsénak e kotetben szerepld anyagét. )

Az 1, dbra két arteria carotis communis B, fluggvényét mutat-
ja, a 2, &bra pedig az egyik artéria kulonbsz8 axidlis megnyujtésa
esetére szdmolt B] fuggvényeket.

Az artéria-fal nemlineéris rugalmasségi tulajdonségai leirésénak
tovébbi lehetséges megkbzelitése 'a nemlinedris nagy deformdciés alap-
egyenletek bevezetése, mely két uton torténhet:

_ a.) standard polinomidlis médszer a deformdcié~energiastriség-
~fuggvény felhasznéléséval,

b.) modellezés médszere.,



Incremental modulus
incremental modulus

2,=16 4 8, (10 dyrvem')
B, (10’ dyryenf)
' | 34 x 2,18
_ ® 22'1.7
1 | . o 2718
: . t
2lb
) 1 1 24+
l
?
T / 1T
4 J
' r M.AQJA + I
& (-] L+ ]
A= .o*z o as ¢, “*‘?”’M:P
0.2
1. &bra 2. Gbra

3. Az érfal polinomidlis alapegyenlecte és rugalmassigi 6llan-
déi

- legyen W az artério-szegmens deformécié~energiasurusége fi-
ziol6giGs terhelés esetén, Ckkor W kifejezhetd, mint

W = W( £ Ep o az)
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ahol & o Eor & Creen St. Venant-féle deforméciémennyi-
ségek. w (Patel l972§ kézelithetd a deformdciémennyiségek poli-
nomjaval, Az artéria fal inkompresszibilitasi tulajdonsagat figyelem-
be véve és ha axidlis elmozdulés nincs ( £, " 0) W csak
pollnom|a, azaz '

_ 2 3
W—~WO+A]£9 +A2 éq -s-A3 s‘, + .ee
ahol P 1 3_2- .
‘P 2 R2 I 4
0

RO és R az artério sugarai a deformdcié eldtt és utén., Az Ai kons-

tansok az artéria~fal anyagi éllandéi axidlis izometria esetén.
(A -k ugyanis fuggenek az axiélis eldfeszitettség fokatél ) Mivel
ml<ompressznbllls anyagra (Patel 1972)
Sy -5 =(1+2&) SW
r é €y
a falban fellépd cirkumferencidlis és radiélis feszUlfségek kUlbnbsége
szintén - polinomija :

2 3
S? "Sr-= (*.Ié‘f +&2 e? +d3 E\o + eeo

’ Ai konstansok kozstt egyszer osszefiggések Gllnak fenn. A

konstansok ismeretében a B, inkrementdlis modulus is szérmaztathaté
a kovetkezd képlet alapjan (Biot 1965) :

S (Se - 5)
B, =(1+2&)—o>=
! ' &
L 4
Az Ai alapkonsfansok. kiszémitdséndl az ismert Sp = S

r
feszultségértékekre a legkisebb négyzetek médszerével illesztettuk o

polinom alapjén szémolt feszultségértékeket az A, &llandék fuggvé-.
nyében, majd az igy kapott d. -kbdl klszémolfuk az A konstanso-

kat. A feszultségek, a konsfonsok szamitGsat és az llleszfest szémité-
geppel végezfuk el,
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A végtelen polinomot természetesen meg kellett szakitanunk
valahol. A polinom fokszémét a legnagyobbra vélasztotiuk, melynél
még szignifikéns alapkonstansokat kaptunk. Magasabb fokszému po-
linom ugyanis a rugalmasségi tulajdonsGgok pontosabb leirdsét, ugyan-
akkor bizonytalanabb értéku anyagi éllandékat eredményez.

A kulonbozé artérick esetében éltaléban 5-5d-, vagy 6-odfo-
ku polinom bizonyult o legmegfelelSbbnek,

A 3. ébra a polinombél szémolt, és a kszvetlenul szémolt

| BI modulus-fuggvényt mutatia.

5-constant polinom
incremental modulus

2,=16
4 J 2
B, (10 dyn/am’)
24-
11
e
' 0.2

3. ¢bra
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4, Az artério-fal szerkezeti modellje.

Az artéria-fal polinomildis alopegyenlete a fal rugalmassa-
gi viselkedését tetszbleges pontossdggal irjo le, rugalmasségi él-
landéinak azonban nincs szemléletes fizikai jelentése. Ezért a to-
vébbiakban az artéria nemlinedris alapegyenletének feléllitéséra
struktur@lis modellt alkalmaztunk. A modell a kovetkezd a|cpfe|-
tételezéseken nyugszik. (Middleman, 1972.)

a.) Az artéria rugolmossogot alapvetden meghatérozé té-
nyezdk a lineérisan rugalmas elastin, (modulusa E ) és a linedrisan
rugolmosnak feltételezett collagen rostok (modulusok E )

b.) A rugalmasségbeli nemlinearitést a collagen rostok okoz-
zak, Ezen rostok korksrssen ugy helyezkednek el, hogy adott defor-
maciénél egy részuk laza, ezekben feszultség nem keletkezik, més
részuk feszes, és ezekben keletkezik feszultség.

c.) A mér feszes collagen rostok széma csak az ér cirkum-

-0 2

ferencidlis deformdcisjatél fugg. Ekkor az érfal inkrementdlis modu-
lusa a kovetkezdképpen irhaté fel :

1 1
B]—Ee+chn(e)d(:
0

ahol n(& )de' az & & +dé&'  intervallumban megfeszUl&

rostok széma, Ha az eloszldsfuggvényt a kovetkezdképpen vélasztjuk
meg (4. ébra)

n(e)= b2£‘ eubé

az integrdlds elvégzése utén az alébbi kifejezést kapjuk a modulusra :

_ : ~bé
B] = Ee+ Ec(] e

Ha & = In (R/Ro), a feszUltségekre az

S(P -Sr=[B.|.d£ + C

képlet alapjén kaphatjuk :.

X1 +be )
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S(P""S

_ S 2 facbeaa e
r-Ee+Ec{l v [1 e (1+2b;)} .

,n(e')de'

4, &bra

A modellben tehdt 3 ismeretlen paraméter szerepel (E , E ,- b).

A paraméter-értékeket a kszvetlenul és a modell alapjén szémolt
feszUltségértékek szémitégépes illesztésébdl kaptuk, Technikailag
a ' .

: , . 2
¢ i)
HE , E, b) = 2 [(Sy - S) mért = (S = 5) szémolt]

(<] Cc .
I

hibafuggvényt minimalizéltuk a paraméterek fuggvényében. Mivel
a modell ¢ paraméterek nemlineéris fuggvénye, a hibafuggvény
minimumét numerikus médszerrel kerestUk meg, melyre két straté-
gi6ét alkalmaztunk. Az elsé program eldszor a “steepest descent™
médszerrel indul, majd a véletlen iranyok médszerével folytatia a
minimum keresését. Az esetek nagyobb részében a mésodik, az un.
Powell médszer bizonyult eredményesebbnek. :
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structural model

stress ditference structural model

2 =18 incremental modulus
§ So-S¢ (10 dynsem’) | ~4e,0d dynsem’)
1 -e model } —e- model
f ---- measured --- measured
b 2'0-
1-|- 1‘?’
4 $
=~
-—0"‘: - . )
02 0% o6
5, 6Gbra : 6. 6ébra

Az 5, és 6. Gbrén példat lathatunk az illesztett feszult-
ségfuggvényekre, ill. oz inkrementdlis modulusra. A modell szi-
goru prébdja az inkrementdlis modulusok egyezése, léathatjuk, hogy
oz nem olyan {5, mint a feszUltségek esetén, (llleszthettuk volna
az inkrementalis modulusra is, és igy jobb egyezést is elérhettunk
volna, ozonban mivel B], S¢ - Sr &y szerinti differencidlhd-

" nyadosa, mclyet csak véges differenciahényadosokkal lehet kozeli-
" teni, o mérési hib&k B, ~ben nagyobb szérGshoz vezettek, Az~
S¢ - Sr értékek az anyag rugalmassagéra vonatkozé teljes informa-
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ciét tartalmazzdék az adott hatdrfeltételnél,) A paraméter-értékek-
re pl. az egyik artéria esetében a kivetkezd konfidencia interval-
lumokat koptuk :

E 4,5 -b) . ]05 dyn/cm2

E (87 - 95) . .10‘S dyn/c:m2

c .
b =0,33-0,35,

A mért és o modell alapjén szémitott rugalmasségi karakterisztikak
egyezése egyenldre nem olyan j6, hogy a paraméter-értékek alap-
jén részletekbe mend biolégiai kivetkeztetéseket tudjunk levonni,

A redlis struktura modellezés tovébbi érfal-morfoléglal és matema-
- tikai vnzsgélcfoko’r tesz szUksegesse.

5. Osszefoglalés

Az artéria-fal nemlinedris mechomkal tulajdonsdgait konti-
nuum elmélet alkalmazéséval vizsgéltuk az inkrementdlis és nagy
deformédciés mechanika szerint, Az artéridrél feltételeztuk, hogy
- teljesen rugalmas, inkompresszibilis, homogén, ortotrop hengerszim=-
metrikus cilinder, mely csak fiziolégiés terhelésnek megfele!d de-
"formécidkat szenved. Az inkrementdlis mechanika egyenletei alap~-
ién, melyek az érfal kis deformécisit irjék le, definidltunk egy az
artéria intralumindlis nyomdssal torténd tégithatésdgéra jellemzd
_inkrementdlis rugalmassdgi modulust, axiélis izometria hatérfeltétel-
lel. Az artérick nogy deforméciéira alkalmazott polinomiélis nem-
linedris alapegyenlet tetszdleges szému anyagi 6llandét tartalmaz
és az artéria rugalmas viselkedését pontosan irja le. Az artéria-fal
szerkezeti modellje alapjén feléllitott alapegyenlet tobb fizikai tar-
talommal rendelkezik, mint a polinomialis egyenlet, a rugalmasségi
tulajdonségok pontosabb modellezése azonban tovébbi érfal-morfolé-
gial és matematikai vizsgélatokat tesz szukségessé,

Koszonetnyilvéanités

Koszonetunket fejezzuk ki a szémitégépi munkék elvégzésé-
ért Szutrély Judit tudoményos munkatérsnak (Semmelweis OTE,
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‘Semmelweis OTE Kisérleti Kutaté: Laboratérium

Az arteria~fal quasi=statikus és dinamikus tulajdonsdgainak vizs-

gélata szémitégépi médszerekkel

Monbs Emil

Legnagyobb orvosi probléma - egyben feladat = ma ha-
zénkban: és sok mér orszdgban is a morbiditési és mortalitési
statisztikdk élén stagnélé sziv-érrendszeri betegségek lekuzdése
A hatékony gyégyitashoz, ill. megeldzéshez azonban még fon-
tos élettani, biofizikai alapismeretek hiényoznak, kulsntdsen az
érrendszer funkcidinak irényitési folyamatai terén. Az ilyen vo-
natkozésu vizsgélatok sorén a kutaték tulnyomérészt vérnyomds
és véréramlés teszteket alkalmaztak., Az irényité (idegi, hormo-
nélis, farmakolégiai. stb.) hatésok fiziolégiai, patolégiai, ill.
terapids jelentdségének pontos felméréséhez, megértéséhez azon-
ban elengedhetetlen annak vizsgdlata, hogy az érfal biomecha-
nikai éllapota (feszultség-megnyulds viszonyok) miként befolyd-
solja a neurchumordlis Ggensek effektivitdsét az ér-simaizomza-.
ton, mésrészt hogyan hatnak ezek az dgensek az erek mechanikai
tulajdonsédgaira. Nagyon lényeges aspektus ez azért is, mert olyan
fontos jellemzdk, mint a vérkeringési rendszer nyomés-éramlés,
nyomés-térfogat, nyomés-pulzussebesség jelleggdrbéi (Peterson, 1960),
vagy az érfalban 16v8 nyujtési receptorok érzékenysége (Bagshaw, . . .-
- Peterson, 1972) kszvetlenu! fuggnek a fal statikus és dinamikus
mechanikai tulajdonségaitél, Ezek alapjén is nyilvénvalé, hogy a
vérkeringési rendszer mikodési mechanizmusairél nem lehet hu mo-
dellt alkotni az érfal fizikai tulajdonsdgainak pontos meghatérozd-
sa nélkul. Az ilyen irényu kutatésokra ujobban serkent8leg hat @
mérés~ és szémitastechnika nagyardnyu fejddése. E tertlet problé-
mai u.i. csok komplex, preciz mérési eljdrésokkal oldhaték meg,
melyek hatalines szémitési igényeket témasztanak mind a rutinszé-
molés, mind a modellezés terén. Az érfalra biomechanikai szem-
pontbé! jellemzd, hogy aktiv és passziv elerackhél épul fel, tovabbé



inhomogén, viszkoelasztilus, nemlinedris, s kilonbsz8 nagységu
és dinamikéju deformécicknak van kitéve az él§ szervezetben.
E viszonyokbé! ksvetkezik, hogy nagy deformécidkra kiterjedd
és kielégitd pontosségu érmechanikai elemzést a legkorszerubb
technikai segédlet mellett is sokszor csak in vitro lehet megva-
I6sitani. Ezért a kozelmultban két & vonalon végeztunk kuta-
tasokat a philadelphiai Bockus Kutaté Intézet munkatérsaival
egyUttmuksdésben:

A.) Uj, in vitro médszert alkalmazva (Cox, 1974) quasi-
statikus viszonyok és axialis izometria mellett elemeztuk, hogy
széles intraluminalis nyomdstartomdnyban hogyan véltozik az ar-
teriak falénak cirkumferencialis megnyulésa, valamint héromdi-
menziondlis feszilése roradrenalin és arginin-vasopressin hatdséra

(Monos, Cox, Peterson 1973a, 1974),

B.) In vivo, a pulzatil véltozék amplitudé és frekvencia-
tartoményéban harmonikusanalizist alkalmazva vizsgéltuk, hogyan
véltozik az artériék falénak dinamikus elasztikus modulusa arginin-
-vasopressin hatésdra stop-flow mellett (Monos, Cox, Peterson

1973 b).
Ao

Az in vitro kisérletekben hérom valtozét regisztraltunk al-
tatott kutykbél kimetszett a. carotis communis és a. iliaca cilind-
rikus szegmentjein exialis izometria mellett, Ezek : intraluminalis
nyomés, mint fuggetlen véltozé, valamint kulsé atmérd és axidlis
nyujtéerd, mint fuggd véltozék. Az 1, dbran muksdési vazlat lGt-
haté" a mérések kivitelezésérdl., Az in vivo hosszra nyujtott ér-ci-
lindert O+ CO, gazkeverékkel &tbuborékoltatott, ultratermosztét-
tal temperélt fiziolégiés elektrolit~-dextrose pufferoldatba helyeztuik.
Az ér intraluminalis nyomését levegd egyenletes, lassu - 100 Hgmm/
min - befuvaséval, ill. leeresztésével vdltoztattuk 0-250 Hgmm-es
nyomdstartoményban, A nyomdst elekiromanométerrel, az atmérdt és
az axidlis nyujtéerdt pedig ellendallasbélyeges. jeldtalakitéval mértuk,
Az analég villamos jeleket egy eloszté berendezés kidzbeiktatdséval
on-line mdgnesszalagos jeltérolén, ill. oszcilloszképon és X-Y raj-
zolén regisztréltuk, végil adatfeldolgozds céljéra off-line nyomds-
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2, Gbra
Noradrenalin (NE) és arginin-vasopressin (VPA) hatésa az artéria
iliaca (IA) és az arteria coratis communis (CC) nyomés (P) vs., at-
méré (D) és P vs. axiulis nyujtéerd (T) jelleggsrbéire. A P vs.D
gbrbék a szektorok jobb felsd, a P vs. T pedig bal felsé sarka
felé tartanak. Szaggatott: kontroll (ellazult simaizomzat), folyama-
tos: hormonnal aktivélt éllapot (NE: 0,5 ug/ml, NEMAX: 5 ug/ml,

VPA: 150 uE/ml).
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Gtmérd és nyomés-axidlis nyujtéerd jelleggorbék forméjéban raj-
zoltattuk ki a mdgnesszalagon régzitett véltozékat. llyen jelleg-
gorbék lathaték a 2, Gbrén, A gorbékrdl 10 Hgmm=-es interval-
lumokban olvastuk Te az alapadatokat és digitélis szémitégéppel
hatéroztuk meg a passziv és aktiv megnyulGs, valamint a hérom-
dimenzionélisan fellépd feszUltségek értékeit. Az adatfeldolgozés
f8 |&péseit mutatja a 3. dbra. Az aktiv cirkumferenciélis meg-
nyulést a kuls§ kerulet mentén, egy adott nyomésszint esetére a
kovetkezd 8sszefuggésbdl szémitottuk ki : :

e - 2b]'lr - 2b°“|r ) Ab
b 2b T b
. (o] .0

ahol b a kontroll, ellazult éllapotban mért b, pedig a simaizom
aktivalés alatt mért kulsé sugér. Az igy defini6lt aktiv megnyulés
inverze egyenlé az érkontrakcié relativ értékével.

A héromdimenzionélis falfeszultségeket klasszikus ekvilibri-
um egyenletek segitségével szémitottuk ki. A P, hyomésértékekhez

i
tartozé Gtlagos cirkumferenciélis falfeszultség o kdvetkezd osszefug-
gés alapjén hatérozhaté meg :

— P, a
g, =
¢ (b - a) ‘

Az Gtlagos axiélis & o ill, radiélis 4 . irényu feszUltség 2

a

T ‘(b+o)

2 T

3 = a + X
 B2- o Tl o)

ahol a: bels§ sugér, b: kuls8 sugér, T;( pedig az axiélis irény-
ban hat6é nyujtéerd. Az aktiv falfesziltség a kontroll & az aktivalt

simaizomzatu erek faléra szémitott fesztliségek azonos passziv meg-
nyuvjtésnél leolvasott kulénbségébdl nyerhetd,
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0,5 ug/ml noradrenalinnal (NE) kivéltott cirkumferenciélis meg-

nyulés véltozas (ACTIVE STRAIN) oz intraluminalis nyomds

(PRESSURE) fuggvényében arteria carotis communison (CC), 11,

kisérlet étlaga . Tovébbi magyarézat a szdvegben,
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A 4. Gbra mutatja, hogy 0,5 ug/ml koncentrécisju no-
radrenalin Gtlagosan mekkora aktiv cirkumferenciélis megnyul6st
véltott ki a carotis communison, Osszesen 11 kisérletben., Folya-
matos infléciés és deflaeiés ciklusok mellett két izben aktivaltuk
ugyanazt az eret (l. és Il.) 1-2 érés idSkozzel, s a noradrena-
lin adést kévetd 2-3. és 10-12. percben rogzitettik a véltozékat
(1. és°2.). Megfigyelhetd, hogy a hatés j6 kozelitéssel azonos
szinten marad 10 perces periédus alatt, s reprodukélhaté. A moxi-
mélis . kontrokcié jéval a fiziolégidsnak tekinthetd 100-120 Hgmm
alatti nyomésértékeknél fejlédstt ki. Hasonléan reprodukélhaté a
vélasz (5. Gbra) az a. ilioco esetében, a kontrakcié azonban
lényegesen nagyobb, s maximuma még inkdbb balra, az alacsony
nyomésszintek irényéba tolt, mint a carotis esetében.

Meglepetésre azt taléltuk, hogy az in vivo hatésosnak bi-
zonyult vasopressin mennyiség (30-150 uE/ml) in vitro teljesen ha-.
téstalan, noradrenalinnal egyUtt adva azonban szignifikéns poten-
cirozé effektust mutatott mindkét értipus esetében (6. d&bra). A
potencirozés maximuma oft jelentkezett, ahol o noradrenalin hatés
maximuma kifel8dott,

A 7. &bra a hormonok hatésdara kifejlédd aktiv falfeszulés
véltozésat mutatia a kulsd sugér fuggvényében. Megfigyelhetd, hogy
a cirkumferencidlis aktiv fesziltség egy nagysdgrenddel nagyobb,
mint az axiélis feszultség, a radiélis pedig negativ. A noradrena-
linnal, a noradrenalin + vasopressinnel és a maximalis kontrakciét
kivalté (5 ug/ml) noradrenalin dézissal aktivélt érfal adotai egymds
mellett lathaték. Vosopressin 8nmagéban nem véltoztatta meg a fal-
feszUlést a kontroll 4llepothoz képest. Figyelmet érdemel, hogy az
aktiv feszulés elért egy maximumot, majd meredeken csskkent, a
vasopressin potencirozé hatdsa ennél kisebbfoku passziv nyujtés mel-
lett jelentkezett.

Az in vitro, quasi-statikus vizsgélatok eredményeit &sszefog-
lalva megéliapitjuk, hogy: ,

1. a nagyartéria fal simaizomzaténok aktivalhatéséga differen-
ciéltan fugg a falfeszultségtdl, ill. a cirkumferencidlis megnyujtés fo-
katsl,
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Noradrenalinnal kivéltott cirkumferencialis megnyulés véltozés
az intraluminalis nyomés fuggvényében arteria iliaca-n (l1A).
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0,5 ug/ml noradrenalin (NE), valamint NE &s 150 vE/ml arginin-

-vasopressin (VPA) egyUttes alkalmazésdval kivéltott cirkumferenci-
élis megnyulés véltozés (ACTIVE STRAIN) az intraluminalis nyomds
(PRESSURE) fuggvényében arteria carotis communison (CC) és arteria
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7. ¢Gbra
axialis és radidlis

falfeszUltség (STRESS) a kulsS sugér fuggvényében a. carotis

communison (CC).

NE, 0,5 ug/ml noradrenalin, NA MAX :

5 ug/ml noradrenalin, AVP: 150 uE/ml arginin-vasopressin,

12/b.

sz. kisérlet.
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2, a maximdlis kontrakcié az alacsony vérnyoméssal ana-
l6g feszultség-tartoményban fejlddik ki (figyelemre mélté szempont
ez pl. a hipotenziv kéréllapotok kezelésénél), de ezen belul je-
lentds regiondlis eltérések tapasztalhaték,

3. arginin-vasopressin az endogén koncentrécié-terjedelem-
nek megfeleld dézisban szignifikénsan potencirozza a noradrenalin
hatésat cirkumferenciélis aktiv megnyuijtésra és o falfeszultségekre,

4. a neurohormonok dltal kivéliott aktiv falfeszultség o
vizsgélt tartomanyban mutat egy maximumot, mely utén meredeken
csokken,

5. az érvalaszok gondosan kontrollélt kértlmények kszott
j6 valészinuséggel reprodukélhatsk, a kontrakcié |ega|ébb 10 perces
nagysagrendu idétartamig fennmarad.

Bo

Bér régéta ismert, hogy a vasopressin nagy adagban igen
potens vazoalitiv hormon, a vérkeringés-reguléciéval kapcsolatos in
vivo szerepe még méig sincs megnyugtatéan tisztdzva. Akadélya
volt ennek tobbek kozott az, hogy a kutatésok sorén altaléban in-
adaequat hormonprepardtumot hasznaltak, tovébbé az idegi kompen-
zdlé reflexek drnyélkdban vérnyomds teszten tanulményozték a hats-
sét - eleve magas endogén hormonszint mcllett, Az utébbi évek
vizsgélatai alapjdan, elssorbon Altura (1967) munkaibél bizonyitott~
nck vehetd, hogy a vasopressin a mikrocirkuléciét az endogén kon-
centrécié~hatdrokon beltl mennyiséghben igen intenziven befolydsolja.
Szisztémds keringési szerepe mellett is mind tobb adat sz6l (Cowley
et al, 1974, Monos ct al, 1567). MNem volt azonban in vivo kisér-
letes bizonyiték arra, hogy kdzvetlenu! a nagy erck faldra is hat
kis ddzisokban.

Eldbbiekbdl kiindulva megvizsgéltuk, hogy altatoit kutydn a
sebészileg denervélt a. carotis communisra ¢és a. femoralisra hogyan
hat a localisan alkalmazott arginin-vasopressin hypophyseciomia el&t
és utén in vivo, Az orteridk 1 cm-es szakaszén peltl, tehdt kozel
egy pontban mértik az oldalnyomést és o kulsé Gtmérdt széles frek-
vencia-dtvitely jelGtalakité-regisztralé rendszerrel. A véltozék pulza-
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til osszetevdinek harmonikus analizisére (Fourier) témaszkodva
szédmitottuk ki az érfal dinomikus elasztikus moduluséat. A ru-
galmassagi modulust oz alébbi definicié szerint hatéroztuk meg:

2

E+(n)=|<_P_('i.’ |<=_.2_.E.__£ ,
p(n) b2— 02 :

ahol K geometriai jellemz8ktdl fuggd atviteli tényezd, P(n) a
pulzatil nyomés alap, ill. felharménikusainak amplitudéja (mo-
dulusa), u(n) pedig a sugér irdnydban torténd érpulzécié alap,
ill. felharménikusoinak modulusa. Az elasztikus modulus vélto-
zésénak megbizhatébb meghatérozésa, azaz a kdzépnyomds-
tranziens kikuszobolése érdekében o vasopressin tesztet stop-flow
mellett végeztuk. A hormon adagoldsa lokdlisan (intraluminalisan)
tortént. Az eredmények végsd feldolgozdsa sorén Gsszesen ot har-
monikust vettunk figyelembe. Az adatfeldolgozés f& menetének
tombvézlatét a 8, dbra mutatja be.

A 9. &brén l&thaté az a. femoralis dinamikus érfal-modu-
lusénak véltozdsa vasopressin hatéséra. 30-150 uE/ml-es vasopres—
sin vérkoncentrdcié tartomdnyban szignifikéns, nagyfoku merevsédg
csokkenést taldltunk, viszonylag kismértékv  Gtmérdcsokkenéds mellett.
A hatés hypophysectomia utén tartésabb volt, mint elétte. A rugal-
“massdgi modulus véltozéséban frekvencia-fuggd jellegzetességeket
nem taléltunk, ezt mutatia a relativ véltozdsokat demonstrélé dbra
(10, dbra). Az a. carotis communis falénak tulajdonségait a vasopres-
:sin az alkalmazott dézisokban nem befolyésolta.

Osszefoglalésul megéllapitjuk, hogy a vasopressin az endogén
koncentracié~hatérokon beltli mennyiségben kézvetlenul hat a nagy
artériék faléra in vivo. A dinamikus modulus érzékenyebben tukrozi
az érhatésokat, mint a kiulsé étmérd, Adataink tovdbbi alétémasztdsul
szolgélnak a vasopressin fiziolégids érhatésaihoz.
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Az arteria femoralis (FA) dinamikus érfalmodulusanak (G5-H1),
kulsé GtmérSjének (D) és intraluminalis kdzépnyomésénak (P)
véaltozésa 2-3, és.6~8 perccel drginin—vasopressin lokalis adésa
utén (VPA 1, ill./VPA 2). A tesztet hypophysectomia utén egy
‘<'5_r.c'zv_dl—‘megisr_néte|ﬁjk. 6 kisérlet étlaga.
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10. dbra

Az arteria femoralis dinamikus érfalmodulusénak (G5) relativ

véltozésa a pulzus 5 harmonikusét (H1-5) étfogé frekvencio-

Gsa

ban 2-3, és 6-8 perccel arginin-vasopressin lokélis ad

sGv.

utén (VPA1, ill. VPA2). A tesztet hypophysectomia utén 1

éréval megismételtik. 6 kisérlet dtlaga.
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BME MuUszer- és Méréstechnika Tanszék

TPAI-ACO4 hibrid konfigurécié alkalmazésa a biolégiai jel-

feldolgozasbhan

Gesztes Gdébor és Horvath Gdabor

A BME Muszer- és Méréstechnika Tanszékén 1974, Eszére
fejezddtck be a Hibrid szémitérendszer legujabb hardware és soft-
ware fejlesztési munkéi. Az aldbbiakban a hibrid konfigurécié
biolégiai alkalmazésanak egy lehetdségére ~ elosztott paramétert
halézatok modellezésére - szeretnénk felhivni a figyelmet. A hib-
rid rendszer részletesebb leiréséra nem térunk ki. A rendszert oz
(1), (@) irodalom ismerteti.

Elosztott paramétert halézatok modellezésének egy lehetd~
sége, hogy a hdlézatot olyan rbvid szakaszokra (szegmensekre)
bontjuk, amelyek mér _koncentrélt paraméterteknek tekinthetdk., A
teljes hélézatot ezen szegmensek léncbakapcsoléséval kapjuk meg.
A modellezésnél tehdt az egyes szegmensek modellezésébdl kell

" kiindulni. ‘

A kovetkezdkben olyan elosztott paramétert hélézatok mo-
dellezésének egy lehetdségét mutatjuk be, melyek differencidlegyen~
letekkel leirhat6 bonyolult szegmensekbdl épulnek fel. llyen felada-
toknél o hibrid szémitégép alkalmazésa a‘megoldést nagymértékben
megkodnnyiti. '

Differencidlegyenletek megolddsa digitdlis szémitégéppe!l ne-
hézkes, igy a szimuléciéra 8nmagéban digitélis szémitégép alkalma-
zésa nem célszeru. Nagypontossdgu (a szimulécié szempontjébsl ele-
gendd8 pontosségu) ismétld UzemU analég szémitégép alkalmasabb a
feladat megoldéséra.
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Analég gépen bonyolult differenciglegyenleteket konnyebben
tudunk programozni, de ha sok szegmenst kell figyelembe ven-
nunk, hamarosan korlétozdst jelent a véges muveleti élemkésziet,
az egyUtt futtatandé paraméterek széma. Tovébbi hétrényok, hogy
a szegmensek széménak novelésével romlik a programtébla Gtte-
kinthetdsége, nd a hibalehetdség, valamint a mechanikus progra-
mozési munka.

Ismétld Uzemu analdg szémitégép megteremti az olyan
modellezés lehetdségét, hogy egy teljes lanchélézatot egyetlen
kiragadott elemével helyettesitsunk (1. &bra). Ehhez az analég
gép minden egyes ismétlédd cikluséban az eldzd futés kimenSjelét
kell bemendijelként szerepeltetni. A valésdgban a szegmensek mind
térben, mind a bemendjel kezdéféziséhoz viszonyitva idében egymés
utén kdvetkeznek. A szimulé6lés sorén az n. futds az n. szegmensen
torténd jel éthaladéshoz rendelhetd hozzé4, A

bemena-jel
A A 7 A 2 rr———- A n —
n.adik szegmens
o kimengyele .

berneno-jel 0z

elso futdsbon . ' \
bemend-je_—/ A — kimenojel oz n-1dik futosbaon
oz n.dik
futasban

1. ébra

A kimendjel visszacsatolésa vagy megfeleld késleltetés koz-
beiktatésdval, vagy a jel tdroléséval oldhaté meg. Analég szémits-
gépen azonban ezek tbbnyire nem, vagy csak nehezen valésithaték’
meg.

A modellezéshez szUkséges feladatok egy részére (differencidl~
‘egyenletek megolddsa) oz analég gép, més részére (pl. kimendjel té6-
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roléséra) viszont a digitélis gép alkalmasabb. A hibrid szémité-
rendszer egyesiti a két gép eldnyeit, s igy a feladat megoldé-
sét nagymértékben megkénnyiti.

Rendelkezésunkre &ll egy ismétld UzemU analég szémité-
gép, melynek teljes muveleti parkjGt most mér egyetlen szegmens
megfeleld finomsdgu modellezésére vehetjuk igénybe. Minden e-
gyes futésban a digitélis szémitégép az interface-en keresztul
szolgéltatia a bemendjelet, amely az els§ futésban a modell tény-
~ leges bemendjele, mig a. tovébbiakban mindig az el8z8 futés ered-
ményeképpen kapott kimendjel. Az analég modell kimendjele az
“interface-en keresztUl, mintavételezve jut a digitélis gépbe. A
digitélis és az analég gép kozstt a hibrid interface sznmulhﬁn a-
datforgalmat bonylit le.

A szimultén cdafforgulomhoz az interface~nek az alébbi
hardware elemeket kell tartalmaznia,

1. A/D éGtalakité rendszer

Feladata az analég -modell mindenkori kimendjelének di-
gitalizélésa,

2. D/A étalakité rendszer

/

Biztositja a digitalizélt kimendjel visszaalakitését analég
|e||é Ez a jel képezi a modell bemendjelét. A jelvisszadllitést
a D/A étalakité rendszer speciélis eleme, az interpoldlé D/A
Gtalakité végzi, amely a digitalis géptdl kapott mintavételi &s
meredekség értékek alapjén rekonstruélja az idéfuggvényt,

3. Programozhaté digitélis 6ra

Feladata a mintavételezés és a visszajdtszés iddpillanatai-
nak régzitése.

4, Erzékeld és vezérld vonalak

Feladatuk o digitélis &s az analég szomltogép egyUHfutéso-—
nak biztositésa.
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A feladat megoldéséhoz szukséges digitalis program két-
fajta opciét biztosit., Egyrészt lehetdség van a futésok szémdnak,
tehdt az egymdés utdn illesztett szegmensek széménak programozé-
sdra, mésrészt a szegmensek lépésenkénti egymés utan illesztése
is megoldhaté. (Ebben oz esetben a meglévd lénchoz ujabb szeg-
mens illesztése egy TTY karakter leUtésére torténik meg.) Mivel
két lépés kozott tetszSleges idS telhet el, vagyis a folyamatot
egy ponton tetszbleges ideig megéllithatiuk, véltozé paraméteru,
illetve strukturGju szegmensekbdl felépuld lanchélézatokat is mo~
dellezhetunk, Az egyes lépések kbzotti esetleges médositésok mind
kezel8i beavatkozéssal, mind programozottan, automatikuson meg-
térténhetnek,

Az eddigiekben emlitett médszert rugalmas falu csében tér-
ténd folyadékéramlés modellezésén mutatjuk be. A munka alapjét
(4) képezte. Rideout és Dick a Navier-Stokes egyenletekbdl indult
ki. Az egyenleteket helykoordingték szerint differencia egyenletek-
ké alakitva, néhény egyszerUsitS feltevéssel juthatunk el a henger .
koordinétarendszerben felirt /1/ &s /2/ egyenletekhez.

APm_ _ Pm-out } Pm-in _ (ZN—])S dfm;r'n
B Az - 2 +
Az AT R(2n-1) dt
A :
+ M(2N-1) n.f

] n-1 _ 1
il B G B B
8'H'R4(2n-1)[ m;n 2n + 1 2n-3 'm;n-1 ,

.’?n-out - 3E - g J [fm' n-in- -- fm-n-ouf] dt
2TR(1-¢7)Az 4 =1 ! ’

3

Az egyenletek értelmezése:

/2/



Az dramlési csatorndt axidlis irdnybon Az hosszuségu szegmen-
sekre osztjuk. A szegmenscket m-el indexeljuk. Egy szegmensen
belul a csatorndt sugdr irdnyban N koncentrikus gyirtre osztjuk
és a gyurtket n-el indexeljuk (2. dabra).

2. Gbra



- 306 -

Az /1/ egyenlet tehét az m-edik A z hosszuségu szegmens n-edik
koncentrikus gyurujének bemend és kimend nyomésa ksz8tt.teremti
meg a kapcsolatot,

f . - az éramlési erdsség
m;n .
M - a viszkozitési tényezd
S - a folyadék surusége

R - a csé sugora.

A /2/ egyenlet az m-edik szegmensbe belépd és onnan kilépd ere-
dd Gramlési erdsségek és a szegmens kimend nyomésa kozotti ossze-
fuggést adja meg.

E - a fal Young modulusa
h - a fal vastagsiga
6 - Poisson é&llands.

Az irodalomban taléthaté /1/ és /2/ egyenletekbdl nyertuk az ana-
l6g szémitégépen programozott /3/, /4/ egyenleteket. A villamos
helyettesitdkép és a szémitékapcsolés a 3. Gbrén léthaté, (A villa-
mos helyettesitéképben o feszUltség a nyomdsnak az éram a folyadék
éramlési erdsségének felel meg.)

Rm (Pm-. Pm-'l) _ ’ o
fm = 1 R + fm dt /3
m m . ) .
_ 1. _
Pm T C (m-in fm-ouf) d /4/
. m
81 wmdlz



pm-f Rm Lm pm ’
'm Imer
T,
o > O

| '
| A 'm m l
s D@ DI O e

____________ AR ISR

3. ébrc

(@) Villamos helyettesitékép, (b) szémitékapcsolds

Az Gbrén szaggatott vonalldl bekeretezett rész jelenti
oz m-edik szegmens analég modelljét. P . az el8z8 szegmens
kimendjele, amelyet az interpoléls D/A éGialakitén keresztul
kapunk a digitdlis szémitégéptsl, mig a kimendjel (P ) a min-
‘tavételi csatornén &t digitalizélva jut a digitélis gépbe.
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N=4-re az /1/, /2/ egyenletelbdl nyerjuk az analég
szémitégépen programozott /5, 6, 7, 8/ egyenleteket. A
szémitékapesolés a 4. ébrén léthaté.

A szémitékapesolds paraméterei:

2 3

R =49 N Az L =49SAZ C _3TR Az
ml T gg? m o 4pg? 0™ 2Eh
1
(J =5
—————————————————————— ——1”
I
|
|
|
|
|
| Py |
Mintavetelezo|
csatorno |
|
|
|
o

4, &bra
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f o le (Pm-out- Pm-in) +f . - .]_f } dt
m2| . .

ml L R ml 3
ml ml
[*Crin ~ Four - f +25 | ar
ml 2 5'm3
'3 _ Rm] 5(Pm-out- Pm—in) '+ - 2 ¢ dt
“'m3 L R m3 5 m2
ml m1
___ 1. _
mout -(-:—-j( ein ) dt; fm=fm1+m2+m3

A bemutatott hibrid megoldéssal az éramlési csatorna
sugér frényu felosztésGt N = 4-nél jéval nagyobbra vélaszthat-
juk, tovébba lehetdség nyilik a modell esetleges més finomité-
séra (pl. a fal hatésainak jobb figyelembevételére) is.

Az 5, 6, 7. dbrékon- kisérleti nyomésfuggvényeket 16~
tunk N = 2-re, és kétfajta paraméter bedllitéssal N = 4-re. A
szémitékapesoldsokra bemendjelként az interpolélé D/A éltal
felrajzolt fuggvényt adtunk, ami egy aorta bemend nyomésfugg-
vényének felelt meg. Mivel tényleges nyomésgrbe nem allt
rendelkezésunkre, a jelalakot az irodalom alapjén pontonként
vettuk fel, Valés mérési eredmények nélkul azonban, kdvetkez-
tetések levonGséra, illetve a tényleges flziLcu paraméterek meg-
Gllapitéséra nem véllalkozhattunk,

/5

/8/

/7/

/8/
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5. ébra
N=2 kimend nyomés fuggvény. 8 szegmens mellett.

*= bemendjel

- 1. szegmens kimendjele

- 4. szegmens kimendjele

- 8. szegmens kimendjele

‘ 6. dbra%
‘Aorta nyomésfuggvények N=4 esetében
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- bemendjel

~ 1. szegmens kimenSjele

- 8. szegmens kimendjele
7. Gbra
Aorta nyomésfuggvények N=4 esetében

Osszefoglalés

A bemutatott példén keresztul lathaté, hogy a hibrid
szémitérendszer alkalmazésa megkdnnyiti elosztott paraméteru
hélézatok modellezését, A médszer legfontosabb eldnyei:

- az analég gép teljes muveleti parkja felhasznélhaté
egy szegmens minél pontosabb modellezésére,

- a szegmensek egymds utén kapcsolésa, tébb szegmens-
bdl é&lls lénc vizsgélata lehetévé vélik anélkul, hogy
ez ujabb anal6g programozési feladatot jelentene,

- lehetdség nyilik a szegmensek paramétereinek, illetve
strukturdjénak menetkdzbeni vdaltoztatéséra is, ami azt
jelenti, hogy a lénckapcsolatban nem kell szukségkép-
pen azonos felépitést szegmenseknek szerepelniuk,

- a megoldés gyors, az ismétld vzemu mukddés miatt az
eredmény azonnal oszcilloszképon figyelhetd,
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Budapesti Muszaki Egyetem Muszer és Méréstechnika Tanszék és
Kandé Kélmén Villamosipari Muszaki Fdiskola Természettudomdnyi

Tanszék

A Hodgkin-Huxley egyenletek szimuléciéjénak egyes

. lehetdségei

Rupprich Péter és Jélesz Ferenc

Bevezetés

. Hodgkin és Huxley 1952-ben publikélta az idegrost memb~
'rén ingertleti folyamatét leiré egyenleteket (Hodgkin és Huxley

1952), majd az ingerulet fizikokémiai részfolyamatait megvalésité
ionvezetéseket modellezték elektromos Gramkor segitségével. Mun-
‘késsGguk elismeréseként 1963-ban orvosi Nobel-dijban részesiiltek.

A HH egyenletek, ill. modell kifejlesztését megeldzden
és azt kovetden, szémos neuronmodell sziletett, melyek részletes
“ismertetésétSl eltekintunk, hiszen éltalénos elemzésuk és rendszere-
zésuk kozismert (Harmon és Lewis 1964, 1966), csupén azokat sze-
retnénk kiemelni, amelyek még ma is heurisztikus jelent8séguek és
a HH modell kialakuléséban, ill, tovébbfejlesztésében dontd szere-
pet jGtszottak, vagy jétszanck jelenleg is.

A neuronmodellek kezdetben csak szemléltetd eszkszok vol-
tak és o jelenség szintjén kozelitették meg az idegsejt mukodésének
legszembetundbb funkciondlis vonésait, az ingerileti folyamat jel-
lemzdit (ingertletvezetés, kuszob, refrakterités, oszcillécié). Hodg-
kin és Huxley eredményei azonban kisérleti vizsgdlatokon alapulnak,
pontos és korszerU mérési médszerek alkalmazésa tette lehetdvé az
egzokt matematikai leirdst és a modellalkotést. Szerintink ezért in-
dokolt, hogy még ma is, a fejlett szémitéstechnikai médszerek segit-
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ségével a HH modellbdl induljunk ki, amikor a neuronmodellezés
igényével lépunk fel.

Tobb éve foglalkozunk a HH egyenletek szémitégépes szi-
muléaciéjanak kérdésével, a BME Muszer és Méréstechnika Tanszé-
kén és a KKVIMF Természettudoményi Tanszékén. Munkénk elvég-
zéséhez nogy segitséget nyujtott Dr.Ldbos Elemér a SOTE I. sz.
Anatémiai Tanszékérdl. Kezdeti eredményeinkrdl mér egy elSadds-
ban beszémoltunk (Rupprich és Jélesz 1973), ill, két BME diplo-
matervben (Gesztes 1573, P4l 1974) részletesebben is megtolélha-
t6 a szimuléciéval kapcsolatos munka 8sszefoglaldsa. Célunk dyan
megolddsok keresése volt, melyek segitségével a neurondlis muks-
déseket ugy tudjuk szimulélni, hogy a kisérleti tényeket nem hagy-
juk figyelmen kivil, szem eldtt tartjuk a neurondlis muksdések
komplexitasét, lehetdvé tesszik a neuron-modell neuronhélézattd
valé csatolésat. Kezdetben ezeket a célkitizéseket még azzal is
kiegészitetttk, hogy a neuronmodell viszonylag egyszert felépitésu
és nagy szémban multiplikélhaté is legyen. Ezért is kerestik a
legkielégitébb szimuléciss eljérast tobb terileten (elektronikus é-
ramksri modell, analég modell, digitélis modell, hibrid modell).
Tapasztalataink azonban arra mutatnak, hogy az egyszeru felépités
igénye sulyos ellentmondésban van a validités igényével. Jelen e-"
lI8adésunkban arra szeretnénk rémutatni, hogy a neuron modellezése
a korszerU szémitéstechnikai eszkszsk felhasznéléséval is nehezen
megoldhaté feladat, nem csak munkaigényes, hanem kapacitésigé-
nyes is. Véleményunk szerint nem redlisak azok az elképzelések,
hogy egy neurondlis objektum egyszerti felépitésu elektronilt:  dGram-
korrel, vogy regyszert algoritmus rendszerrel szimulélhaté, Ha a
neuron funkciéjénok néhény lényeges jellemzdjét (mérés-kédolds~le-
képezés, csatolds mds objektumokkal) modellezni akarjuk, akkor ki-
indulhatunk a kisérleti adatokbél, de a szimuléciénél nem kertlhet-
juk el a komplexitéssal kapcsolatos nehézségeket. Ha nem vesszuk
figyelembe a neuron strukturélis és funkciondlis komplexitasét, nem
tudjuk értelmezni a kisérleti tényeket, viszont ha elhanyagoljuk a
kisérleti adatokat,nem tudjuk szimulélni a neurondlis informécisés
folyamatokat (Hamilton 1965).
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Modellek &s kisérletek

A teljesség igénye nélkul megkiséreljuk vsszefoglalni a-
zokat o modelleket, ill. kisérleti vizsgdlatokat, amelyek véle-
ményUnk szerint tovdbbi elméleti és kisérleti munka alapjéul
szolgélhatnak. Kiemeljuk azokat az elméleti és kisérleti ered-

.~ ményeket, amelyek a HH modell kozvetlen el8zményeinek te-
kinthetdk, valamint azokat, amelyek tovébbfejlesztéséhez vezet-
- tek. Végul olyan kisérleti és elméleti médszerek ismertetésére
térunk ki, amelyek esetleg egy uj megkdzelités alapjéul szolgdl-
hatnak. ' :

A modellek lényeges vonésa, hogy kisérleti tényeket és
hipotéziseket egyuttesen interpretdlnak,. lgy uj kérdéseket vetnek
‘fel, amelyek tovébbi kisérletekre 8szténsznek, J6I mutotia ezt a
HH modell kialakulésa is. Az el8zmények részben kisérleti, rész-
ben elméleti alapuak és a két oldal szinte elvélaszthatatlan. A
HH modell gyskerei: az ionvezetéssel kapcsolatos elképzelések
(Bernstein 1512) a magvezetd, vagy kébelelmélet (Hodgkin és
Rushton 1946) a membrdn impedancidjénak mérése (Cole és Curtis
1939), a voltage-clamp médszer kifejlesztése (Hodgkin és misi.
1952), az elektromos Gramkéri modellek (Rushton 1937, Schmitt
1937) és matematikai modellek (Rashevsky 1933, 1936). A HH
modell kisérleti bézisa az iondramok feszultség és id&fuggésének
részletes és pontos mérése. A modell maga matematikai (HH. egyen-
letek, négy differenciGlegyenlet a membrénpotenciél iddbeli val-
tozésénak leirdsara), fizikokémiai (ionok, mint tsltéshordozask, .
membrénpermeabilités) és elektronikus (ekvivalens Gramkor leirésa).

Az emlitett el8zményeket és a HH modell tobb szemlélet-
b8l valé megkszelitését sajét munkénk sorén figyelembe vetttk.
Ugyanakkor igyekeztunk elemezni azokat a lehetdségeket is, ame-
lyek a HH modellt kivetd kisérleti, ill. elméleti eredményekbdl
adédtak, Ezek kozul a legfontosabbak : az ingerlékeny membrén
inhomogenitdsa, szinaptikus membrén leirdsa a HH egyenletek se-
~ gitségével (Bullock és Hagiwara 1957, Hagiwara és Tasaki 1958,
Takeuchi és Takeuchi 1962), a nem szinaptikus membrén diszkrét
egységekre valé felosztésa, mozaik-elmélet (Tasaki 1958) és a nems
linedris oszcillatorokkal torténd modellezés (Bonhoeffer 1948,
FitzHugh 1955, 1961, 1963)..
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Szimulécioé

A HH egyenletek kozlését kiovetden természetesen megki-
sérelték a digitélis, analég és hibrid szimuléciét (FitzHugh 1955,
Cole és mtsi. 1955, FitzHugh és Antosiewicz 1959, Isaacs 1970,
Lieberstein 1973), ill. tovébbfejlesztették az elektromos dramkori
modelleket (Harmon 1959, Llewis 1964, Jenik 1965, Johnson és
Hanna 1969, Roy 1972), Figyelembevéve az emlitett szerzdk ta-
pasztalatait, olyan megkozelitési utat vélasztottunk, ami a leg-
egyszerUbben megvalésithaté elektronikus modellbdl indul ki, de
tovabbfejleszthetd az analég és digitalis szimulécié iranyéban,
majd a két ut a hibrid szimuléciéban metszi egymést.

Egy viszonylag egyszert éramkéri analogonbél az un.
NEUROFET-b3I indultunk ki (Roy 1972), amely a HH modellen
alapszik és figyelembe veszi a voltage clamp médszerrel nyert a-
datokat. Csupdn néhény dramkori elemet tartalmaz, és igy szdmos
példény épithetd a kilonbozd kisérletekre &s esetleg hélézat fel-
épitésére is alkalmas. A modell kulsn tartalmazza a Na és K jon-
édram komponenseket. A membrén ionpermeabilitésanak véaltozésa a
megfelel§ dgba helyezett vezetéssel modellezhetd, Szémunkra el-
sdsorban oz ionvezetések iddfuggése volt érdekes, mivel a HH mo-
dell kozvetlenul realizélhats két idSfuggd ellendllds segitségével,
Az id&fuggés kézbentartGsa miatt vélasztotiunk vezérelhetd ellen-
allasként FET-eket. ‘A kulonbsz8 depolarizécidhoz tartozé ionveze-
‘tés-értékeket, ill. a FET karakterisztikékat @sszehasonlitva olyan
tranzisztort vélasztottunk, amely, mint elem alkalmas arra, hogy
feszUltségtdl fuggd csatornaellendlids csskkenést mutasson (mint a
vezetés maximélis értékének viszonya az adott depolarizécié mel-
lett fenndllé ekvilibriumpotencidalhoz). Az egyensulyi potencidlt
feszultségosztéval allitottuk be, Mivel a FET-et AC csatoldsban
vezéreltik, a csatornaellenéllés csskkenése a megkivdnt rovid ide-
ig tartott, Mivel a modell @ HH egyenleteknek kszvetlenul iddal-
landékat tartalmazé elemeit nem tartalmazta, csak egyszert id8zi-
t8 hélézatot, a dinamikus tulajdonségokat pétlSlag, id8zitd elemek-
kel &llitottuk be. Mivel a K-vezetés lassabban véltozik, ezért ve-
zérlését egy integrélé toggal késleltettuk., A két ion vezetését szi-
mulélé hélézatot pérhuzamosan kapesoltuk, kiegészitetttk a memb-
rénkapacitéssal, valamint a vezetési Ggak konstans elemeivel, ezu-




- 317 -

tén voltage clamp médszerrel mértiuk az akcids potencialt, ill.
az iondramok véltozdsat a feszUltség fuggvényében,

A modell-éramkorrel kozelitSleg kedvezd gorbéket tud-
tunk elemezni o tetszdlegesen pontosithaté megfeleld dinamikus
idéfuggvény elddllitasaval, azaz o passziv idbzités kikuszobolésé-
vel. Eppen o dinamikus tulajdonségok pontosabb kozelitése célja-
bél egészitetttk ki az elektronikus modellt analég szimulacisval,
A teljes analég szimuldcié akaddlya az analég gép kis mérete
volt, A

Ezért is prébélkoztunk a digitélis szimuléciéval, bér azt
4ltaldban nehézkesnek é&s munkaigényesnek taldltak (FitzHugh és
Antosiewicz 195%). Ezt sajét tapasztalataink is igazoltdk, noha a
feladatot sikerult kis szémitégépen (Hewlett-Packard) megoldanunk.
A digitdlis szimulécié segitségével az iondramok feszultség- és idé-
fuggését a HH egyenletek leirdsénak megfelelden reprodukéltuk,
ugyanakkor kimutattuk az ingererdsség-idStartam és a kusztb &ssze-
fuggését a strength-duration gorbének megfelelden,

Hibrid szémitégép segitségével a ksvetkezd feladatokat ki-
vénjuk megoldani: az ingertletvezetés modellezése elosztott paro-
méterU hdl6zat hibrid optimalizécisja segiiségével, az elektonikus
mode!l dinamikus viselkedésének szimulaciéja, halézat szimulécié.
Ugyanakkor igazolni szeretnénk bizonyos elképzeléseinket, amelyek

a neuronmodellezés tovdbbfejlesztésével kapcsolatosak.

Tovébbfejlesztés

FitzHugh (1961, 1963) sikeresen alkalmazta a nemlineéris
mechanika analitikus médszereit a HH egyenletek vizsgélatéra, A
nemlinedris oszcilldtorok van der Pul egyenleteit és a Bonhoeffer
egyenleteket egyesitette (B v P modell) és kimutatta a HH egyen-
letekke! valé hasonléségat, Megéllapitotta, hogy a neuronélis rend-
szer potenci¢lisan instabil, de stabil limit ciklusokkal rendelkezik
a fazis térben. A neurondlis muksdés jellegzetességei, mint kuszob
rekrakteritds, oszcillGcié 6s adaptivitds, a nemlineéris oszcillétorok-
kal torténd modellezéssel leirhaték.
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Tasaki és Spyropoulos (1958) voltage clamp médszerrel
kimutatték, hogy az ingerlékeny membrén heterogén allapofu
rendszerekbdl 4ll.

Mindezek alapjtn a neuronélis membréant nemlineéris osz-
cillétorok sokasdgénak fogjuk fel, amelyek kszott csatoldsok Iép~
hetnek fel és a csatolésok mértéke hatérozza meg azt, hogy a
rendszer stabilitdsa milyen mértéku. Mér Jenik (1965) feltételez-
te, hogy a HH modell leirhaté egy visszacsatolt rendszer viselke-
désének forméjéban. Azonban a visszacsatolds fogalma, amely bi-
zonyos egyszerl esetekben természetes, mesterkéltté vélik, ha a
részek szdma nagy és a kozsttUk fellépd kolessnss osszefuggések
komplexebbé vélnok. Az ilyen komplex rendszerek, és szerintunk
az idegsejt is ilyen, nem kezelhetdk tobbé-kevésbé fuggetlen
visszacsatolé korok osszefonédott rendszereként, ezeket csak, mint
sajGtos egészeket lehet vizsgdlni. (Ashby 1972). Ezért kivénjuk a
kérdést ugy felfogni, hogy az idegsejt, mint nemlineéris oszcillé-
torok sokaséga rendszert alkot, ha a-csatolésok oz egyes részeket
rendszerré egyesitik. Az elemzésnél figyelembe kivénjuk venni
Wiener elképzeléseit a csatolt nemlineéris oszcillétorok elméleté-
vel kapcsolatban (Wiener 1958, 1965, Cowan 1965).

Feltételezzuk, hogy a kuszsb alatti folyamatok esetén az

- idegsejt membrénjat alkoté nemlineéris oszcillétorok. sokaségénak e-
lemei kozott nincs szoros csatolds, a frekvenia eloszlésa fehér zaj
jellegu. Azok az ingerek, amelyek kuszsb alattiak, nem képesek
az eloszlés jellegét megvéltoztaini, azaz csatolést létrehozni, e-
zért az egyes frekvenciGkhoz tartozé energia sem képes Gsszeadéd-
ni, az energia megoszlik a frekvenciaspektrumban és a kuszéb a-
latti ingerek hatésdéra az Gtlagos energia folytonosan véltozik. A
kuszsb feletti ingerek hatéséra a rendszer elemei csatolasbd "kerul-
nek, az elemek t6bbsége rezonanciéba kerll, ezen a sajétfrekven-
cién az egyes elemek energiGja sszeadédik, Ez a frekvencia azért
stabil (0zaz az inger bizonyos tartoményban véltozhat), mert a ,
rendszerben mindig van nagyszému elem, amely nem a sajétfrekven-
cién oszcillél, és igy a stochasztikus héttér véltozésa kompenzdélija
a perturbdciét, lgy a sokaség (rendszer)-stabilitésa lényegesen na-~
gyobb, mint az egyes elemeké. A rendszernek tehét kuszsb felett
is tobb stabil 4llapota (tovébbi kuszobok) van. Ez lehetdvé teszi
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bizonyos ujabb kisérleti eredmények értelmezését, amelyek a
neuron sévdiszkrimindciéjaval kapcsolatosak (L&bos és mitsi,
1973), ill. olyan elméleti elképzelésekkel is tsszeegyeztethe-
t8, amelyek szerint a neuron diszkrét mérési eredmény soro-
zattal reagdl o kuszob feletti ingerekre (Jslesz é&s Szilagyi
1974). Ha feltételezzuk, hogy a spike-szeri oszcilldcié egy
magas komplexitdsu rendszer elemei kozotti kslesonhatdsok e-
redménye (Cowan 1965), akkor ez megkdveteli a statisztikus-
-valészinUségi szemlélet alkalmazését a neurondlis elemi je-
lenségek leirdséban is. Ugyanakkor a neuronmodellnek alkal-
masnak kell lennie a kédolési folyamatok leiréséra is. Véle-
ményUnk szerint a nemlinedris oszcillatorok sokasagéval torté-
né modellezés lehetdséget nyujt az emlitett problémék megol-
déséra, )
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Egészséglgyi Minisztérium, ESZTIK

Az egészségUgyi informéciérendszer strukturéjénak és kédolésénak

kérdései

Horvéth Ferenc .

Az egészséglgy szervezeti rendszere annok muksdésével,
fejlédési tendencidjaval sok vonatkozésban szoros kapesolatban van.
E rendszer ezenkivil meghatérozza az egészséglgyi informdcidrend-
szer strukturdjénak kialakitésat is, omi az irdnyitGsi (dontési), és
az ehhez szkséges adatfeldolgozési részrendszerek konstrukeisjat
jelenti,

Egy irényitdsi informéciérendszer kialakitdséhoz figyelembe
kell venni az igazgatdstudomény szervezéselméleti alapokra helyezé-
sének tendencidjét (lésd pl. Szentpéteri I. (8). Ez a rendszertani
aspektusu szervezéselmélet felismerte a vezetés absztrahdlédéstnak
és a vezeid elszemélytelenedésének szUkségességét a modern rendsze-
rekben, Ennek kapcsén lehetdvé vdlik a szervezeti rendszerek belsd
dsszefuggéseinek, a szervezeti normékat meghatdrozé tényezdk és
formék, a szervezeti mukodésre a vezetésen kivulrdl haté emberi
tényezdk, stb, torvényszerUségeinek figyelembevétele, amelyek se~ -
gitségével oz igozgatds eredményessé techetd. Az dltalénos igazga=
tastudomény (szervezéselmélet) kapcsolatban van minden olyan tudo-
ménnyal, amely szervezeti viszonyokkal foglalkozik. Igy kapcsolat-
ban van tobbek kszott a rendszerelmélettel, kibernetikéval (8). Ep-
pen ezért szUkséges, hogy az egészséglgy rendszerét a lehetd legdl-
talénosabban megismerjuk. Ezt a megismerést segiti eld a rendszerel-
mélet (5, 6). Az egészséglgy rendszerelméleti vizsgdlatéhoz ismeret-
elméleti szempontbdl az egészségigy alapvetd meghatérozdsabsl cél-
szerU kiindulni. Az egészségugy fogalménak definiciéja FUldp Tamds
(2) szerint a kovetkezd :
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Az egészséglgy az az éllamj és térsadalmi intézményck,
tovabbé a tevékenységet meghatérozé iniézkedések rend-
szere, amely oz orvostudoméiny ercdményeinck felhasznd-
lasaval oz emberek egészségének megioridsCra, javitdsé-
ra és helyredllitésira, a munkaképesség és élettartam .
maximélis meghosszabbitéséra irényul. Az egészséglgy te-
hét az orvostudomény intézményes gyakorlati alkalmazdésa, "

Tekintsuk az egészségigynek az 1. ¢bran lathats altald-

nos rendszermodelljét. A rendszer modelljének egyes blokkjait

az

egészségUgy definicidjéval cgybeveive a kivetkezdket kapjuk:

1. blokk: Egészséglgyi szervezet és munkavégzése ==
== Allami és térsadalmi tevékenység, és az e te-

vékenység keretéul szolgdls intézmények rend-
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Az egészségugy dltaldnos rendszermodellje.

Az egészséglgyi szervezet tehdt az egészséglgyi intézmé-

nyek rendszere. A szervezet munkavégzése pedig azt az d&llami és
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térsadalmi tevékenységet jclenti, amelyet az egészségugyi in-
tézmények rendszere végez.

1. Az egészséglgy szervezete és munkavégzése =
= Allami és tdrsadalmi tevékenység, és az e tevékenység
keretéul szolgalé intézmények rendszere.

2. A muksdés célja == Az orvostudomény eredményeinck fel~
hoszndéldséval az emberek egészségének megtartésa, ja-
vitdsa és helyredllit@sa, a munkoképesség és élettartam
maximdlis meghosszabbitésa,

| AIIAL o] <la, |

3. A muksdés programjo == Az egészséglgy tevékenységét meg-~
hatrozé intézkedések rendszere.
Cemenet Egészségi ollcpotmu’rofokkol (6llapotielzd A
métrixszal) jellemzett lakossag.
Kimenet == Egészségi dllapotmutatékkal (6llapotjelzd A
métrixszal) jellemzett lakossdag. -
EbbdSl a meghatérozdshél kitunik, hogy van valamilyen
kapcsolat a szervezet és a rendszer fogalma kozétt, (A szervezet-
fogalom hagyoményos és uj értelmezésének, a rendszerproblémdkat
figyelembe vevd szervezetmeghatdrozésok tipusainak részletes tér-
gyalését lésd (4) és (7) -ben.) '

A szervezet és a rendszer fogalmai alapjdban hasonlé je-
lentésuek,

A szervezet Johnson, A.R., Kast, F.E., Rosenzweig, J E.
(4) szerint a kovetkez8képpen értelmezhets, A szervezetek

1. térsadalmi rendszerek vagy embercsoportok,
2, tevékenységek integréciéja, egyUtt dolgozé emberek,
3. célirnyosak, céllal rendelkezd emberek.

A szervezet egészében vagy részben onszabélyozé rendszer. A szer-
vezetnek Russel L,AcKoff (7) szerint négy lényeges jellemzdje van :

1. Bsszetev8i kozostt él8lények vannak (esetunkben emberck),
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2. bérmely adott szitudciéban lehetséges Gsszes mUve-
letek kozotti vélasztdsért néhény egyén vagy egyénekbdl alls
csoport tagjai kozott oszlik meg a feleldsség, )

3. a kulsnbszé funkcidju alcsoporiok hirkszlés vagy
megfigyelés utjén tudnok egymés viselkedésérdl,

. -

4. a rendszernek mind az eszkozok (cselekvési irényok),
mind a célok (a kivant eredmény) tekintctében bizonyos vélasz-
tasi szabadséga van.

A szervezet négy lényeges jellemzdje Russel L.AcKoff (7)
szerint tehdt: a tartalom, a struktura, a kommunikdcié és a don-
tési (vdlasztasi) eljérds.

A szervezet fenti értelmezése szerinti rendszereket szerve-
zeti rendszercknek nevezzik.

Az cgészsiglgyi szervezetre lGthatéan érvényes a szerve-

zet definiciéje és o négy lényeges jellemzd.

2. blokk: A miksdés célja = Az orvostudomény ercdmé-
nyeinek felhasznélésival oz emberek egészsé-
gének megtartdsa, javitdsa és helyredllitésa,a
raunkaképesség és életiartam maximdalis meghosz-
szabbitdsa.

Az egészséglgyi szervezet mUkddési célja szémszerten leir-
hai6é az egészségigyi felmérésekbdl kiindulva, a kiulonbozd& egész-
ségi mutatdk szerint, a kivant egészségi dllapormutaték megadésé-
val, Az elérendS célt a lakossag kivént egészségi dllapotdnak mu-
tatéi dontéen meghotdrozzék, Az ennek &rdeksben célul kittzott
kérhdzi Ggyszém, muszeres cllétottsGég, gyégyszerelldtds, sth. no-
velésének mértéke, uj egészséglgyi intézmények létesitése, sib. koz-
vetlent! a lokossdg egészstgi dllapotanak jellemzdire hatnak visz-
sza, A mukodés célja kolcsonhatésban van oz egészséglgyi szerve-

zettel és munkavégzéssel,

3. blokk: A muksdés programja == Az cgészséglgy tevé-
kenységét mechatérozé intézleddsek rendszere.



Az egészségligy muksdésénck alapvetd programidt elsédle-
gesen az EgészségUgyi Torvény rigziti, A programot az egészség-
Ugyi miniszteri rendeletek, valamint o tandesi rendelétel: részle-
teiben is meghatdrozzék., Az egyes eglszségigyi intézmdnyel:
konkrét muksdési programidt az un. mukidési szabélyzat haidroz-
za meg,

Az egészséglgy mukodésének programja az egészségugy
szervezetével és mukodésével kolcsonhatasban van,

Ezek utdn az egészséglgynek, mint rendszernek modelle-
zésével kapesolatos egyik legfontosabb kérdésre kell vdlaszolnunk.
Mit tekintsink a rendszer bemenetének és kimenetének? az egész-
séglgy, ill. az egészségigyi szervezet és munkavégzése definici~
6jéval val6 egybevetés jol érzékelteti ezeket a problémdkat,

Az egészséglgyi rendszer dinamikus rendszer, oz Usszete-
véi kozotti kolcsonhatésok az iddben vdéltoznak. Olyan konkrét
bemeneti és kimeneti jellemzdket kell keresnink, amelyek az e-
gészséglgy dinamikus rendszerében jél definidlhaték és illeszked-
nek. az egészségugy rendszerének definicidjchoz.

Az egészségiigy Gltalénos rendszermodelljében bemenetként
a kovetkezdket tartom célszertnek vdélasztani:

Bemenet == Egészségi éllapotmutatokkal (éllapotielzd
mdétrixszal) jellemzett lakossdg.

A lakossdg egészségi Gllapotmutatéi, az dllapotielzd mat-
- rix azokbél o mutatskbsl allithats ossze, omelyeket az Egészség-
ugyi Vildgszervezet, az Egészségugyi Minisztérium, a Kozponti
Statisztikai Hivatal, a Szokszervezetek Orszdagos Tandesa (a be-
tegbiztosités kapcsén) és egyéb dllami szervek, tudoményos intéz-
mények kidolgoztak,

A mutaték egységesitése, tovdbbfejlesztése, célszert mat-
rix alakba rendezése még megoldands feladat.



- 328 -

Itt emlitem meg azokat a kisérleti éllapotban levd torek-
véseket, amelyek a lakosség egészségi allapotét valamilyen e-

- gészségi &llapotjelzdvel kivanjék jellemezni, Ezekkel ‘az é&llapot-
jelzdkkel valamilyen tevékenységi skéla szerint szémszerten ki-
vénjék kifejezni o lakossig egészségi Gllapotat (lasd pl. S.Fanshel
- J.W.Bush (1) munkdjét), Ezek ismertetésére és kritikai értékelé-
sére itt nem térek ki,

A lakossag egészségi dllapotdat jelzd a.. (i=1,2,..., n;
i=1,2,00., m) mutatékbsl felépitett !

Ca,, a a, |
11 712 *°° "1m
é\___ = Oy Ggp oee °2m
91 %2 °** %m i
mdétrix az
o]ﬂ
A =for g g g 7 o
a.,
: L nj
oszlopmatrix, illetdleg az
- ]-‘ '
a
_| 2 i
A=le | 2 ["n’ Yigr ceer aim]
.n )
L9

sormétrix segitségével kifejezheté, Az elrendezés lehet olyan pl.,
hogy a métrix minden egyes sora a lakossadgot egy-egy 8 tulaj-
donsdg szerint jellemzd egészségi mutatékat reprezentdl. Legyen

pl. a lakossdgot egészségileg jellemzd f8 tulajdonsdg a szuletések
alakulésa, amelynek mutatéi :
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a, ]‘ = terhességek széma,
09 = spontdn vetélések,
03 = muvi vetélések,

= é| 3
a4 veszUletések,

'd_i- 57 természetes szaporodds,
a,, = koraszulés
16 i

a, = halvaszuletés,
ag = csecsembhalalozés,
a9 = perinatalis halélozés,
90" korai csecseméhalélozés,
S késSi csecsemébhaldlozés,
a...= anyai halélozds
112”9

stb, széma, Igy tehdt az A *

1 _
g - [“11' 27 e °112]

sorvektor az dsszes mutatébél képezett mdtrix egyik soraként o
lakossdg egészségi Gllapotét egy adott iddpontban a szuletések
vonatkozdséban jellemzi,

A lakossdg egészségi dllapotmutatéibsl képezett métrix-
elemeket célszery ugy normdlni - természetesen az egyes elemek
szUkség szerinti megfeleld sulyozéséval -, hogy az A mdtrix meg-
felelden értelmezett determindnséra fenndiljon az '

0< |A] <
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relécié oly médon, hogy nagyobb szémhoz jobb egészségi Gllapot

tartozzon. lgy egy konnyen kezelhetd olyan mutatészémot kapunk,

amely o lakosség egészségi dllapotdt a lehefo legtel jesebb mérték-
ben, komplex médon jellemzi.

A rendszer a bemenet megfeleld kvantifikaciés atalakitésa
utén a kimenetet ugyanolyan kvalitativ jellemzékhsz koti, mint a
bemenetet, vagyis

Kimenet = ° Egészségi dllapotmutatékkal (dGllapotielzd mat-
rixszal) jellemzett lakossag.

Nyilvénvalé, hogy o bemeneti &s kimeneti dllapotmutaté
métrixok felvétele kozétt idd telik el, mint mondottuk, rendszerunk
dinamikus rendszer. Ez azt jelenti, hogy a kimenet jeleinek pilla-
natnyi értéke a bemenet jeleinek pillanatnyi értékén kivul fugg o
bemeneti é kimeneti jelek (Gllapotmutaték) korébbi &llapotétsl is.

Az egészségUgyi rendszer a mukodés céljanak és progrcnm'ié-
nak megfelelden a muksdés sorén az A bemeneti mamxot oly médon -
olck:'qo & A’ kimeneti matrixszd, hogy az

v'§|<l/§'| & °ii$°ii

relécié fenlrloll Ez természetes is, hiszen a rendszer a “lakosség

jobb egészségi Gllapotinak elérésére torekszik, A lakosség egészségi
allapoténak dllandé véMozésa miatt az egészségi mutatékbsl képzett |
métrix elemei oz egész rendszeren vdltozéként vonulnak végig, vagy-

" is a rendszer dllandéan véltozé strukturéja ezeket a véltozé eleme-

ket alakitja 6t a véltozé elemekbdl képezett kimeneti matrixszé.

Legye,rﬁ rendszerUnknek a bérmely f id8pontban kituzstt cél-
jo az, hogy a At =t = t id§ mulva a = lakossdg egészségi 6Glla--

potjelzé métrixa A legyen. A rendszer fejlddésérél akkor beszélUnk

ha a At idd alaﬂ az egészségi 6Gllapotjelz8 métrix determinénsa
ugy véltozik, hogy

|a'l— |a,]

—
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és a t idépontban

\é‘;l'—“— léf"éo-

teljestl, Ez utébbi feltétel pozitivvé nyilvénvaléan akkor vélik,
ha az eldirt célt a rendszer tulteljesiti.

Hangsulyozni kivénom, hogy az egészségugy szervezeti
rendszerében az egymdssal szoros kapcsolatban levd bemeneti és
kimeneti jeilemz8k, volamint a kituzott cél csakis a lakossag e-
gészségi Gllapotdra vonatkozé ismérvek lehetnek. Ezek reprezen-
talaséra vezettem be az egészségi Gllapotjelzd mdtrix fogalmat.
Minden egyéb, nem a lakosség egészséai dllapotét jellemzdk, igy
pl. az egészségUgyi rendszer anyagi, kodzgazdasigi, stb. mutatéi
mind a bemenet és a kimenet, mind pedig a cél vonatkozdsdban
mésodlagosak, vagyis az egészséglgyi rendszer szervezetének, mun-
kajanak, céljénak ald vannak rendelve, s csupdn ezek megvalési-
tésGt szolgdljak, .

Az a korUlmény, hogy az egészséglgyi rendszerben a be-
menet és kimenet az egészségi Gllapotukkal jellemzett |akossdg,
alapv\eté'e-l}w meghatérozza a rendszernek, mint informéciérendszer~
‘nek az alapjat és jellegét. Az informécidrendszerként tekintett e-
gészséglgyben az alapvetd informéciénak oz egészségi dllapotmu-
tatékat, illetleg az ezekbdl alkotott dllapotjelzd matrixot kell
tekinteni, Ezek az informécick az egészséglgyben nemcsak alap-
vetéek, hanem elsédlegesek is, ami azt jelenti, hogy minden e-
gyéb informéci6, ami az egészségugy tevékenységére, stb. vonat-
kozik, ezeknek van alérendelve (amint erre més vonatkozdsban a
rendszer céljénak térgyalésakor utaltam.)

Az egészségi dllapotmutaték, illetdleg édllapotijelzé métrix
meghatdrozésa, vizsgalata és felhasznélésa az egészséglgy rend-
szerében kibernetikai folyamatot alkot, A 2, dbra az egészségugy
rendszerében, mint informéciérendszerben kapott egészségi dllapot-
mutatéknak, mint informécidknak a folyamatét szemlélteti a rend-
szer tevékenysége sorén,
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A lakosség egészségi dllapotdt jelzd informdacio folyamata
a rendszerben.
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, Ebben o rendszerben tehét az eltérések ktegyenhtcsenek
) elve valésul meg. A rendszer szabdlyozésénak alapja az

\é’\ -nek az ‘étl -vel‘

mint aldpiellel valé ssszevetésével kialakitott visszacsatolés,

Nynlvonvolé hOg)’ az egészséglgyi lnformaclérendszer-
ben a szémifégépek és a szémitdstechnikal médszerek nem nél-
kulozhets

. Az. egészségUgy éltalénos rendszersfrukfurd|éf oz elézéek-
“ben. beémutatott modellel szemléltettuk (1, ébra). Ennek a rend-
szerstrukturdnak d részletezése, a struktura elemeinek vizsgélata’
a rendszerelmélet modszeremek alkalmazéséval térténhet,

Az egészsegUgynek mint szervezeti rendszernek és mu-
kddésének a kovefkezo rendszersfrukturuif értelmezhefluk

a,) az. 6||ami és térsadalmi tevékenység keretéul szolgalé
o egészsegUgyl mi‘ezmenyek osztolyozésn vagy taxonomi-
ai sfrukfuroluf, és

b ) az éllami és térsadalmi egészségugyi tevékenységek
egymés kozotti reléciéinak, viszonyainak héléstruktu-
réjat. '

Nyllvénvalé hogy ezt a két rendszerstrukturat a rendszer-
ben megfelelécn egyméshoz kell illeszteni. A taxonomiai struktura
Gl faldban fagréf alaku. llyen pl. az Egészséglgyi Minisztérium
szefvezetl tagozédésénak (2), az egyes egészségUgyi ellatési halé~
zatok-intézményi felépitésénck szervezelfija, Az egészséglgyi te-
vékenységek halésfrukturéja dltaléban bonyolult felépitést. Az e~
gészséglgyi tevckenység sokfélesége, a tevékenységi csoportok és
kapcsolédésainak kialakitdsa, az egyes tevékenységek reldecisinak,
vnszonycnnak vizsgdlata elsosorban logikai médszereket igényel .



Az egészségiigy rendszerstrukturdjo és informdciéstruktu=~
rdja egyméssal szoros kapesolatban van. A rendszerstruktura ha-
tGrozza meg oz informéeisstruktura alapjdt képezd informdcidkat
az irényitds szdméra.

Vizsgdéljuk meg czek utén, hogy mit kell értentnk az e-
gészségigy informdciestrukturdja alatt, Az egészségugy informdcié-
rendszerc - mint minden informdcidrendszer - alapvetden két, egy-
méstél szorosan el nem valaszthats részrendszerre : az irdényitési
(vagy dontési) és az adatfeldolgozdsi részrendszerre oszthaté, Nyil-
vénvaléan az irdnyitési részrendszer az clsfdleges. Az egészségUgy
irényitdsi informaciéstrukturéja az tehdt, amely olapvetden megho-
. térogza a rendszer irdnyitésit, adott helyzetben a dintés meghozc— :
talét, és az adatfeldolgozési részrendszor konstrukeisjét.

Az cgészségUgy irényitdscra is |rliemzo, hogy a dontés i-
ddpontjdban nem. ismerjuk a dontés hatdsanak iddpontjdban aktudlis
adatokat, az adatok konstelldciéjit, ezeket csak becstlni tudjuk.
llyen becslesekkel talGlkozunk 0z egészséglgyi tervezés ldopontlc-
ban - megadott adatokkal, Becsulni tudjuk tehét csupén azt is, hogy
mi lesz a lakosség egészségi dllapotdt jelzé cdutvektor egy bizo-
nyos idS eltelte utén, Ahhoz azonban, hogy ezt az adatvektort
becsulni tudjuk, szikségnk van a tervezés iddpontiéban az eldre-
jelzés cel|obél szUkséges |e||emzoLooI osszedllitott un. indikator-
vektorra s, -

A |oLossug egészségi ollopoh,t egy meghatdrozott késdbbi
|dopontban jellemzd A matrix elemei (az egészségigy rendszeré-
“nek akkor kivénatos kimenete) csak olyan kérulmények kozott ter-
‘vezhetd bizonyos valészinuséggel, ha |elen|eg ismerjuk a lakessagot
egészségileg jellemzd A dllapotielzd un. indikétormdtrix elemeit;

lgy a tervezés végeredmén‘yben dontést jelent, mivel egy
jelenleg ismert indikdatorkonstellécio alapjén egy késébbi iddpontra
vonatkozé kilonbizd valészinuségu adatkonsiellécio kézul a legmeg~
feleldbbet vélasztjuk ki,
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A t idS mulva beksvetkezd °i° ; adatdllapot beksvet-

kezésének valsszinUsége azzal a Felfefeflel hogy jelenleg ismer-
juk az oii adatdllapotot (illetSleg ezek ko_nstellczcuéwf) a

- P (o, a.. )
- = AR
ALY Pa.)

="i
feltételes valészinUséggel feiezhefc’:’ ki. A dontés idSpontjdban

‘rendelkezésre 6116 egészségi éllapotielzd indilkdtorvektorok halma-
. za (A) és oz ezckhez tartozé P (A \/\) val észinUségeloszlésok

-egyuffesen hatdrozzék meg az egeszscgUgy rendszerének: iranyitd-
~séhoz ‘tartozé ' :

e zaned

informdacidstrukturdt, Ez az informéciéstruktura oz elsédleges, mi=

vel ez adekvdt oz egészségugyi rendszer jellegével. EbbSl az in-
formécisstrukturabal kerul kivdlasztésra az optimdlis dontés folya~
- matéban egy adott egészségi dllapotielzd indikétorvektor ismereté-
ben' egy meghatdrozott informdcidstruktura, '

Az ‘egészséglgynek, mint az orvostudomény intézményes
-gyakorlati megvalésitésinak ez az informacidstrukturéia az, dmit
kapcsolatba kell hozni az egészséglgy informdciérendszerével.
egyes egészséglgyi elldtési halézatok intézményi mformacnosfruk-
turbja, az egészségugyi szdmitdstechnikai program informécidstruk-
turdja, stb, végeredményben az egészségugyi rendszer muksdésének
déljat valésitjia meg. Es ebben a célban a rendszernck az eldbbiek
szerinti lnformocnostrukfurom az dlapvetd, Az cgtszsegbgy szémitds—~
technikai programjénak megvalésitdschoz a kédrendszert is e célnak
‘megfelelden kell kialakitani. Ennek sorén els@sorban az egészségi-
gyi ellatési héalézatok fagrdf alaku strukturdjat kell kialakitani és
figyelembe venni. ‘

Mivel a rendszersiruktura dinamikusan véltozik, ez o fagréf
struktura,mint informécidstruktura is véltozik. Példaképpen a gyé-
gyité=megeldzd elldtds hdlézatdnak fagréf alaku informdciéstruktura-
jét mutatom be (3. dbra)s
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A szémitéstechnikai programnak lehetdvé kell tenni, hogy
mindazon informécisk rogzitheték és kezelheték legyenek, ame-
lyeket az egészségUgyi informaciérendszer jelenlegi (az 1972. no-
vember 13-6n tartott miniszterhelyettesi értekezlet &llésfoglaldsa
szerinti) hét f& témacsoportjénak (oz alrendszereknek) megvalési-
tésa igényel. Ezek o kévetkezdk:

1. A lakosség egészségi 6Gllapotdra vonatkozé informécidk,

2. A lakosség életksrulményeibdl az egészségugyi viszonyo-
kat leginkébb befolydsol6 tényezék.

3. Az egészséglgyi elldtds szervezete, kapacitésa, tevé-
kenysége, mukodési paraméterei,

4, Munkaerdhelyzet, képzés, tovébbképzés.

5. Tudomdnyos kutatds,

6. Az egészséglgy anyagi, muszaki helyzete, gozdélkodé-
sa és gydgyszerelldtés,

7. Nemzetkoszi dsszehasonlitéshoz qzbkséges informécisk.

(Részletesen lésd (3).”

Az egészségligyi informéciérendszerben kezelendd informéci-

6kat csupén az ell6tési halézatok vonatkozdséban érzékelteti az a
szém, hogy mintegy 45 intézménytipus szerint kb, 17000 intézményt,
ill, intézményesitett format (kdrzeti rendeld, szakrendeld, kérhéz,
bsleséde, KOJAL, gondozéi korzet, sth.) kell kédolni kilenbszd tu-
lajdonségaik (telephelytk, muszaki 6llapotuk, anyagi, muszaki ellé-
tottséguk, betegforgalmi adataik, stb.), dltaléban az informéciérend-
szer adta kovetelmények figyelembevételével.

Az egészségligyi informécidrendszer strukturéja, adatainak
konstellécidjo nem fuggetlen az egészségi éllapotmutatékkal képezett

‘informéciéstrukturétél. A kapesolat nyilvénvalé, amely szémitéstech-
nikai szempontbél is kezelhetd, Ugyanis az A egészségi Gllapotmuta-

t6k halmazénak ,
_é = {G]I 021 '0-91 am} ’
valamint az egészséglgyi informécidrendszer elemeibdl &ll6 B halma-

zénak .
3 =.[b], byr wees bn}



- 341 -

adoff elrendezédéselvel felirhaté egy m x n -es R [r ]relécué—

métrix, amelynek 0 és 1 elemei valamilyen ¢ relucuof definiél-
‘nak :

|;= 1, ha aig bi'
0 egyébként,

Ez a relGciémdtrix oz egészségi Gllapotmutaté paramétereket az
egészségugyi informdciérendszerbe illeszti, és azok vizsgélatét

e rendszerben is lehetdvé teszi, Kulonosen jelentds e szempont-
b6l a kilesonhatdsok vizsgélata, pl. az egészségugyi elldtottsdg
és az egészségi dallapotmutaték kozott,

. Az egészséglgyi rendszer infdrméciésfrukfurdia tehét kie-
- gészUl az egészséglgyi informécidrendszer adatainak B halmazé-
val és az R re|0c16m6h'|xszcl

Az egeszségUgy rendszerének irényttosc’xhoz, mukddési cél-
jénak megvalésitaséhoz szUkség van kulonbszd rendeletek, utasi-
tésok betartéséra, -

EZek az un, parancstartalmu informéciék (transzferdtorok)
az alsébb szinteken o diontések meghozatala alkalméval éltalédban
bizonyos konfliktus helyzeteket oldanak meg. Az irényitésnak eze-
ket a transzferétorokat (a parancsfartalmu informécick T halmazét)
figyelembe kell venni,

Az egészségUgy rendszerének az eldbbiek szerint vdzolt in-
forméciéstrukturéjo (o lehetséges dontések és a célfuggvények hal-
mazét itt figyelmen kivul hagyva) az a bdézis, amit a rendszer irg-
nyitésa sorén figyelembe kell venni. Igy a kédrendszernek is tar-
talmaznia kell mindazokat az elemeket, amelyeket ez az informé-
cidstrukitura megkovetel,

Végezettl tehdt az egészséglgy rendszerének irényitdsGhoz
-figyelembe veend§ informéciskkal az informaciéstruktura :

]

l=l[/_§, B R(A B, L P&\

Il)>

ahol
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: a rendelkezésinkre 4ll6 egészségi dllapotmutatékbél
képezett matrix,

n>»

B : az egészséglgyi informdciérendszer rendelkezésunkre
allé elemeibdl allé matrix,

R (A, B) : az A és B relaciémdtrixa,
I :o0 troﬁsz’feréfbrei.emek'.métrixa,
'=At: at iddpontban bekovetkezd egészségi éllapotielzd méf—; '
- rix,
P (A f\ A): az A'; valészinuségeloszldsa az A feltétel mellett,
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INFELOR Rendszertechnikai Véllalat és Orszégos Koranyi TBC

és Pulmonolégiai Intézet

Fogalomrendszer és modell orvosi-egészségugyi informacisk

kezelésére
Széphalmi Géza, Kovdcs Ferenc, Naszladi Attila és
Rstzy Péter -

1. A gyégyitési_esemény fogalma

Gyégyitési folyamatnak nevezzik a betegnek az &polési
rendszerben eltsltott ideje olatt beksvetkezett, a beteggel kap=
csolatba hozhaté olyan események Ssszességét, mely események
egyrészt a betegség spontén eseményei, mésrészt kozvetve vagy
kbzvetlentl a beteg gyégyitésa céljabs! torténtek.

Az Gpolési folyamat kelld részletességu felbontéséval el-
jutunk az Gpolési-gysgyitasi esemény fogalmdéhoz., A gydgyitdsi
.ésemény a gy6gyitési folyamatban olyan diszkrét pont, amelyben
a gy6gyitési rendszer két dontd eleme (a beteg és az orvos, vagy
annak képviseldje) "taldlkozik", és ennek kivetkezményeként va-
lamilyen mindsithetd és leirhoté myvelet torténik. Ez a muvelet
- éltalGban odatfelvételhez vezet, amelynek sorén valamilyen for-
méban rogzitik az eseményeket a késébbi rekonstrudlhatéség cél-
jébél.

Bér az esemény szét igen 6Gltalénosan értjuk, egy vonat-

kozésban az mindig teljesen konkrét: egy adott betegre vonatko-
zik,

Az események a legkulonbszdbb szempontok szerint cso=
portosithaték., A tovabbiakbon egy olyan csoportositast fogunk
haszndlni, amely egyrészt illeszkedik a gyégyitési folyamat bel-
s8 logikéjéhoz, mésrészt alkalmas vezérfonal a gyégyitdsi folya-
mat informéciés rendszerének elemzéséhez, Mivel a gyégyitasi fo-



lyamat igen sokféle eseménybdl épul fel, célszeru csoportosi-
tés csak hierarchikusan felépitett fogalmi rendszerrel végezhe-
t8 el. Erre utal, hogy o csoportositds most kiovetkezd kategs-
rigit elsd szintu gyégyitési eseményeknek hivjuk. Ezek a
VIZSGALAT, a DIAGNOZISKESZITES és a TERAPIA,

Vizsgdlatnak tekintunk minden olyan eseményt, amely-
nek célja informdaciényerés a betegrdl: a beteg szébeli kikér-
dezését éppen ugy ide tartozénak tekinthetjuk (onemnézis-fel-
vétell), mint a betegrdl levett anyagminta laboratériumi elem-
zését vagy egy mellkasatvilégitést, stb. Minden vizsgélat tipu-
su-eseményben egy dolog kdzds csak, az, hogy az esemény
célja informécié=nyerés, konkrét forméjat, kivélté okat (kozvet-
len céljdt) tekintve azonban a vizsgélatok igen sokfélék lehet-
nek.

Diagnéziskészitésnek tekintink minden olyan eseményt,
amelynek célja a beteg dllapotanok absztrakt meghatdrozdsa, En-
nek az eseménynek a fészerepl8je az orvos, az esemény az §
szellemi tevékenysége, a beteg nem kozvetlen résztvevd, E te-
vékenység épitdkovei azon az informdcick, amelyeket - vizsgé-
lat tipusu eseményekkel - az orvos a betegrdl mér Gsszegyuijtétt.
A beteg dllapotat a red vonatkozé informécick is meghatérozzak,
A diagnéziskészitéssel nyert meghatérozésban azonban tsbb is van,
mint az informdciék Gsszessége, ebben mér az is benne van, amit
egyszerUsitett széhaszndlattal orvosi ismereteknek neveztink,

Terdpia tipusu eseménynek tekintink minden eseményt, a-
melynek célja a beteg dllapoténak megvéltoztatésa. Az ilyen ti-
pusu eseményeknek a beteg kozvetlen résztvevdje, az orvos nem
mindig az. A fogalmat - mint az eddigieket is = igen d&ltalénosan
értjuk, ide tartozénak tekintve egy mutétet éppen ugy, mint a
rehabilitGciés célokat szolgélé torndt vagy a beteg lelkigllapotat
megerdsiteni kivéné személyes beszélgetést. A terdpia tipusu ese-
mények kisebb-nagyobb mértékben mindig kapecsolatban vannak
vizsgélat-, ill. diagnéziskészités tipusu eseményekkel.

Az elsé szinty gyégyitasi események részletesebb kategéri=-
24l&s6t tartalmi szempontok szerint tovébb folytathatjuk. A konk-
rétség felé kozeledve igy jutunk el a mésodik (majd a harmadik,
stb.) szintu gyogyitési eseményekhez.
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A vizsgélat tipusu események mésodik szintje:

- kikérdezéses vizsgalatok,

- fizikélis vizsgélatok,

- muszeres vizsgélatok,

- mintavételes (labor-) vizsgalatok,
- mutét-jellegt vizsgdlatok.

A diagnéziskészités tipusu események mdsodik szintje, a-
melyben - egyszerUség kedvéért - mér csak oz esemény természe-
térdl, a diagnézisrél beszélink, a WHO nemzetkszi betegségosz—
talyozési rendszerének 17 betegség f& csoportia.

A terdpia tipusu események mdsodik szintje:

- d&ltaldnos terdpidk,

- gyégyszeres (kémiai) terdpidk,

- mitéti (sebészeti) terdpidk,

- fizikai (fiziko- &s sugéGr~) terépick,
- életfunkciés (gépes) terapidk,

- munka és pszichoterdpidk,

A fogalmi rendszer az &ltalénos érvényUség igényével ké-
szUlt, igy az egészséglgyi intézmények széles korében, a legku-
lsnbszdbb kérhézi osztalyokon alkalmas kell hogy legyen a gyé~
-gyitasi folyamat informdcisit térolé és visszakeresd kéresettér
strukturgjanak megalapozéséra. Az egyes gydgyitdsi események fen-
ti f& csoportjait hierarchikusan felépitett vizsgélat-, diagnézis- és
terGpiakatal 6gusokkal tovébb osztottuk, amig a hierarchikus foga-
lomrendszerben konkrét vizsgélatokig, diagnézisokig, ill. terépia-
kig el nem jutottunk. A fogalmak strukturdjénak hierarchia-szintje
természetesen - dganként - mdés és mds, de sohasem kevesebb 5-
nél &s nem tobb 8-ndl.,

A gyégyitési események fenti - tartalmi - osztdalyozésdbdl
mér latszik, hogy a haszndlt kategéridk o gyégyitas sajatos eszkoz-
térét, modszereit és logijajat egytttesen igyekeznek tukrozni, Az
ilyen leirds azonban, bdr a "vizsgélat, diagnézis, terdpia" tagokbdl
allé legegyszerubb lincot részleteiben, konkrétsagéban is tukrozni
képes, még nem alkalmas arra, hogy a gyégyitdsi folyamat éltalénos
sémdja legyen.
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A fentiekben részletezett gyogyitdsi események ugyanis mas és
més sorrendben, eltérd funkcickkal ismételten sorrakertlhetnek,
s igy alkotjdk oz egyes valéségos gyogyitasi folyamatokat.

2. A gyégyitési’ folycrﬁot

A gyégyitési eljarés folyamat-jellege, dinamikdja is
tukrozhetd, ha az elsd szintu gyégyitasi események részletezé-
sét nemcsak tartalmi irényban terjesztjuk ki, hanem ezzel pér-
huzamosan, az eseményhez egyéb attributomokat is rendeliink.

A vizsgdlatok cél-centrikus attributumai:

rutin (szUré=) vizsgdlatok,

diagnézis eldkészitd vizsgdlatok,

- a tervezett terépia alkalmazhatéségénak vizsgé-
latai, '

oz alkalmazott terdpia koniroll vizsgélatai.

Ezek az attributumok konzekvensen cél-centrikusak: a
vizsgélatokra igaz 6Gltaldban, hogy céljuk informdécié-nyerés, a
fenti jelzdk pedig azt mondjék meg, hogy magénak az informé-
ciészerzésnek mi volt a konkrét célja. Erre utalnak az elneve-
zések, ismét igen tdg értelmezésben, -

A diagnéziskészités helye (célja) szerint lehet :

- dianézis (0z Gpolést indoklé) f& kérismére, |
diagnézis kovetkezményes betegségre,
diagnézis kisérd betegségre,

diagnézis iatrogén értalomra,

Ebben a felosztasban az alkalmazott ismérv a diagnézis-
“készités "helye" o betegségi-gyégyitasi folyamatban, tehét elvi-
leg éppen ugy a cél pontositésa, miként oz eldbb a vizsgdlatok
esetén,

A terépia tipusu események (cél-centrikus) funkciondlis

jelzdi:

kondiciondlé terépidk,
palliativ terépidk,
konzervélé terépidk,

. - preventiv terépidk,
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- diagnosztikus terépiék,
- tUneti terdpidk,
~ oki terdpick, '

- Az &polési-gyégyitési események ujabb szempont szerinti
jellemzését adja egy olyan informécié, amely a szébanforgé e-
seménynek a valéséghoz, o gyakorlathoz, a megvalésuldshoz valé
viszonyGt tukrézi. Ez az attributum is jelzé-jellegu, és az elé-
z8ekkel egyUtt szerepelve teszi teljesebbé az esemény konkreti-
z6léGsét, beillesztését a gyégyités folyamatéba,

Eszerint a vizsgélatok (vizsgélati eredmények) lehetnek:

- hozott vizsgélatok (vizsgdlati eredmények),
- tervezett (megrendelt) vizsgdlatok,
- (eredményesen) elvégzett vizsgdlatok.

Ugyanez oz ismérv-rendszer o diognéziskészitésben az aldb-
bi kategériGkat definidlja:

- hozott diagnézisok,
- aktuélis diagnézisok,
- elbocsats (kérbonctani) diagnézisok.

Magyarézatra e fogalmak kszul csak az aktuélis diagnézis
szorul. A mésik kettd a gyégyitasi folyamat j6l definidlt elejéhez
és végéhez tartozik, tehét értelmezése az iddbeliségen keresztul
egyértelmu, egyszeri, véltozatlan. Az aktudlis diagnézis ezen jel-
lemz8kkel nem ruhdzhaté fel, mert ez tukrozi azt o folyamatot, a-
mely nemcsak o beteggel, betegséggel, hanem ezen keresztul ma-
géval a diagnézissal is lejétszédik, véltozik a beteg éllapotéval
és a betegrdl rendelkezésre 6116 ismeretekkel egyarént. Ez. a vél-
tozés magdba foglalhatjo uj "mindsités" megjelenését, a korébbi
médosulésat, pontositésat, érvénytelenedését,

A terGpiés események fenti szempont szerinti megoszlésa :

- hozott terépia (Gtvétele),
- terépia tervezése,
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- terépia végrehajtdsa (folyamatban-levdsége),
- elbocsété (utskezelési) tercpia (rendelése).

3. A gydgyitési folyorﬁqf célja és teriletei

A gyégyitasi tevékenység célja (stratégia-szinten) a be-
tegség megeldzése, ha ez a tevékenység nem jart a kivant ered-
ménnyel, akkor a betegség lekizdése, ill. ha erre sincs lchetd-
ség, akkor legalébb a beteg dllapoténak stabilizéldsa,a progresz-
szi6 lassitésa, a szubjektiv megslés esokkentése.

A fenti célokhoz értelemszerten hozzdrendelhetd a terd-
pids események egy-egy funkciondlis tipusa: a preventiv terépidk,
az oki terdpidk, a konzorvélé terépick. A gydgyitasi folyamatban
tchat ezek azok az események ~ vagy més megfogalmazdasban tak-
tikai lépések - amelyeken &t az orvos az éppen aktudlis stratégi-
ai célja felé torekszik.

Igen ém, de ezek kozvetlen alkalmazdsdra nincs mindig
lehetdség, hogy mést ne mondjunk, pl. oki terépia alkalmazdsénak
eldfeltétcle a betegség mibenlétének, a beteg aktudlis dllopoténak
pontos ismerete, vagyis az eldbbi fogalmakkal: "érdemi" terépiak
alkaimazését meg kell hogy elézze egy vagy tobb diagnézis-készi-
tés tipusu esemény, A diagnézis csak informcciékon alapulhat, me-
lyet a diagnézis-eldkészitd vizsgdlat tipusu események szolgdltat- -
nak. ‘ : '

A gydgyitdsi események tartalom=szerinti hdrom f& tipusa-a
gydgyités folyamatdra az aldbbi sematikus modellt sugallja : vizsgé-
lat - diagnézis - terépia. A gydgyitdsi események funkciondlis
attributumainak értelmezése lehetévé teszi a folyomat valéséghoz ko-
zelebb 6li6 értelmezését, s azzal is az orvos tevékenységének tuda-
tossGgGhoz kozelitunk, ha a folydmat modelljében a kronolégiai sor-
rendet (vizsgdlat - diagnézis - terdpia) mellékesnek tekintjuk a cél-
zatosséggal szemben: :

oki terépia (vagy ha erre még nincs lchetdség, akkor ennek
eléfeltételei és dthidals megoldésok, ugymint) - terdpiaalkalmazhaté-
sagi vizsgdlatok és (ezzel egyidejuleg) tuncti terdpidk (vagy h.a ezek-
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re még nincs elegendd ismeret, akkor ismét egy kényszeru
visszalépés) - diagnézis-készités (amely majd lehetSséget ad
a terépia kivélasztaséra, amely alkalmazhatésagénak megvizs~
gélésa utén esetleg alkalmazhaté is lesz, vagy ha még a di-
agnézis-készitésre sincs lehetdség, akkor még egy lépéssel té-
volodni kell a stratégiai cél eszkozétdl, az oki terdpidtsl, s
el kell végezni a diagnézis-készités lehetdségét megads) ~
diagnézis-elSkészitd vizsgdlatokat,

A folyamatnak van egy mésik szakasza is, amelyet
szintén oz oki terépidtsl valé (kényszert) eltévolodés jellemez,
de ez kronolégiailag nem megelSzi, hanem (esetleg) kozvetiti
az oki terdpia tipusu eseményt, nevezetesen akkor, ha oki te-
répia valamilyen okbél nem alkalmazhaté, vagy alkalmazdsa
nem jért a vért eredménnyel, Ekkor "aktivizalédik" a szikebb
stratégiai cél, o beteg meggydgyitisa helyett legalébb helyzeté~
nek stabilizélésa, életének meghosszabbitésa. Ennek a stratégiai
célnak eszkszei a konzervalé és a palliativ terépidk, amelyek a
fenti gondolatmenetet megismételve ismét nem "vetheték be" koz-
vetlentl, hanem meg kell hogy elézze Sket terépia-alkalmazhaté~
sGgi vizsgdlat és (azt) diagnézis-készitési esemény, amely ponto-
sitja, kiegésziti a korébbi ilyen tipusu esemény eredményét (pl.
egy inoperdbilis jelzével) &s igy tovabb,

A modellben a fenti f§ folyomaton (amely az dpoldst in-
doklé f& kérismére vonatkozott) kivil még mellékégaket is értel-
mezhetink, amelyeket az alkalmazott gyégyité célu beavatkozé-
sokbél fakads -iatrogén értalmak, a kisérd és a kovetkezményes
betegségek felismerése és gydgyitdsa jelent, A gyégyitési folyamat
e mellék-dgai (az dpoldst indokls f& kérismére koncentrdls) f& ag-
gal részben egyidejuleg, részben azt kivetden aktivak, de minden- -
képpen szoros kolcstnhatésban, mind a célok, mind a teenddk te-
kintetében,

Kulonbszhetnek az egyes dgak abban is, hogy redjuk me-
lyik stratégiai cél van érvényben. Pl, a fd4gban még van remény
a betegség lekUzdésére (azaz az oki terépia az érvényben levd tak-
tikai lépés), de a kisérd betegség mellékigdban mar csak athidals
megoldés remélhetd (az érvényben levd taktikai 1épés o palliativ
terépia, az elSkészités vagy az alkalmazds szintjén).
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A gydgyitasi folyamatnak (és igy a modellnek is) szer—
ves része az a tevékenység-sorozat is, amelyet a gyégyité or-
vos az elsédleges stratégiai cél, a megel8zés érdekében végez.
Az adott specidlis szituGciéban (a gyégyitandé személy valami-
lyen okbél jelenleg is kezelés alatt 6ll) ez a stratégiai cél
mésként érvényesul, mint egészséges emberek esetén, itt dontd
. hangsulya az iatrogén kdrosodésok és a ktvetkezményes betegsé-
gek megelézésének van, kondiciondlé, preventiv és tuneti teré-
piék, ill. o rutin (szuré-) vizsgdlatok az ehhez kapcsolédé ese=
mények, '

Adott esetben a helyzetet bonyolithatja, hogy egy vagy
tobb éag duplikélédik vagy megsokszorozédik azéltal, hogy pl. az
alapbetegség mellett két vagy tobb kisérd betegség is fellép. '

Fontosabb . 6sszef09_gések :

" a.) A kérhézban fekvd beteg gyégyitésd négy, egymdstél
koréntsem fuggetlen tertileten folyik egyidejuleg. A gyégyitasi fo-
lyomat modelljében ennek megfelel négy "p’érhuzamos" ég.

b.) A benffekvés mlnden ldoponf|qban a négy tertlet mind-
egyikére érvényben van o gybgyités hérom stratégiai céljo koszul-
valamelyik, A gy6gyitési folyamat modelljében ennek megfelel az,
hogy minden &g, minden ldépontban meghatérozott fézisban van.

c.)‘A, gyégyités idében egymést kdvetS célszery fevékeny-
ségek Usszessége, A gyégyitdsi folyamat modelljében ennek megfe~
leldje: a modell &gai tartalmilag és funkcnonéllson Jjellemzett ele-
mi gybgyitési eseményekbo'l élinak,

d.) A gydgyités mind a négy Gga, minden iddpontban - az
eldzmények 6Gital meghatérozott - fézisban van (lésd b.), az orvos
aktuélis- torekvése az Ggakhoz tartozé stratégiai célok elérése, eh-
hez a "kules" mindig terépia jellegu. A gyégyitési folyomat modell-
iében : az egyes Ggaknak oz adott fézisban van egy-egy kritikus e-
seményUk, nevezetesen a fazis Gltal meghatérozott ottrnbufumu teré-
pia.

e.) Terépiéﬁ beavatkozésnak mindig van tobb-kevesebb isme-
retbeli eléfeltétele, enneck biztositésa meg kell hogy eldzze a terd-
pia alkalmazésat, A gyégyitési folyamat modelljében: az egyes Ggak
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fazisfuggd kritikus eseményét id8ben megelSzik egyéb tartalmi
és funkciondlis jellemzdkkel rendelkezd clemi események, ezek
idébeli egymdsuténja a szébanforgé Gg “eleje” (amellyel pdarhu-
zamosan kiegészitd tevékenységek is folyhatnak, pl. tuneti te-
répidk).

f.) Az adott gyégyitési teruleten az aktudlis stratégiai
cél elérését szolgdls terépia eredményességérdl vizsgélatok t6-
jékoztatjék az orvost, s ezek eredménye alapjén dont tovébbi
teenddirél, A gybgyitési folyamat modelljében: az éghoz és fa-
zishoz tartozé kritikus eseményt (l6sd d.) terépia~kontroll attri-
butumu vizsgélati esemény koveti, amelynek kimenete két ko-
vetkezménnyel |6rhof :

- visszalépés fézison bel‘Ul (o terépia folytatésa, a.diagnézis
pontositésa vagy uj terépia keresése), -

- &tlépés masik fazisba : kedvezd kimenetel esetén “alacsonyab-
ba", kedvezdtlen esetben "magasabba" (a stratégia-szinty cél
médositésa).

Az 1, 6bra o fentiekkel 8sszhangban tukriszi a gyégyita~
si folyamat egy-egy fézishoz tartozé szakaszéf, Az ébrén feltun-
tetett egy-egy mozzanat (dontés, ill. tevékenység) megfogalmazé-
sa olyan (dltalénos), hogy j6 ktzelitésben a gydgyitési folyamat
'mind a négy dgdra érvényes. Ugyan ez igaz o fézisok vonatkoza-
séban is. Az Gbrézolt sémct tehét ugy tekinthetjuk, mint a gya-
korlat elvileg lehetséges 12 rész-folyamaténak (4 &g, 3-3 lehet-
séges fazis) absztrahdlt képét. Egy-egy adott beteg vonatkozésé-
bon a 4 &g (azonos, vagy kulonbszd fazisban) egyidejuleg aktiv,
ezt a tényt ugy értelmezzuk (o négy égnak megfelelden), maijd
mindegyiket fazisra konkretizéljuk (az egyes Ggakhoz érvényes
stratégiai célnak megfelelden).

A sémdn valé végighaladGs a gyokorlatban napokat vagy
éveket vesz igénybe (a be}egség természetes szerint), a beteg
aktudlis helyzetét tehdt ugy is |e||emezhef|Uk hOQy a mellékelt
séméban - &ganként - "hol tart",

A séma viszonylag magas komplexitésa a valésdgos folyo-
motok igen széles korét teszi értelmezhetdvé és leirhatévé,
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4, A gyégyitési folyamat szokaszai

. Az eddig ismertetett részek kszpontidban az elemi ese- .
mény 6llt, s ezt tekintjuk mind.a gyégyités folyamatéban, mind
az ezt rogzitd informéeiss folyomatban a legkisebb snélls érte-
lemmel biré egységnek A gybgyités folyamata - s igy az infor-
maciés - folyumat is = rendelkezik ennél magasabb strukiurélis
egységgel is, dmelyet gyégyitasl intenzitdsi szakasznak nevezunk,
A gyégyitisl intenzltés szempontjabél négy kategériét definial-
tunk, az-alébbl - onkényes - elnevezésekkel &s értelmezésben :

A gydgyitési .intenz‘ifés lehet s

~ @htalérios, -
- ‘infenziv,
- szanatorauml, o

S - elfekv&.

ErfelmezésUnk szerint a fenti négy gyégyitési -intenzitési
“kategéria ‘beteghez, sét o beteg egy |6 meghatérozott ismérvek~
kel rendelkezé 6polés|-gyégyntasi ldoszakuhoz kotstt,

A gyogyltosn intenz!fés fOQc:lméval azt a fenylegesen meg~
levé gyakorlatof akarjuk tukrozni, amely szerint pl. ‘egy ktzvet-
len elefveszélyben levd beteg igen "intenziv" gyégyitdst kivén,
-Gllandé orvesi és Gpoléndi felugyeletet, azonnal elvégzendd Idbo-
ratériumi vizsgdlatokat, életmentd gyégyszerek és terdpiGk nagy-
mérféku és uzonnah olkolmazesét, stb,

Az ilyen intenzitésu gydgyités jellemzdie a kérhaz 'erd-
forrGsainak” (személyek, muszerek, berendezesek, gyégyszerek)
nagymértéky igénybevétele, a nagy "esemény-surUség", az esemé-
nyek pontos, részletes és azonnali feljegyzésének fontosséga,. azaz
csupa olyan jelenség, ami az egészséglgyi infezmenynek nemcsak
gyégyité appardtusdt, hanem mformccnérendszerét is kulonleges fel-
adatok elé allitja, ,

Az Gltalénos gyégyitasi médra jellemzd, hogy a beteg nincs
kszvetlen életveszélyben, ennek ellenére az orvosi "részorultséga”
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nagy. A diagnosztizélé, terdpia-keres§ és —alkalmazé iddszakban
levd betegek tartoznak ide. Az ilyen beteg a kérhaz eréforrésait
szintén nagymértékben igénybe veszi (sok vizsgélat, rendszeres
terépiés beavatkozésok), ugyanakkor ezek az események mér nem
kell hogy azonnaliak legyenek. Az eseménysUrUség csikken az in-
tenziv gyégyitas fézisGhoz képest (mondjuk ugy napi 50-rdl leesik
5-re). Az intenziv gy6gyités id8szakéban oz adekvét iddegység az

1 perc, vagy legfeliebb az 1 éra, oz éltalénos intenzitdsi fézisban :
kb, az 1 nap, a szanatériumi és az elfekvd intenzités esetén pedig:
az 1 hét, ez utébbi kettdnél az eseménysurUség tovébb csskken,
akér heti 1-re, ~

A szanatériumi gyégyitGsi-intenzitési fézisra jellemzd, hogy -
életveszély nincs, a gyégyitandé betegség felismerése, o célszert
terGpia megtaléldsa mér megtdrtént, st érdemi része le is zajlott,

a beteg mér csak "erdsodik", utékezelést kap, stb, A vizsgélatok
-széma lecstkken néhény kontroll-vizsgélatra, o terépiék abbamarad-.
tak, vagy legalébbis stabilizélédtak. Az orvosi részorultség kicsi,

Az elfekvd gyégyitast intenzitds jellegzetessége a sulyos,
bér nem kozvetlen életveszély, s ugyanakkor a kis orvosi részorult- .
ség, amely abbél fakad, hogy mér minden lehetséges vizsgalat és
terépia megtortént, a beteg az orvostudomdny mai GHldsa szerint nem.
gy6gyithaté tovibb., Az esetleg altkalmazott terépidk mér csak tune-: .
tiek, és zomében gyégyszeresek, iil. dpolés-jelleguek.

Mint a fenti értelmezésb8l l6thats, a gyégyitési intenzités
. fogalma hiven tukrbzi o beteggel kapcsolatos események gyakoriségét
és az eseményekkel egyuttjéré adatforgalom jogi, iddbeli és egyéb
megkotsttségeit, igy e kategérigkat a szémitégépes informéciés rend-
szer egylk sarkkévének kivénjuk tekinteni, Minden beteg, aki egy
gy6gyité intézménybe kertl, adott éltapota Gltal meghatérozottan a
négy gybgyitGsi intenzités vclemeiyikét igényli, s ebben vagy meg-
marad, vagy - s ez a gyakoribb eset - aGllapotandk megvéltozésa
gyégyitési médjanak megvéltozésat is kivéltja, llyen véltozasok egy-
egy Gpolési epizéd (bentfekvés) alatt tobbszor is eléforduthatnak, s
egyuital ezek o véltozdsok "szakaszoljck" az Gpolési epizédot,
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INFELOR Rendszertechnikoi Véllolat

Szémitégépes kérhézi kéresettdr kialakits, karbantarté és le-

kérdezd programrendszer

Lénc Margit, Széphalnﬁ Géza és Torma Lajos

A kérhézi kéresettér olyan archivum, amely az egyes

- betegek és-a veluk kapcsolatos gyégyitdasi-Gpolési folyamat
fontosnak tartott adatait tartalmazza. Itt ismertetendd program-
rendszerUnk, a. MEDREK, egy ilyen OrChIV kéresettér realizalé=
séra készult,-

A rendszer szolgdltatésai: rendszerfile~ok létesitése és -
bdvitése, adat- és segédfile-ok aktualizdlésa, komplex kritériu-
mokat kielégitd rekordok hatékony visszakeresése. Célunk, hogy
a felhasznalsk kezébe olyan eszkszt adjunk, amelyet sikerrel al-
kalmazhatnak rutin statisztikdk és kimutatdsok dsszedllitdsatsl o-
lyan tudoményos kérdések megvdlaszolédsdig, amelyek ma még eset-
leg meg sem fogalmazhatsk, '

Rendszerfile-ok létesitése és bdvitése

A rendszer alapjo a munkotérsaink élial Iidolgozoﬂ foga~
lomrendszer, melynek segitségével kezelni lehet az orvosi-egész-
ségugyi informéciskat.

Ennek clapelve, hogy mindaz az informdcié, amit oz or-
vos a szdmitégépnek od, vagy atté! kap, oz orvosi~szakmai gon-
dolatmenethez illeszkedve, annak nyelvezetével legyen rogzithetd.
A fogalomrendszer egy hierarchikusan felépitett fostruktura. Legfel-
sé szintjén a kéresettdr elemeit képezd gysgyitdsi eseményt leiré
hérom fogalom &ll: az eseménytipus, az adatforrds és az esemény
funkciondlis jelzd. ' :
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A gyégyitési események hérom f& tipusba sorolhaték,
melyekre a vizsgélat, a diognézis és a terépia elnevezések-
kel hivatkozhatunk. Mindhérom eseménycsoport tovébbi 6-8
alcsoportra oszthaté, majd azok is tovabbi alcsoportokra. Az
ily médon felépitett fogalmi struktura 7 szintU: az egy csomé-
pontbél torténd elGgozésok széma 4 és 64 kozostt véltozik, tel-
jes terjedelmében 5000 fogalmat tartalmaz. A legalsé szinten
. mér olyan konkrét fogalmak szerepelnek, amelyek a legigénye-
sebb kutaté-orvosi elvérésokat is kielégitik., Hasonlé elvek sze-
rint felépitett fogalmi struktura szolgélja az adatforrds és ese~
mény funkciondlis jelzd tipusu adatok megaddését is. Ezt a struk-
turét a tovabbiokban katalégusnak nevezzuk, és a "rendszerfile-
ok létesitésén és bdvitésén” ennek a katalégusnak a rendszerbe
torténd felvitelét és bdvitssét értjuk. (A rendszer kialakitéséban
gondoskodtunk arrél, hogy a fogalmi strukturék messzeménden bé-
vithetdk, javithaték és oktualizélhaték legyenek, )

A fogalomrendszert .ily médon tartalmazé KAT és KATI
elnevezést file magneslemezen térolt kozvetlen elérésu. A kata-
l6gus minden elemének azonositésa horom egymésscl egy-egy meg-
feleltetésben @ll6 informéeidval torténik ¢

- "orvosi" névvel, a felhasznélé széméra,

- "kédolt" névvel, a bels§ azonosités céljéra, és

- a fogalmi strukturdban torténd "mozgds" biztositésat szol-
gdlé cim jellegt azonositéval.

A KATI rekord szerkezete a kovetkezd:

tulcsorduléds  attributum azonosité NC  ALCIM FELCIM
jelz8 bit . 31 bit 16 bit 16 bit 16 bit

A KATI file bdvitését a TOLD file oldja meg, amelynek haszné~
latbavételét a tulesordulés jelzd bit 1-re torténd allitésa mutatja.
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Az attributum azonosité felépitése olyan, hogy megad-
jo az attributumnak a katalégus fastrukturéjaban elfoglalt he-
lyét, tipusat, szintjét és a felettes ottributum kédjét.

A jelolések:
NC: az orvosi név cime a KAT file-on
tartalma: szektorcim, és az adott szektoron

beltl az orvosi név sorszéma,

ALCIM : az attributum alatti szinten allé elsd
attributum cime a KATI file-ban,

FELCIM: a feleﬂes attributum cime a KATI file~ban,

ALCIMA és FELCIM esetén o cim szektorcimet és azon
belul rekordsorszamot jelent.

A KAT file szerkezete o kovetkezd :

Byte sorszdm Tartalom
1. K = az orvosi nevek széma a szek-
' . torban. Az i. orvosi név utolsé
.- \ + L] . -, . . :
2.- (K ]), byte-jénak cime (i = 1,2,..., k).
(K + 2), =tdl Orvosi nevek folyamatosan, minden

orvosi név utolsé két byte-ja az
attributum KATI rekordbeli cimkéd-
jat tartalmazza,

A létesitési és bdvitési folyamat programiai felviszik a
KAT, KATI, TOLD rendszerfile-okat. A felvitt adatokré! vissza~
jelentd jegyzék készul oz adatbevitelt kezdeményezd forrés ré-
szére, a téblézaton az orvosi nevek feltintetésével,



- 358 -

Adat- és segédfile-ok aktualizdlésa

A MEDREK kéresettdra archiv kéresettér, tehét csak
a kérhézbél eltavozott betegekrdl rogzitett események halma-
zGt, més széval épolési epizédijat tartalmazza, Tdrolési helye
mégnesszalag. A rendszer "adat és segédfile-ok aktualizélésa"
funkciéjan a kéresettérat jelentd u.n. ARH file aktualizdlésat
értjuk, amely egyUtt jér segédfile~jénak (OBE) aktualizélésaval
és végeredményét jelenti egy hosszabb folyamatnak, amit az e
semények archivélasénak nevezunk.

Az a korilmény, hogy a részletesen kidolgozott foga-
lomrendszerben szinte minden régzitésre érdemes informécié sze-
repel, lehetd8vé teszi, "hogy tetsz8leges eseményre vonatkozé o-
datcsoportot az eldre elkészitett kértyékbsl vélogassunk &ssze.
Megtorténhet azonban, hogy a felhasznélé, a fogalomrendszer-
ben nem szerepld informéciét kivén térolni, erre az esetre “tartjuk
fenn az utolsé adatot, chol az orvos teljesen kétetlen formdéban a
fogalomrendszer korébe nem tartozé informéciét kozolhet, és ter-
mészetesen kérdezhet vissza, ez azonban csak oz esemény-infor-
méaciékhoz kstve, annak kiegészitéseként szerepel. (Véleményunk
szerint a fogalomrendszer maximélis orvoscentrikussdga és részletes
kiépitése a szabad sztveg tipusu kozlemények jelentdségét elhonyo-
golhatéva teszi.)

Az események elsd térolasi helye, ahol a kartyérél tortént
beolvasés, utén elhelyezzUk azokat: a NAR file. A magnesszalagon
térolt Gtmeneti jellegu file, az alébbi funkcickat tslti bes

régziti az dpolés—-gydgyitdsi események kstegeit,
- gyuUjti és osszevérja az egybe tartozé, de kilonbszd
id8pontokban beérkezd eseményeket, '

- jovitéfile szerepet jatszik a rendszerbe kerult hibak
kikuszobol ésénél,

- rendezett formajaban bizonylatjellegy visszajelentés ké-
szitésének az alapja (egyrészt a hibds tételekrdl, més-
részt a rendszerbe felvitt informaciskrsl),

- rekordjaibdl készul az archiv kéresettdr odctflle-la, az
ARH,
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#
1

Jelenleg azonban nem feladata a MEDREK-nek, hogy a
NAR file=t, mint aktiv adaotbézist (operativ kéresettdrat) kezel-
je, nem kell biztositania lekérdezhetdségét, :

Amikor az egy kotegben felvitt anyag véglegessé valik

és megtortént a hibék kijovitasa, valamint elkészultek a vissza-
jelentd téblazatok, akkor készul egy ujabb kiaddsu rendezett NAR
file, ami bemend file-ja lesz annak a programnak, amely kivé-
lasztja beldle a kérhézbol eltévozott betegek rekordjait és Gtviszi
teljes epizédként az archiv kéresettdrba, Ezutén a NAR file csak
az adott idépontban a kérhézban tartézkodé betegek eseményeit
fogja tartalmazni,

Az ARH file szerkezete

4096 byte-os blokkokban folyamatosan tdrolja a betegepi-
zédokat, segédfile-ja (oz OBE) tartalmazza minden beteg epizéd-
jénak a kezdd cimét. Egy epizéd kisebb logikai egységekre, rész-
rekordokra oszlik, melyeket a kdvetkezd médon szervezink, (a -
részrekordok informécidi addig vannak érvényben, amig. ujabb u-
gyanilyen tipusu felGl nem irja) :

betegazonosits,

- N1 szémlé&lé: hény kilonbszd esemény van az epizédban,
- esemény, '

- N2 szémlélé: az eseményhez tartozé részrekordok széma,
- N3 szémlélé: az eseményhez tartozé rekord hossza byte-

ban,
- N4 szémldlé : a részrekord hossza byte=ban,
- ddtum,
- N5 szdmlélé: szabad szbveg hossza byte-ban, <
- forrés, N2=szor
- jelzé, ’ ismétlSdik

- szabad szdveg.

A hérom utolsé informécié opcionélis, ezek kozul az elsd
ketté hiGnyzéasa esetén az eldzd részrekordban szerepldt kell figye-
lembe venni, o harmadik hiényzdsa ozt jelenti, hogy nincs szabad
szbveg.



- 360 -

" Visszakeresés

A MEDREX kotegelt (batch) tzemmédban muksdik, nem
célja pérbeszédes Uzemméd kifejlesztése. Megfelel§ terjedelmu
katal6gus esetén igen hasznélhaté kéresettarat valésit meg mind
az adatok térolésa, mind visszakereshetdséguk tekintetében,

A visszakeresés hatékonysGgénak novelése érdekében még -
neslemezen térolt invertélt file-okat készit, Ezeknek az invertdlt
file-oknak mennyisége a felhaszndlé dontésének fuggvénye, a rend-
szer inicializélésakor megadott szintrdl rugalmasan ntvelhetd, sza-
mossdguk csokkenthetd a gép konfigurécisja és a felhasznélé érdek-
|8dése mértékének megfelelden. Elképzelésunk szerint a-rendszer
snmagét fogja fejleszteni olymédon, hogy a kezdeti, mesterségesen
megadott szintrdl a visszakeresési igények mind hatékonyabb kielé-
gitésére lesz alkalmassé: a gyckran visszakérdezett informéciskat
gyors vélaszadésra képesen térolja, ezzel egyidejuleg "tudatdban
van" memdridja végességének és a régen vagy ritkan lekérdezett
informécidk invertdlt file~jat “elfelejti", torli, hogy helyet adjon
az ujak széméra.

A jelenlegi fejlesztési fazisban a . létesités folyamataval egy~
idejuleg késziti el egy program az ERT file-t, amely tartalmazza a-
zokat az attributumokat, amelyekre szukségesnek tartjuk az indulés-
nél- invertélt file=ok un. BETAZ listék) létesitését. Az ERT file az
‘egyes atfributumokra megadja az invertdlt lista téroldsi cimét,

Az alkalmazé kétféle visszakeresést ismer: beteg szerinti és
attributum szerinti visszakeresést. A visszakeresés szempontjébsl a
détum tipusu informécist is attributumnak tekintjuk.

A beteg szerinti visszakeresés torténhet teljes terjedelemmel
és szukitett terjedelemmel. Els§ esetben csak a beteg azonositdsdra.
szolgGlé adatot kell bevinntnk, a mésodik esetben ezen tulmenden
azokat az informéciskat is meg kell adni, amelyek szerint a szuki-
tést akarjuk. Az attributumok szerinti visszakeresésbe bele kell ér-
teni az ARH file adatai szerinti, ill. ezen adatoknak logikai mive-
letekkel képzett kombindcidi szerinti visszakeresést is.
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Az attributumok szerinti visszakeresés eredménye sz_erinf- lehet

- szémossdgot megadé (0, 1 vagy 2 dimenziés sokaség=
ban), '
" - betegazonositékat megudé (0 vagy 1 dimenziés soka~:
sGgban).

A visszakeresés bemend file-ja a QUERY kértyafile, mely a ko-
vetkezd eldirgsokat tartolmozhoﬂa-

1. Az ARH OF tipusu visszakeresés: beteg szerinti visz-
szakeresés, Abban az esetben haszndlja o felhasznélé, ha bizo-
- nyos betegeknek a kéresettérban térolt epizédja, vagy annak bi-
zonyos eseményeire kIV(JnCSI.

ARH OF bl b2 b3 ... bn -itt kell felsorolni, hogy

" mely betegek epizédjaira
~ van szUkség

WHEN T -|H kell felsorolni a szUkits

‘ feltételeket, ha o fenti

. betegek kozul csak az eze-

szUkitd feltételek: ket kielégiték érdekesek
(pl. bizonyos betegséguk

volt, vagy dr.Kiss kezelte
Sket)

betegekre vonatkozé

ONLY -itt adjuk meg az események-
esef‘nényekre vonatkozé _ teleket, ha a fent kivélasz-
szUkitd feltételek ' tott betegek epizédjainak
- csak bizonyos rekordjait ki=

vénjuk kitébléazni,

A feltételek értelmezése

A feltételek ottributumra vagy détumra vonatkozhatnak és
ezeket logikai "és"-sel (AND), logikai "vagy"-gyal (OR) lehet
osszekapesolni. Az attributumra vonatkozé feltételt egy KATNEV
jelu kértya vezeti be, amelyen EQ vagy NE szerepel. Ezt koveti

re vonatkozé szukitd felté-
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egy attributumot tartalmazé kértya, azé, amelyre a szukitd
feltétel vonatkozik. A feltételléncokban zéréjelzést is alkal-
mazhatunk, A zéréjel kezdetét BEGIN, végét END kértya
jelzi. A feltétellanc egy epizédra vonatkozik, az igy zdré-
jelzett feltétellénc csak akkor teljestl egy epizédra, ha ab-
ban van legalébb egy olyan esemény, amelyben o zdéréjelben
1év8 feltételek mind egyszerre teljestlnek.

- 2. A NAMES OF tipusu visszakeresés: aftributum sze-
rinti visszakeresés. A felhasznélé az dltala megadott bontés-
ban betegazonositékat kap egydimenziés téblazat forméjéban.
‘A kértyafile két részbdl 6ll:

Wi

- NAMES OF . - itt kell megadni, hogy
milyen bontésban kivén-
ja a felhasznélé a beteg-
azonositékat megkapni,az
osztélyok attributumokat
vagy détumokat jelentenek

- osztélyok kijelslése

WHEN , - itt adjuk meg, hogy az e-

pizédon belul milyen ese-

' mény feltétel teljesuléséhez

szukitd feltételek kotjuk a beteg output téb-
ldzatba kerulését, -

epiz6dokra vonatkozé

3. A NUMBER OF attributum szerinti statisztikai visszake-
resés. Outputként a felhaszndlé legfeljebb kétdimenziss tablazatot
kap, a téblézat a megfeleld betegek szémét tartalmazza., A kértya-
file hérom részbdl dll : :

NUMBER OF - az egyes részek szemantikéja
' megegyezik azzal, omit a
az elsd dimenzié - NAMES OF-nél leirtunk, any=-
osztélyainalk kijelolése nyi kulonbség van, hogy itt
' két dimenziés téblézatot lehet
ACROSS ' késziteni és ennek megfelelden

. . . k; f’l t ere ..
o mésodik dimenzis ét osztdlysorozatot specshkélm

osztdlyainak kijelslése

WHEN
epizédokra vonatkozé
szUkitd feltételek



- 363 -

Az ismertetett szintaktikéval leirt visszakeresési paran-
csokat kértyafile alakjéban a rendszer bemenctére juttatjuk.
Egy értelmezd program szétvdlasztjo a kérdéseket két ‘csoport-
ba: més eljéréssal keresi vissza a rendszer a betegekre, mas
eljaréssal az atiributumokra vonatkozé lekérdezéseket.

Az attributumok szerinti keresés hatékonysdgét oz in~
vertélt file-ok mennyisége donti el. Azok az attributumok, a-
melyek az ERT file-ban szerepelnek, ‘igen gyorsan visszakeres-
het8k. A katalégus fastrukturdjéban hozzdjuk kozel éllék szin-
tén elég gyorsan visszakereshetdk, a felettesek gyorsabban (itt
ugyanis a meglévd DETAZ listék egyesitése a feladat), az alg-
rendeltek mér kevésbé gyorsan (ebben az esetben az ARH file-
hoz is kell fordulni, ha nem is kell azt sorosan végignézni).
A térolékapacités szukossége miatt azonban korlétoznunk kell
az ERT file terjedelmét, ‘

A beteg szerinti visszakeresés ugyancsak hatékonyan
hajthaté végre: a program a lemezen térolt OBE file=bél line-
éris kereséssel el8veszi o keresett beteg epizédjanak ARH file-
beli cimét, ezutén mdr csak a kéresettér tobb szalagon valé el-
helyezkedése okozhat problémdt a vélaszidében,

Hosszu vdlasziddt igényelnek azok a lekérdezések (de
egy muszakndl semmiképp nem hosszabbat), amelyek olyan attri-
‘butumokra” vonatkoznak, amelyeket ecsak az ARH file soros vé--
gignézésével tudunk visszakeresni,

Az .ERT- rekordszerkezete a kovetkez8:

attributum BETAZ lista. BETAZ lista lista hossza

azonosité  tdroldsi médija cime - byte-ban

A BETAZ lista téroldsi médok kszul a "teljes bitsorozat"
formét irjuk le. Ez a forma akkor elényss, ha az attributum a
betegek nagyobb részénél megtalélhaté az epizédban, A MEDREX
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betegazonositéja 1-t8l kezd8dd folyamatos sorszém. A bitsorozat
elsd bitje jelenti a 0001 beteget, stb. Annyi bithél éllé terule-
tet foglalunk le, ahény beteget a rendszer nyilvéntart. Ha az
attributum szerepel az illetd beteg epizédjdban, akkor bitjét 1-re
allitjuk. lgy csekély téroldsi tertlet lefoglaléséval is gyors va-
loszt tudunk adni @ NUMBER OF és NAMES OF tipusu lekérde-
zésekre.

‘A BETAZ lista aktualizdalésa az ARH file aktualizélasakor.
torténik, : : -

Példa a visszakeresésre

A gyégyité (vagy kuiatd) orvos az alébbi ismérvekkel ha-
térol korul egy szitubciét : valamely beteg Gpolést indoklé f& kér-
isméje kavernds TDC, amelyhez kisérd betegségként DIABETES
MELLITUS jérul, Ehhez ujabb tunetként nagymennyiségu kopet lép
fel, a rtg~kép ASPERGILLOSIS-ra utal (ez a tbc~s kaverndk gom=-
bésoddésa). Az elvégzett serolégiai vizsgdlat az aspergillosist meg=
erdsiti. Kérdéses a fenti korulmények kozostt alkalmazandé terépia.
A vélasztandé terépidval szembeni dontd elvérés, hogy az asper-
gillosist megsziintesse. Ez a probléma természetesen tobbféle vissza=
keresési uton is megkszelithetd, egy lehetséges utat bemutatunk.

_ A visszakeresés els§ lépése legyen atiributum szerint, sta-

_ tisztikai jellegy visszakeresés. Az output tébldzat tartalmazza” azok-
nak a korébban kezelt betegeknek a szémosségat, akiknek kavarnds
tbe~juk, aspergillosisuk és ezek mellett valamilyen endokrin beteg-
séguk volt. A tdblézat legyen két dimenziés, az egyik dimenziét
adja az endokrin kiséré betegségek szerinti bontés, a mdasik dimen-
zi6ét pedig a gyégykezelés éve (feltételezve, hogy az archivdlés
mér tobb éve folyik), Ennek a visszakeresési parancsnok megfeleld
output tdbldzatbél - mondjuk - az dertl ki, hogy a fenti feltéte~
leknek eleget tevd betegek teljes széma 73, s ebbdl 41 az utébbi
két évre (mondjuk 1975 &s 76-ra) esett. A mésodik dimenzié sze-
rinti bontés szerint pedig a fenti 41 beteg kszul 17-nek volt cukor-
baja (is). Ez még mindig elegendden nagy szém chhoz, hogy a
visszakeresés tovébbi lépéseiben mdr ezeket a megszoritésokat is
figyelembe vegyuk (1975 vagy 1976~os év, diabetes kisérd betegség).
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A visszakeresés mésodik lépéseként mér nem szémossagi
adatokat, hanem beteg-azonositékat kérdezhetunk, pontosabban
a fenti 17 beteg beteg~azonositéjat, de nem egyszery felsoro~
- lésban, hanem aszerinti bontésban, hogy esetunkben milyen
gy6gyszeres terdpidkat alkalmaztak (aspergillosisukra). Tovabbi
. gondolatmenetunkhiz. tételezzuk fel, hogy a visszakeresésnek
" ebbe a mésodik 1épésébe ujabb felfetelkenf a terdpia hatdsossG-
_got is beépitettuk, azaz itt mér nem feltétlenul szerepel mind
a 17 beteg (azonositéja), hanem csak azok, akiknek van AS-

PERGILLUS SEROLOGIA NEGATIV eredményu terépia=kontroll
vizsgélatuk, A tdéblézat adatainak elemzése arra mutat, hogy a
korébbi eésetek kozul legkedvezdébbnek a EMETIN és a PIMAFU-
CIN kezeléstiek mutatkoznak. A tdblézat adataibél kiolvashats,
‘hogy olyan beteg, okit.a: fenti két gyégyszerrel eredményesen
kezeltek (6s persze a tbbi feltételnek is eleget tesznek) 5 volt,
azonosité szémuk a taébldzatbdél ismert, hiszen itt mér nem is
szdmosséguk, hanem a betegazonositék felsoroldsa szerepelt.

A visszakeresés harmadik lépéseként (pontosabban a prob-
- 1émamegoldés harmadik épéseként) egy betegazonosité szerinti

- visszakeresést végeztetUnk, kérve a végeredményben megmaradt

5 beteg teljes ( vagy esetleg bizonyos szempontok szerint szelek-
talt) karlefolyési anyagdt,
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INFELOR Rendszertechnikai Véllalat és Orszégos Kordnyi Tbe

és Pulmonolégiai Intézet

Kérhézi informéciérendszerek létesitésének néhdany kérdése az -

Orsziggs Kordnyi Thc és Pulmonologlal Intézetben folys fej-

Ieszfomun ka tukrében

Pétzy Péter,Kovécs Ferenc, Naszlady Attila és Széphalmi Géza

—

1. A célkituzések kérdése

Egy szervezetben a szémitégépes informécidrendszer ter-
vezése alkalmaval a célkittzések megullcpnéso, vagyis a rend-
szer szolgdltatésainak régzitése az elsd és igen nehéz feladat.
Ervényes ez a vuszonylog j6l megfogalmazhaté véllalati célokkal
muksdd szervezetekre is, de kulonds nehézségekkel talalkozunk
_az olyan emberi tényezdkkel mélyen 6tsz8tt szolgéltaté tipusu
intézmény esetén, mint amilyen a kérhéz.

Ahény héz, annyi szokés - mondja a kszmondés, ahény
kérhéz, onnyl informdciérendszer - mondhatnd az olvasé. Ez fel-
tétlenul igy van, ha esak a kulsnbségeket figyeljuk. Ha a kozos
tulajdonségokkal is megismerkedunk, ugy mér egységesebb és biz-
tatébb a kép.

Az INFELOR Rendszertechnikai Véllalat egészségugyi -szé~
mitégépalkalmazdsokat kutaté gérdéja az Orszégos Korényi The és
Pulmonolégiai’ Intézet orvosszakértSivel karsltve 3 éves munka so-
rén kialakitotta elképzeléseit a kérhézi szémitégépesités lehetséges
reGlis célkituzéseirdl, a kérhdzi rendszerck tervezésének és muks-
désének médjairél és megindult a megval6sités utjén, Az INFELOR
és a KORANY! munkatérsainak eldadésai ennek a munkénak néhany
" vonatkozésdrél kivénjék a konferenciét téjékoztatni,



- 368 -

A kérhéztervezési szakméban ismertek és meghonosodtak
a més létesitményeknél is térth6dité un. tipustervek, A tipus-
terv elvének eldnyeit ‘o gépi adatfeldolgozds teruletén is felis-
merték, A kisszémitégépek véllalati alkalmazéséra irényuls ha-
zai 6s KGST programban a fejlesztd munka egyik fontos eleme.
az dltalénos véllalati -informécidrendszer-modellek kidolgozésa,
amelyck egy-egy véllalatfajta szémitégépesitésének "tipustervei®.
Ezeknek nyomén tevékenységunk arra irdnyul, hogy megalkossuk
egy specidlis véllalatnak, a kérhdznak ilyen modelljét. Tulaj-
donképpen az ipori jelleg erdssdésével egyttt jelentkezd Uzemi .
szabvényosités egyik megjelenésérdl van szé, amely kérhéziipu-
sokra és orvosi szakterUletekre adaptélhaié szervezeti, informd-
ciés és szémitdstechnikai szabdlyzat- és eszkozgyujtemény.

A realizdlt éGltalénos kérhézi informéciérendszer-modell
olyan szémitégépes rendszer, -amelynek alap-célkituzése, hogy a

" betegeknek a kérhéz valamennyi erdforrésaval volé kapcsolatba-

kerulése alkalméval minden keletkezd lényeges adatot rdgzitsen
és téroljon. Az igy létrehozott részletes, bonyolult szerkezety
adathalmaz kdzvetlen felhasznéléi igényeket nem szolgdl, @

bér egy iddpontra vondtkoztatott terjedelme rendkivul nagy, 16~
tesitését az teszi lehetévé, hogy r8vid ideig éllandé.Ez az Gtme-
neti jellegl adatbézis l&tja el informéciokkal a felhaszndléi al-
rendszereket, amelyek a spec:flkus igényU odoﬂérolosokot is biz-
fosnfiéL. ‘

A felhasznélé tehdt az un. alrendszereken ét kapcsolédik
a rendszerhez, amelyek egy-egy szUkségesnek itélt nagyléptéku
~célkituzés realizdléséra kialakitott szolgéltatésok egyUttesei. A
célkituzések megvalésitdsa vagy uj célok tervbevétele igy tulaj-
donképpen moduléris, az sszes potencidlis szolgéltatdst pedig oz
emlitett alap-célkituzés (0 valamennyi esemény Gtmeneti regiszt-
réldsénak igénye) hatérozza meg.

Jelenlegi munkénk a gySgyitési epizédok (egy-egy kérhéz-
bantartézkodés eseményei) rogzitésére és kulonbszd visszakeresési
eljérasokra szolgélé archiv kéresettér alrendszer megvalésitéséra i-
rényul. Errél szél a "Szémitégipes kérhézi kéresettdr kialakits,
karbantarté és lekérdezd programrendszer" cimu eladés. Folyik a
napi kérhézi munkdt segitd, kiszolgdlé dpolési-gyégyitési alrend-
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szer tervezése is, ez nagyban hasonlé az archiv kéresettérhoz.
Operativ jellegy funkciéinak ellétésa érdekében azonban az e-
seményeknek nagyobb halmazéval dolgozik, bemeneti-, kimene-
ti- és térolési eszkozei gyors és kényelmes hozzdférést tesznek
lehetdvé. Ezen kivul jellemzdek ré az orvosi munka egy-egy
gyakran eldfordulé problémdjanak megoldését segitd adatformdk
és eljérésok, Eldkészuletek torténnek a muszeres vizsgélatokat
végzd8 laboratériumokat. segitd labor-alrendszer kidolgozéséra is,
errdl a témaksrrdl is beszémolunk két el8adésban,

A fenti tervezési munkék elengedhetetlentl fontos eld-
feltétele azonban egy nagy réaforditést igényld eldkészitd jellegu,
de onalls értéket kitermel& munka, az adatleiré rendszer megal-
kotésa volt.

Fejlesztd esoportunk nagy energidt forditott arra, hogy
megoldja a kéresetek iddbeli részletes leirdsénak elvi problémé-
jét, errdl szémol be a "Fogalomrendszer és modell ..." c. el
adés. Ez az igény lényegében valamennyi gyégyitési esemény
formalizélhatéstgat és rogzithetdségét koveteli meg. Kiemelkedd
e tekintetben a gydgyitasi folyamatnak az a része, amely a je-
lenlegi dokumentécié un. dekurzus részében van leirva. A leg-
fontosabb kérdés az lett szémunkra, hogy kell-e és lehet-e a
dekurzust régziteni és ha igen, hogyan? Vitatott kérdés, hogy
szUkséges-e o dekurzus rigzitése. Meggydzd&désunk, hogy vala-
mennyi szébajové alkalmazés széméra rendkivul hasznos informé-
cisk forrésai lehetnek a dekurzusban rogzitett események, ezért
a nehézségek Iegyozésevel érdemes ezeket is bevonni rendsze-

runkbe.,

A gybégyitési ‘epizéd elején és végén tomoruld statikus
adatokat, az anamnézist, a stGtuszt, a zéréjelentést, stb, kony-
nyebb volt elképzelni valamilyen formalizélt Urlapként. Egy
programozott kérddiv alaku anamnézis &s stétusz felvételi bizony-
lat kisérleti alkalmazésra elfogadésra is kerult, a benne rigzitett
informdcick feldolgozdséra el8készuletek torténtek, A végleges
megoldds véleménylnk szerint a fogalomrendszer adaptéldsa, ez
a rendszer ugyonis médot ad az adatok leirdséra és bizonyos szin-
ten azonos az adattal,
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A felvétel, az anamnézis és a stdtusz megdllapitésa,
valamint a zéréjelentéskészités és elbocsatés kozstt van a
dinamikus gydgyitési folyamat : a vizsgdlatok, beavatlozésok,
stb,. Miért forditjuk figyelmunket olyan érdekiddéssel e folya-
mat felé, miért forditunk annyi munkét régzithetdségére?

Az ellenvetés ma meglehetdsen &ltalénos: a dekurzus
“hasznélhatatlan részletek tomege! Igaz, eddig az volt. Ahény
kérhéz, ahdny osztély, ahdny orvos, annyiféle szokés uralko- -
~dott, A feljegyzésck érfel'elhcfoscgef tsszehasonlithatéségdt ez
megnehezitette. Erthetd is, hogy az orvosok tobbsége nem kell&
gonddal dekurzélt, hiszen a kérlopnak ettdl o részét8l nem' vért
jelent8s hasznosithatésdgot. Az operativ gyégyiiési munkéban
jobban témaszkodhatott em lékezetére, az Gpolészemélyzet infor-
méciéira gy6gyitési duntéseinek meghozataldban, mint nagyvono-
lu, rendszerint nem naprakész feljegyzéseire. A lezért kérlopok
dekurzusa pedig az archivéléssal hozzéfsrheietlenné vélt,

Milyen eldnysket kindl ezzel szemben az elképzeléseink
szerint rogzitett dekurzus? ' ‘

_Fogalomrendszertink oz ok-okozati &sszefuggésben levd
eseményléncolatolk leirhatéségénak igényével készult, erre szol-
gélnak az események szabvényos jelzdi. Ho a dekurzus rogzitése
ilyen eszkozskkel torténik, -akkor utélag rendelkezésre Gllanak
nemcsok a fontos események, hanem azok részletksrulményei is:

a vizsgélatrendelések, azok célja, eredménye, az ezek nyomén
hozott terdpiés dontések, ezek feltuntetett célja, stb., tehdt o=
lyan informécisk, amelyek tukrszik, rekonstru¢lhatévé teszik o
gyégyitds stratégidjat, moédszerét, vagyis az orvos utjét a célhoz.
Ez az agymunka pedig értékes kincs, meg kell &riznil Eddig a

sok 8sszegyult és dltalGnositott tapasztalat alapjén az okos emberek
tankdnyveket irtak, amelyek minden hasznuk mellett is o statikus,
megmerevedett tudést tUkrzik., Ma a szdmitégépes informéciérend-
szer révén lehetdség nyilik egy ennél korszerubb, hatékonyabb ta-
pasztalatgyUjtési és absztrahéldsi médra. Az uj eljéréssal olyan
"mellékes" részletkérdések is eredményesen feltérhaték, amelyelhez
eddig sem adat, sem_energia nem dllott rendelkezésre,
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FogalomrendszerUnkben csak az egyes események leirésé-
nak médja szabélyozott (ez egyébként a fegyelmezett gondolko-
désra is |6 hatGssal van), az orvosra bizza azonban' a rogzitésre
érdemes események kivélasztését, lgy véltozatlanul jelentkezik
a tul részletes, ill. tul szUkszavu dekurzusok probléméja. A kér-
dést csak az egészséglgyi szakvezetés szabélyozhatia, mégis nem
ért a_felhaszndlékkal tudatositani, hogy egy informdciérendszer
csak a régzitett adataiban rejld informéciskkal gazdélkodhat, tsbb
nincs benne. Minden gyégyité és kutaté orvos kizds érdeke az in-
formécié tartalom gozdagitésa, ezért az adminisztrativ rendelkezé-
sek mellett térsadalmi egyestleti megéllapoddsok is segithetnek bi-
zonyos érdeklédési kor kielégitéséhez szukséges adatok rogzitésé-
ben, akér kdmpényszerUen és k&lcsonssségi alapon.

2. A tervezés médszereinek kérdései

A kérhézi rendszerek tervezésénél adott korllményeink ki-
z6tt nem kdvetheték korrekt rendszerszemléletu eljérésok. Nem va-
gyunk teliesen abban a helyzetben, hogy megszabjuk a munka me-
netét, inkébb csak alkalmazkodunk a véltozé ksrulményekhez és i-
gényelfhez. Ez ma torvényszert, és arra muta, hogy az egészségu-
gyl szémitégépalkalmazés hazénkban messze elmarad sajét lehets-
~ ségeitdl, mivel hiényoznak-a fejl8dést surgetd okok,

A tervezés nagy nehézsége, hogy tartalmilag igen nehéz
felderiteni, mire van szUksége az orvesnak, akér a kéresettérbél,
akdr a szémitégép egyéb lehetséges szolgéltatésaibsl. A tudomé-
‘nyos kutatés adatigényeit a legnagyobb igyekezettel sem tudjuk fel-
becstlni, Ezért az adatgyUjtés rendszerének olyan rugalmassdgot
kell mutatnia, hogy tetszdleges és valtozs igények is beleférjenek,
Mésrészt egy kozkérhGzban a kutatds mégiscsak mésodrendu kérdés,
és az orvosok elbbrevalénak érzik a loszvetlen gyégyité munkét
segitd berendezéseket, eszkizoket,

KBrUIményeinkhez leginkébb megfeleld fejlesztési médszer-
nek tartottuk a sokoldalu megkszelitést. Kialakitottuk &ltaldnos
koncepciénkat a rendszerrdl, amint azt az els részben vézoltuk is,
&s dolgozunk annak megvalésitésin, Ezzel pérhuzamosan egyedi fel-
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adatokat kutatunk fel és oldunk meg, alkalmi médszerekkel, hogy
az igények feldl tdjékozédjunk. Minden egyedi feladat mogott
ugyanis egy orvosi probléma van, amelynek dltalénositéséval rend-
szerUnk egy-egy szolgéltatését fedezzuk fel. Késébb, ha a felhasz-
‘nélék jobban megismerkednek a lehet8ségekkel, kszvetlenul s
megfogalmazhaték a rendszerbe épitendd vj szolgéltatésok, problé-
mamegoldé eljarésok.

A leirt megkdzelitési méd kétségtelen hétranya, hogy erd-
inket megosztja, igy oz éltalénos koncepcié megvalésitasét késlel-.
teti, st médosithatia is az id8 mulésa, az ismeretek gyarapodésa
és a lehetSségek fejlddése miatt, Az emlitett egyedi problémak ko-
2zl dz Gltalénos érdeklédésre szémot tartéakrsl més alkalommal szé~
molnak be munkatérsaink.

Sokoldalu megkozelitési stratégidénkat egy mdsik szinten is
ugyekszbnk érvényesiteni, nevezetesen szeretnénk bérmely szakmai .
‘szem&é"*et -egyoldalu fugyelembevefelet elkerulni.

~ Egy szdmitégépes wcnynfcsn rendszer képét elvileg a valé-
'bcm megolddsra vérs égetd kérdések alakitjdk kl, gyakorlatilag

s

. viseli azonban a megrendeld és a tervezégérda szakmai be-
tségbnak, elééletének erdtelies nyomait. Feltételezzuk, hogy
a siketes fejlesztés érdekében egyarént célszery figyelembe. venni
dz Ugyvnfeh adatfeldolgozds, a statisztika, a termelésirényités, a
tudoményos kutatés, a mUszerezés-automatizélés és a folyamatiré-
ryités szémitégépesitése oldalarsl induls szakértdk vélemenyet
Tudetes torekvésink mellett erre fejleszt8gérdénk osszetétele is

3. A ‘ren‘dszer mukodésének kérdései

A muksdd kérhézi, informacisrendszer szUkséges eldfeltéte-
leit osszuk fel adatleiré rendszerre, adatrdgzitd- és konvertdls
rendszerre, téroldsi rendszerre &s visszakeresési rendszerre. A té-
nyezdknek ezeket az énkényes, de elfogadhaté csoportiait telje-
sen &ltalénosan értelmezzuk, vagyis tartalmi, szervezési és tech-
nikai elemeket egyarint magukba foglalnak,
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Az adatlelré rendszer lényegében a gybgyitdsi folya-‘
mat modellje és az ehhez kapcsolédé fogalomrendszer. Ezt,
- valamint a térolési, feldolgozési és visszakeresési kérdesekef
més helyen lsmerfet|U|< részlefesebben.

Kétségtelentl az adctrbgz:fés, az odafkonverzué a
' legérzékenyebb pontia egy kérhézi informéciés rendszernek,
Mig- szémos példéja van annak, hogy a papir, mint elsédle-
ges adathordozé.az orvosoknak nem |degen anyag, hallottunk
mér olyan rendszerekrdl is,. ahol ezzel a konvenciéval radiké~
lisan szakitottak. A mi térekvésunk, hogy elfogadhatd eszkszt
haszndliunk annak e||enére, hogy meggydz8désunk szerint. ma
még falun nehezen lenne elfogadhafé a |99m99fe|el°bb

_ A Iegkisebb |d6’lgénye az emberi beszédnek van, ennek
ngzufése magnetofonszalagon gozdasdgosan megoldhaté, a biz-
tonséigi kévetelmények figyelembevételével egyidejuleg. Ugyan-
akkor szukség lehet, az adatrbgzitéssel azonos iddpontban, az
" adatoknak mint utasitésoknak, ‘Uzeneteknek a tovébbitéséra. Ez
kulsndsen & pavillon rendszert kérhézakban gyakori, de mésutt
- is gyakran eléfordul, Igy vetddik fel a rédiételefon hasznélaté~
nak gondolatd, ‘aml viszont ‘mér egy hatékonyabb, centralizélt
adatfelvétel szervezési formdt igényel. '

. Az o'perativ szolgélt_atésokkdl rendelkez8 rendszereknél,
‘ahol a felhasznéléknak értelemszerten kidzvetlenul csatlakozé
be- és kimeneti lehetéséget kell biztositani, a VDU-val felsze-
relt kérhézl terminlok fer|edfek el. :

Az off-tine szolgélfofésok ezt nem feltétlenul. igénylik,
&s jelenlegi lehetdségeink sem engedik meg. Az odqtgymtés:
probléméra vonatkozéan tsbb lehefséges megoldés merul fel,
melyek ktzul reméljuk olyan is von, amelyik a kisérletek sorén .
kiéllja a gyakorlat prébéijét. .

' Korszety eljéras és sok helyen talélkozunk .is vele, az
optikai bizonylafolvasés, bizonyos adatsk begyuitésére elénybs,
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komplex rendszerben csak valamelyik més eljéréssal egyutt tu-
nik. alkalmazhaténak.

. Ho az &sbizonylat hagyoményosan papir marad, ez az.
egész kérlap-Urlaprendszer Gttervezését igényli.” Tovébbi hét-
rény, hogy mivel az eredetinek a beteg mellett kell maradnia,
mésodpéldény kell. A mésodpéldényokrél az adatokat egy al-

- kalmas hélyen a fogalomrendszer szerint étultetve gépi adathor-
“dozéra kell vinni, :
Jelenlegl archiv kéresettér-rendszerlnk kdrtya bemenet-
re keszult A betegrekordokat egy erre kiképezett személy, rész-
ben elére IyuLaszfoH Hpus—kortyek valogaféséval éllnfla Bssze.

Bérmelyik eliérés a gépi adathordozé elddllitaséhoz egy, -
a be’regelléfé egységekidl elkulonitett helyet és ott a fogalom-
rendszer hasznélatéra. kiképezett személyeket igényel, vagyis
csaknem azonos feltételeket, mint az emliteit magnesszalagos u-
zenetrogzitékkel felszerclt URH hirkszpont. Tekinive, hogy a
kérhéizszervezés egyébként is a centralizélt. szolgdliatésok felé
halad, mi is javosoljuk tehdt egy adairdgzité~ és diszpécseriroda,
a. Kérhézi Informéciss Koszpont (KIK) feldllitését, E kozpont 1é-.
* tesitésének célja, hogy a kérhézban felmeruld és a kérhéz falén
kivul mutaté szervezési 1épéseket e kozpont bonyolitsa, azokat
nyomon kivesse, a szUkséges mformc»cuokm azokrél levegye és
rogzitse. A KIK tehdt adatrigzit és adatkonveriélé kozpont., Mu-
kisdése lehetdvé teszi; hogy az orvos u kizvetlen gydgyitési te-
vékenységen kivul szinte minden mdst kiadjon kulonbszd végrehaijté
személycknek, Ebben a megolddsbdn a szémitégépes mpufot a KIK
késziti, oz outputot tovdbbitja, tehd&t az orvos és a gép kozti in-
terface-t alkotjo, Az irodalom szerint az efféle adatkonverzis jél
megoldhaté kisszému egészségugyi kozépkdaderrel, s az orvosokat
j6l tehermentesiti. '

Ragadjuk még || a mukddés egy mésik kulcskérdésé fo-
gclomrendszerUnk elfogadtatését,
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Tapasztalataink megerdsitettek abban, hogy az orvosi
gondolkodés kszpontia a diagnézis. A diognézisok osztjék fel
az orvostudomdnyt, o diagnézis vélasztja el és koti disze a
vizsgdlatokat és a terdpidt, Az orvosképzés is a diagnézis ko-
ré épul, az orvosok a valéségra tanult diagnézisokat igyekez-
nek keresni, hogy tanulményaikat a gyakorlatban hasznositsék,

Ha a fogalomrendszer képes az ilyen tipusu ismereteken
és beidegzddéseken alapulé munkamédszert, valamint az egyes
kérhézakban, osztélyokon beveti gyakorlati szokdsokat tukrozni,
akkor haszndlhatéséganak és haszndlaténak nem lehet elvi aka-
délya. A szUkséges szervezeti médositdsok természetesen elkertl-
hetetlenek, A gyakorlatban ennek ellenére szdmos akadaly me-~
rulhet fel, ezek egy része mér eldre ldthaté.

A fogalomrendszer okségi kapcsolatba hozza az esemé-
nyeket, kényszerit a célok és okok meggondoléséra és megadé-
séra, ettSl vélik a rogzitett anyag pl. oktatésra alkalmassd. Al-
kalmassé vélik azonban az orvosi munka mindsitésére és ellendr-
zésére is - ez pedig lchetséges, hogy a bukését okozza.

A gyégyité munkéban tapaszialataink szerint a vizsgéla-
-tok, panaszok, ttinetek, diagnézisok gazdag véltozataival viszony-
lag kisszému beavatkozési lehetdség, terdpia dll szemben. Lehet,
hogy ez a tény nagyszému rogzitett kéresetet sablonossd, o tapasz-
‘talatszerzés szempontjébé! érdekielenné tehet, Ha igy van, ezen a
fogalomrendszer nem tud segiteni, Bizzunk azonban abban, "hogy
rendszerlnk oz eseményekef ugy képes leirni, hogy a létszélag sab-
lonos kéresetekbd! is hasznos informécidkat adhat eddig ismeretlen
részletekre vonatkozéan,

Bér az irodalmi beszémolsk az adatrdgzitési szabdlyok meg=
honositésit és a kiképzést optimista médon éllitjék be, rendszerunk
hasznélatbavételét nem tudjuk megidsolni. A kockézat fenndll, ezt
csak cstkkenteni lehet, és erre alkalmasnak létszik a KIK, ahol
munkakérileg erre kitelezett személyek o fogalomrendszer szellemé-
ben dolgoznak a hozzéjuk csatlakozé néhény lelkes felhasznéléval.
‘Az eldnysk felismerése és a megszokds nyomén utébbiak széma fo-
kozatosan gyarapodik, mig végul kiterjed mindenkire. '
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4, Koszonetnyilvanitas

Készsnetunket fejezzuk ki Siklaky Istvén f8osztélyveze-
tének, aki a tényleges igények lappangésa idején munkénk szé-
méra a pénzigyi alapré! gondoskodik, dr. Hutés Imre igazgaté
féorvosnak, aki @ Korényi Intézetben otthont adott kutatésaink-
nak és valamennyi, munkdnkban résztvevd és azt tdmogaté mun-
* katérsunknak,
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Orszégos Korényi Tbe és Pulmonolégiai Intézet Belgyégydszati
Oszt6|y, Cardlopulmonohs Loborcfonum és INFELOR Rendszer-
technikai Vallclof

Fekvdbeteg osztély informéciés rendszerébe csatlakozé klinikai

loboradat-éramlés kérdése és egy bevélt megoldds

Naszlady. Attila, Korom Gyula, Littauer Andrés, Pétzy Péter,

Kovdcs Ferenc és Széphalmi Géza

Az anamnézist és fizikélis vizsgélatot kdvetden az esz-
kozss vizsgblatok segitik az orvost az eredményes gyégyitdshoz
szUkséges dontések - a diagnézisok - kialakitéséban. Az eszks-
z6s vizsgdlatoknak azt a csopoitjGt, amely a péciens testébdl
szérmazé kulonféle anyagokkal foglalkozik, szoktuk altalénosség-
ban klinikai laboratériumi vizsgélatoknak, vagy roviden labor-
vizsgélatoknak nevezni.

A laborvizsgélati adatok tulnyomé tobbsége mennyiségi
‘(abszolut vagy koncentrécis jelleg) szémszert informacié, Mint-
hogy ezek egyre nagyobb tomegben jelennek meg a beteg doku-
mentéci6jdban, egyre nehezebb o kezeléstk. Az adatok tunet-
-értéke csak olyan matematikai médszerekkel hatérozhaté meg,
amelyek tomeges alkalmazdsa kizérélag korszert szémitéstechni-
kai eljérésokkal valésithaté meg.

Az orvos és Gpolénd széméra legkényelmesebb é&s egyben
a péciens ellétésa szempontjébél is talén a leghatékonyabb meg-
oldés oz on-line rendszer, amelynek igen j6l muksdd véltozatét
éppen egy éve volt alkalmam léini a Pacific Medical Centerben
San Franciscoban. A video display, amely gombnyomésokra mu-
tatja az egyes vagy. két-két véltozé idéfuggvény értékeit, azon-
nali adathozzéférhetdséget biztosit, Magyarorszégon ez ma még
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nem lehet kozvetlen cél, tmeneti megoldésra van szUkség.

A jelenlegi és az emlitett teljesen automatizélt adat-
kezeld rendszer kozotti &tmeneti megoldGs akkor szémithat elfo-
gadtatésra, ha eleget tud tenni a kdvetkezd clapkbvefelmények—
nek:

1. csokkenti az emberi adminisztrativ munkét,
2. megkonnyiti az adotok kezelését és értékelését, még-
- hozz4 oly médon, hogy ezek a szempontok mind a
fekvdbetegosztilyon, mind a laboratériumban, sét oz
intézmény gazdasdgi Ugyvtfele vonatkozéséban is érvé-
‘nyesiljenek.

TekinfsUk &t roviden o klinikai laboradat-éramlés folyama-
tét ‘csomépontiai szerint:

1. az orvos kozli a vizsgélatot a pécienssel. Ez rendsze-
rint széban térténik, de néha irésban is (pl. szivkatheteres vizs-
gélatba beleegyezés). Eldregyériott, a feltételeket is tartalmazé
nyomtatott formula optimélis erre a célra, csak alé kell irni,

2. Utcsités addsa a vizsgdlat végrehajtéséra. Az orvos
széban adja, az époléné legeélszertbben id8programozott vizitfu-
zetbe jegyzi fel, éspedig abba az iddrovatba, amikor a nevezett
'vizsgélattal kapesolatos teendd esedékes.

3. Mintavétel végrehajtésa.

4, Anyag és a kisérd mformocuéhordozo elkeszntese. A
vizsgélat kérd lap el8készitésének menete a kovetkezd: a déluté-
nos vagy éjszakds épolénd a mésnap laborvizsgdlatra kertld péciens
néviegytartéjét leveszi az osztély betegégy elhelyezését mutaté fa-
litébla megfeleld helyérdl. Ez a kis (nélunk lemosott rontgenfilm-
bl készitett) tok a péciens nevét és azonosité kédjat feltuntetd.
néviegyet és eldregydrtott, azonos tartalmu ragasztés cimkéket tar-
- talmaz. A névjegyr8l egy éltalunk készitett alkoholtartélyos, filce
nyelves és gumihengeres eszktzzel a két alfanumerikus adat tetszés
szerint tovébb "nyomtathaté" a laborvizsgélati lapra. Az eléregyér-
tott ‘cimkék a mintaanyag tortalyéra kertlnek, A détumot bélyegzik.



- 379 -

5. Az anyag és a kisérd informécishordozé szdllitésa. -
6. Loboratériumi diszpécser munka. .
" 7. Mérés és szémitott adatok elkészitése.

8. Az eredmények dokumentédlésa a laboratériumban :
egyrészt a lelet elkészitése, mésrészt a labor naplé vezetése.
Rendszerinkben a laborvizsgélatot végzd szakképzett személy
adminiszirativ tevékenysége a mérési eredmény egyszeri szdm-
szerU leiréséra csskken. Mivel a vizsgdlat kéré lap egyben az
eredménylap is és két példényos (indigds), a laborban maradé
mésodpéldényokbsl éllithaté eld a labornaplé., A mésodpélda-
nyokat vizsgélatok szerint a muszak végén (vagy elején) ABC-
rendbe lefuzik rugésan nyilé korlkora.

9. A .vizsgélati eredmeny VISSZCISZCl”If(.ISO az .osztélyra.

10. Az osztélyra visszakerild elsd példanyokkal a tovdbbi
eljéras kétféle lehet, Az egyik: az orvos a kérlap tartozékat
képez8, a.lelettel azonos formdju laboradat 8sszesitére az ered-
ményt dtirja. Ez biztositja, hogy tudomést szerez réla &s értéke-
li, ugyanakkor bizonyos mértékig segiti, hogy a fejében levd
"operativ meméri6"~ba bejusson és ott megmaradjon a szukséges i-
deig. A mésik: az adminisztrétor beragasztijo oz eredményt az
bsszesitd megfeleld helyére. Az Osszesitd a kérdlapokkal azonos
formdju és leporellészerten 8sszedllithaté szerkezetu. lgy oz is-

.mételt vizsgélatok eredményei szorosan egymés mellé rendezddnek.

11, Osszesitd eredménykszlés a beteggel. Ez a zéréjelen-
~ tés laborvizsgdlati adatokat tartalmazé részét jelenti. A laboradat
vsszesitd segitségével az adminisztrator ndlléan is megirhatja a
zéréjelentés ezen részét, s igy az orvos és & egyméstél térben és
idében fuggetlentl dolgozhatnak e tekintetben.

12, A laboratérium a mésodpéldényokat negyedévenként a
" gazdaségi hivatalba tovébbitija, ahonnan az ket érintd adatok fel-
dolgozésa utén az archivumba kertlnek.

Az ilyen leletkérd és osztélyos 8sszesitd megszerkesztésének
szempontjai a kdvetkezdek:
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1. formailag egységes legyen, mert gépi feldolgozasra
az uniformis ‘alkalmasabb,
2. ismételt vizsgélatok esetén az iddbeli véltezésrél
nyujtson Gttekintést,
3. egyazon anyagféleségbdl torténd vuzsgélafok Ielef-
lapjai oz dsszesitén kizel legyenek egyméshoz,
o 4, a rendszerint egyidejuleg kért vizsgélatok Ielefel
Bsszevethets - egyutt nézhetd - forméban keruljenek egymés
kszelébe,
"~ 5. a kulsnbszd munkahelyeken végzett v1zsgé|utok ku-
“18n - leletlappal szerepeljenek,
" 6. a "normél" értékek tartoményc legyen eiére|egyezve, N
7 az eredményt az orvos is &s a gép is tudja olvasni,
8, szabvény méretu legyen és el8éllitésa minél egysze-
rubb nyomdal eljérast igényeljen, pl: 1000 bit &s két oldal, -
. .terjedelme optimélis legyen: az étvitel blztonségét
‘ fokozza anélkul hogy mér felismerést ronté iel/zaj viszonyt i-
dézne el§, =~ . o
’ - 10, bé’vifhefé’ legyen az egész rendszer.

o Tcpuszfolatomk.

: ‘Az els§ véltozatban fekete szinnel nyomtattuk eld a ku-
I6nféle értéktartoményokat, de a kék beirésok nem ‘tuntek ki e=
léggé a -sok feketébdl, lgy esett vélasztésunk a megnyugtoté ha-
tésu. és: |6mpafényné| is |6| olvashats ha|ovény z6ld szinre.

A gyakrabban, és esetleg a szokésos fobbl kisérd vnzsgé—
lat nélkul is kért. leletrészeket a Iapok szélére helyeztuk, hogy
olléval (vagy eléperforéciéval) kulsn is hasznélhaték legyenek.
Pl.: hem09|ob|n, hemotokrlf vizelet . cukor, stb. '

" Az azonosits kéd kizérélagos hasznélata - bérmennyire is
ideélis lenne a titoktartds szempontjabsl - nehezen valésithaté
* meg, mert a leletek alanyai beszédben is szerepelnek telefonon
érdekl8déskor, vagy éppen a péciens vizsgélatra beszélitésakor.
Utébbira pl. a kéd teljesen alkalmatiannak bizonyult. A teljes
névben egy-két betu elirésa, olvashatatlanséga kicsi, vagy sem-.
milyen zavart sem okoz. A kéd egyeduli hcsznélatakor ez mér
blzfos tévesztést okoz.
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Az azonosité kéd kézzel irGsa 1020 %-~os tévesztéssel
jért. Az @poléndktdl egy ennylre tisztdn adminisztraciss jelle-
gU tevékenységben a hibdtlanségot biztosité extrén foku figye~
lem nem vérhaté el. Ezért, a fentielben mdér emlitett, mini-
mésolé ellérést, azaz egyfajta sokszorosits eljdrdst dolgoztunk
ki. lgy oz époléndnak egyetlen betut sem kell leirnia és. nem
téveszthet! el a kéd alfanumerikus jeleit sem.

A "névjegyet" a péciens felvételekor késziti az admi-
nisztrécié 1 vagy a kdzponti felvételi iroda vagy az osztélyos
adminisztrétor - a személyi igazolvény alapjén. Ugyanakkor 20
“db ragasztés cimke is legyértésra kertl, névvel &s kéddal.

A labor dolgozéinak sincs a lelettel kapcsolatosan mds
irnivaléja, mint a vizsgélati eredményt egyszer az indigés dup-
la leletlapra ravezetni. Az un. labor f8kdnyvet a mér emlitett
médon a mésodpéldanyokbs! lehet képezni,

Megfeleld bizonylatolési fegyelem esetén,noponta ismét-
18d8 vagy napjdban tobbszbrl vizsgblathoz megvalésithaté ugyan-
azon kérd=leletlap lsmételt oda-vissza kuldése, Ez esetben az
- eredmények iddbeli alakulésa a laboratériumban is j6! kidvethetd=
vé vélik. A laboratérium ilyenkor nemcsak szolgéltatéként, ha-
nem konzulténsként is részt vehet a gydgyitdsban, A sorozatbél
"kilsgs" érték ilyenkor felhivhatja a figyelmet esetleges techni-
"kai hibéra is.

Az intézet Cardiopul monalis Laboratérium és Belgyégyd-
szati Osztélya kozstt a rendszer kiprébdlésra kerult. Fenti to-
pasztalatok szerint javitott forméban heteken &t kifogéstalanul mu-
koddtt, A rendszer fokozatos kiterjesztése az Intézet tobbi osz-
télyaira a nyomtatvényellétéstél és a tovdbbi tapasztalatok ered-
ményeitél fugg. Kétségtelen, hogy a klinikai laboratériumok ad-
minisztréciéjat el8iré rendelkezések és szokdsok t6bb ponton aka-
délyozzék az ismertetett rendszerre valé gyors étallést,



Osszefoglalés :

Az el8adds ismerteti a klinikai laboradatok kérésére,
rogzitésére és Ssszegezd téroléséra kidolgozott rendszert. A
megoldés mentesiti az époléndt az irdsbeli munkétsl, a be-
tegtévesztést minimalizélja, a laboratérium szakképzett dolgo-
z6inak adminisztracisjat csokkenti.

Az adathordozé egységes, mind az orvos, mind a gép
széméra olvashaté és off-line szémitdstechnikai feldolgozésra
alkalmas, mar muksdS teljes klinikai informaciés rendszerbe an-
nak részeként illeszkedik.

A munka a KORANY! - INFELOR egyuttmuksdés ered=

ménye.
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Egészséglgyi Minisztérium,” MTA SZTAKI

A kérhézi morbidités vizsgélat szémitégépes feldolgozdsdnak

tapasztalatai és tovébbfejlesztése

Csukés Andrésné, Greff Lajos, Krémli Andrés és Ruda Mihély

Az elmult évben ugyanezen a kollokviumon beszémoltunk
az 1972, Gprilis 1-t8l 1973, méjus 31-ig tarté kérhézi morbidi-
tas vizsgélat szémitégépes feldolgozdsénak tervérdl és a kezdeti
tapasztalatokrél, Ebben. oz eldadésban az akkor kérvonalazott
terv megvalésuldsarél és tovabbi elképzeléseinkrdl adunk szémot.

A feldolgozés eredményeképpen az egészségugyi tervezss
szémdra nélkulszhetetlen adatok véltak kidnnyen és-gyorsan elér-
hetévé. A feldolgozés orvosi tapasztalatainak ismertetése kulon
elSadast igényel, ezért most elsdsorban a gépi megvalésités szé-
mitéstechnikai és statisztikai szempontjaival kivénunk foglalkozni.

Az érthetdség kedvéért roviden 8sszefoglaljuk a kérhézi
morbidités vizsgélatnak a tavalyi eldadésban részletesen kifejtett

céliait, a rendelkezésre &ll6 adatok természetét, a mintavétel
médiét,

Emlékeztetdul megemlitiuk, hogy hazénkban 1952 é6ta foly-
nak kérhézi morbidités vizsgélatok., Ezek feldolgozésa eddig kéz-
zel, vagy Hollerith gépekkel tortént, igy az osszefuggések vizsgd-
lata csak korlétozott lehetett,

Az 1972-73. évi kérhézi morbldlfés vizsgélat célkituzései
a kovetkezbk voltak:

- = a kérhézi dpolést igényl8 betegségek eléfordulés-gyakori -
sGganak megéllapitisa, a kérhézi épolds idStartaménak meghatdérozé-
sa, ' '
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'~ epidemiologiai jellegi adatok biztositésa a feltétlen
kérhézi épolést igénylé betegségeknél,

- tobbszor Gpoltak arényénak és osszetételének megél-
lapitésa,

- kulonboz8 diagnézisok kozstti kapesolat vi‘zsgélota,
- meghatérozott faktorok hatésénok vizsgélata,
- kulonbozd intézmények tevékenységének értékelése,

- fels§ és kozépszintU igazgatds szémdéra adatokat szol-
géltatni az irényitdshoz és a vezetéshez,

- nemzetkozi Bsszehasonlitds biztositdsa,

A mintavétel rétegezett volt, a nagyforgalmu szakmak-
nél - melyek a kérhézi dpolésok témegét jelentik - 33 %o-os,
a tobbi szakménél 50 %-os mintavételi ardnnyal dolgoztunk.

"Egy-egy rétegen belul a véletlen kivélasztés o szuletés-
nap alapjén tortént. A 33 %-os mintavételi arény esetében a
4-re, 8-ra és a O-ra végz&dS napokon =, valamint a 22-én szi-
letettek kerultek a mintéba, a tobbi szakmanél pedig a hénap
valamennyi péros napjén szuletettek. Ez a kivélasztdsi technika
az adatfelvevdk szdmdra konnyen elsajdtithaté volt, megadia a
differencidlds lehetdségét, valamint chk'dnnyii'ei'fe az cllendrzést,
Ezzel a médszerrel egy 32,6 A:-os és egy 49,3 %-~os mintavételi
arény volt vérhaté..

A prébafelvételnek szént elsd két hénapos mintéba 110 000,
a teljes évi mintGba 623 000 kérhézi eset kerult.

A sziletésnap feltételezett egyenletes eloszlését az adata-
ink igazoltak,

Szakménként a mintavételi arény azonkan mindig alacso-
nyabb volt a vértndl. A vértnél alocsonyab‘ ardnyt a mintavételi
arényban a megyék kozott fennallé kulunbségek olkozhatjk, de o-
kozhatja az eltérést az is, hogy a hibds alapbizonylatol egy része
nem kerUlt vissza a mintdba,



A vizsgélat céljaira a kérhézi adminisziréeiéban rendsze-
resitett ugynevezett fejlapot hasznéltuk. Lzt a megoldést o ko~
dolési hibalehetdségek minimélisra csokkeniése indokolta, baér je~
lenlegi forméjéban nem felel meg a modern gépi feldolgozés ko~
‘vetelményeinek, nehezen éttekinthetd, nem egyértelmy, tobb fe-
lesleges informdciét is tartalmaz,

Az adatok kédolését a fekvdbeteg gySgyintézetekben or-
vosok és egészséglgyi kozépkdderek végeziék. Az orvosok és sta-
tisztikusok egyszer ellendrizték a teljes minta kédolését, maijd o
minta 20 %-Gt az Egészséglgyi Minisztérium szakemberei ujra el-
lendrizték. _ '

A lyukkértydra rogzitett, majd az SZKI dltal mégnessza-
lagra felvitt adatokat az SZKI Siemens gépén is ellendrizték., A
gépi ellendrzés sordn kiszurték az idegen karcktereket, az értel-
metlen kédértékeket és a korral, nemmel ssszeférhetetlen diagné-
zisokat tartalmazé rekordokat. A hibés rekordok arénya 3,6 %
volt.,

A tovébbi feldolgozdst az MTA SZTAKI végezte CDC-3300-
~as gépén. Problémét jelentett az SZKI dltal szolgéltatott 9 csator-
nés mégnesszalagok 7 csatornéssé konvertélésa. Ezt a munkét az Or-
szigos Tervhivatal ICL gépén végezték el. A SZTAKI-ban a szala-
gokat ujra ellendrizték, '

A minta j6sGgt mutatja, hogy 100-ndl kevesebb volt a pé-
ratlon napon szuletettek széma, amit gépi uton nem is ellendriztek,
és csak az eloszldsok vizsgélatandl derult ki,

. Az azonos személyek tobbszorss époléséra vonatkozé kérdé-
sek felvetették az azonosité kédok statisztikai vizsgdlatét,

A személyek azonositdséra a tervezéskor ¢ korakfer' jott szé-
ba, Ezek: szuletési datum, nem, az anya nevének kezdbbetuie.

Az MTA SZTAKI valészinUségszdmitési osztélyénak munka-
térsai a probléma elméleti targyaléséra a klosszikus cellabetoltési
probléménak egy nem egyenletes eloszlésra vonatkozé éltalénosité-
sGt javasolick, feltételezve, hogy az azonositdsra hasznélt egyes
faktorok - a nem &s a kor kivételével - fuggetlenek.
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K

A hibésan azonositott személyek vérhaté széménak meg-
hatérozéséra szémitéstechnikailag kdnnyen kezelhetd formulékat
a Matematikai Kutaté Intézet munkatérsai dolgozték ki.

A szémitott &s az elméleti értékek |6 egyezést mutatnak,
A szémitott értékeket ugy kaptdk, hogy kulsnbozdnek tekintették
azokat a személyeket, akiknek 6Gllandé lakhelye és foglalkozésa
kulsnbszd8, majd megvizsgélték, hogy hény olyan 9 jegyu ozono-
sité kéd van, mely az ilyen médon kulsnbszdnek tekintett sze-
mélyek kozul 1, 2, 3, stb, személyhez tartozik,

MegjegyezzUk, hogy a belsé vindorlés és az egy éven
beluli foglalkozdas véltozés - pl. nyugdijozds - viszonylag nagy
széma miatt ez az eljérés nem teljesen korrekt, mégis hu képet
nyujt az azonosité kédok statisztikai viselkedésérél, '

A Matematikai Kutaté Intézet munkatérsai nem egyenletes
eloszlés esetén is igozolték azt - az egyenletes eloszlésra ismert
tényt -, hogy az egybeesések sz6mdnak szérésnégyzete kis suru-
ség esetén is megegyezik a vérhaté értékkel,

A fentiek clcpién a személyek azonositdséat 13-szémiegy0
azonosité kéddal végeztuk.

A feldolgozésban szereplé bemend adatok - mintegy 70
millié karakter - négy 800 byte/inch suruséggel teleirt mégnessza-
lagot foglalnak el. A feladatban szerepld minden egyes téblézat
elkészitésekor ilyen tomegl adat mozgatésa nem lett volna gazda-
sGgos, sem biztonségos. Ezért a teljes adatrendszert részekre bon-
tottuk, MédszerUnket a kdvetkezd, tovébbi szempontok is indokol-
jék: '

A tervezett téblézatok esetenként az adatrendszernck csak
egy részhalmazéra vonatkoztak, igy egy-egy tdblézat elkészitése-
kor felesleges a teljes adattomeget mozgatni. Sikerult o tébléza-
tok jelentds részét 6t olyan csoportba sorolni, melyekhez a teljes
adatrendszer 20-~26 karakteres részrekordjai szukségesek csak. E-
mellett az egyes téblék kialakitdséhoz szukséges rendezési eljdra-
sokat egyszertbben és gyorsabban végrehaijtottuk.
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' Ugyancsak a feldolgozés optimalizdlésénak- céljébél
bontottuk két részre magukat o tdblézat készitd programokat
is. Elsé lépésben a téblézatokban szerepld elsédleges értéke-~
ket (époldsi esetek, napok széma) gyUjtstivk ossze és helyez~
" tuk el mégnesszalagon. A tdblézatok kinyomtatésa a jérulékos
értékekkel (szézalékok, étlagos épolési napok, stb.), a felira- -
tokkal egyUtt egy mdésodik lépésben tortént. llyen médon a me~
netkdzben felmertlt - kisebb médositésokra vonatkozé - ujabb
igények teljesitéséhez csak kisebb idSigényt listézé progromo-
kat kellett ujrafuttatni,

Ilyan nagyvolument adatfeldolgozési munka sorén kulon-
boz8 optimalizélési problémdk mertlnek fel. Meg kell dllapita-'
ni a részadatrendszerek optimélis tartalmét és terjedelmét, vala- -
mint a mdgnesszalagon térolt téblézatok optimélis tartalmét is,
mert egy-egy ilyen tdblézat tsbb hasonlé tipusu kérdés megvéla-
szoléséra is alkalmas. A fenti optimalizélési feladatok az idé-
kozben vdltozé igények miatt egzakt médon nem oldhatsk meg.

.Optimalizélni kellett a gép tomegtérolé SORT program
kapacitasat lényegesen meghaladé adatmennyiség rendezését is.
Ebben oz esetben a szalagok fizikai mozgatésénak minimélis i-
dejére zdart formuldt nyertunk,

Konnyen beléthats,. hogy korlétlan szému mégnesszalag e~
- setén - azaz, ha az egységek e széma nagyobb, mint ahdny-
_szorosa a rendezendd r adatmennyiség a SORT program rendel-
kezésre 6116 mégneslemez meméria k  kapacitésanak - a fizikai
mozgatéshoz szUkséges id8 nem lehet kevesebb, mint a teljes a-
datmennyiség mozgatdsthoz szUkséges id6 3r - k - szerese.

r

Ha -r-k > e, akkor a minimdlis mozgatds nagyobb, mint
a teljes adatmennyiség mozgatéséhoz szukssges idd
: d
k(e=1)" - 1
d+2) - ——=5—

r

-szerese, ahol d az a minimdlis szdm, melyre
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Felmertl a kérdés, hogy ilyen nagyvolument adatfeldol-
gozés esetén szUkséges-e eldre elkésziteri a statisztikai tébla-
terveket, Ezeknek valamilyen egyszert forméja mindenképpen
szlikséges, mert kidolgozéséval tisztézédnak a szakemberek eldtt
a felmerylt kérdések, a szdmitdstechnikai szakemberek szémdra
pedig 16thaté, melyek azok a faktorok, melyekre a szekemberek
kulonss sulyt helyeznek, és a programterveket ezeknek megfelelé-
en lehet elkésziteni.

Tovébbi tapasztalataink azonban azt mutatjék, hogy a fel=
dolgozés teljes menete elére nem rogzithetd le, a feldolgozést szek-
vencidlisan kell végrehajtani. Az els§ 1épésben csak egy vagy két
szempont szerinti OsszefUggéseket lehet vizsgdlni, és a tovébbi bon-
tasokat csak olyan csoportokra szabad elvégezni, ahol statisztikai-
lag elfogadhaté eredmény vérhaté., Az ilyen tipusu feldolgozést je-
lenleg elsésorban adminisztrativ jellegu problémék gétoljék: a szer-
z8déskotések rendszere nem eléggé rugalmas, hosszu tévra kell le-
kotni meghatdrozott mennyiségU programozdési és gépi kapacitést.

Az ilyen médon elkészUlt, mintegy 35 nagymérety, 2-15 e-
zer sort tartalmazé téblazat Gttekintése nehézkes, a tébldk a sok
felesleges adat mellett gyokran nem tartalmazzék kszvetlenul azo-
kat oz adatokat, melyekre a szakemberek kivéncsiak. Ezen a hely—
zeten két médon is kivanunk véltoztatni.

Az egyil méd egy rugalmas kérdezdrendszer kidolgozésa,
mely szinte tetszéleges kérdésekre perceken belul vélaszt ad, fel-
téve, hogy a vélasz nem tartalmaz 1-2 ezernél tobb szémadatot,
llyen kérdezdrendszer kialakitésa folyamatban van. Az egyes esetek-
8l felvett 70 karakternyi informécisbél 30 karaktert fog felhasznal-
ni. Ezek a karokterek az azonos személyek tsbbszords dpoldséra vo-
natkozé kérdésel: kivételével valamennyi eddig felmerult kerdés meg-
vélaszoléséhoz elegenddek.

A kivitelezés alatt 616 kérdezé-rendszerben a CDC 330C-as
gép ez év janudriban végrehajtott bdvitése sorén nyert lehetdsége-
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ket hasznéltuk fel. Rendelkezéstunkre all egy 32 millié karak-
ter kapacitésu kozvetlentl cimezhetd tomegtérolé egysdg (6rids
disc), é ezen mdr elhelyezhetd a teljes adairendszerbdl készi-
tett olyan rendezett file, amelynck alapjén o leggyakrabban
felmeruld, kulonbozd eloszldsokra vonaikozé kérdések indextab-
lézatos médszerrel néhdny percen belul megvélaszolhaick,

A mésik médot ugy nevezhetnérk, hogy a kimend ada-
tok érdektelenségének automatikus megdllapitésai, igy pl. a meg-
betegedési esetek havi megoszlas-vizsgélatandl csak az olyan
diagnézisra vonatkozé adatokat kell kiirni, melyeknck havi el-
oszlésa az egyenletestdl szignifikdnsan eliér,

Tobb mds feladattal egyitt ez a probléma is felveti az
ilyen nagyvolument adatfeldolgozdssal kapesolathban alkalmazhaté
statisztikai médszerek kérdését,

A feldolgozés kezdeti szakaszchan - amikor az eloszlés-
rél szinte semmilyen eldzetes informdcidnk nincs - nehdz kivé-
lasztani az alkalmazhaté statisztikai médszereket,

Az dpolési esetek vizsgdlaténdl o binomidlis eloszlést,
illetve kis valészinuségek esetében a Poisson eloszldast tételeztuk
fel. Az egyes megyéknek az orszégos értékidl vals eltéréssnek
kimutatéséra az u-prébét haszndliul, Az dtlagos épolési napok,
" megyélk kozotti eltérésének vizsgdlatéra - egyes diagnézisokon
belul - variancia analizist végeztunk., A vizsgélat alopjéul a
300 diagnézist tartalmazé D jegyzéket vetitlk,

Az analizisek sorén felhoszndltuk még az Gpolési esetek=
nél az ugynevezett indirekt standardizdlési eljdrést is, mellyel o
- megyék kozott koreloszldsban fenndillé kulonbséget kuszsbsttuk ki.
Standardként az orszdg lakosségét vettik., Ez oz analizis szintén
a 300 diagnézisra tortént, a szignifikancia vizsgdlatra a chi2 -
probdt haszndltuk.

Finomabb statisztikai eljérasok més jellegt adatok felvéte-

lét is igénylik,



£z a kérhézi morbiditas vizsgélci”‘k.iindulé pontként
szolgal a tovébbi, folyamatos kérhézi morbidités vizsgdlatok-
hoz. A jelenleg kapott adataink alapjdn ugy latszik, hogy
egy-egy terviddszak alatt a 10 %-os mintavétel orszgos ve-
zetdi szinten megfeleld tdjékoztatést nyujt. A tavlati tervek
elkészitésshez azonban a 10 So-os minta nem megfeleld, mi-
vel részletesebb és sokoldaiu anclizis szikséges. Egy-egy na-
gyobb volumenu kérhézi morbidités vizsgélatot a tervidészakok
mdsodik felében kell végrehajtani, ugy, hogy a vezetdk az a-
datokat a tervezéshez még fel is tudjdk hasznélni. Ez azt je-
lenti, hogy az adatfeldolgozdsnak gyorsnak kell lennie, és a
kszben felmertlS ad-hoc kérdésekre is vdlaszt kell adnia. Ezt
csak kérdezdrendszerrel lehet megoldani.
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Szegedi Orvostudoményi Egyetem l. sz. ‘Belgyégydiszati Klinika
és K.L. Szémitdastechnikai Kézpont

AdatgyUjtés betegektdl kérddiv segitségével szémité-

gépes feldolgozdsra

Nagy Ferenc, Benedek Szabolcs, Szarvas Ferenc és Varré Vince

A gyégyité orvosi tevékenység-sorén nélkulszhetetlenul -
fontos a betegségek kérel8zményi adatainak tisztézésa, a j6
anamnesis. A megfeleld részletességgel és szakértelemmel fel-
vett adatok alapjén kovetkeztetni tudunk a lehetséges és kizér-
‘haté betegségekre. Mondhatjuk, hogy az anamnesis az orvos
elsd diagnosztikus és differencidldiagnosztikus eszksze a beteg-
ségek felismerésében, '

Az adatgyUjtés hagyoményos médszere egyidds az orvos-
tudoménnyal és-a beteg-orvos dialéguson alapul. Nélkulszhetet-
len, mivel az orvos ez dltal kertl kizvetlen kapcsolatba betegé-
vel, meghallgatia panaszait, majd kérdéseket tesz fel a betegség
" részleteinek tisztdzéséra. ~

A beteg elbeszélése, feltett kérdésekre kapott vélaszok
alapién leirt kérelézményi adatok terjedelme, részletessége és lé=
nyegretorése egyarént fugg o kérdezd orvos és a kérdezett beteg
szubjektumétsl, Eldfordulhat, hogy egyes ~ az aktudlis éllapotban
mellékesnek tund - kérdésekre sem az orvos, sem a beteg nem tér
ki. Ezt az informéciéveszteséget tovébb noveli az orvos kérdései-
re kapott nemleges vélaszok nyomtalanséga, lehetetlenné téve a
késdbbi, teljességre torekvd egységes kiértékelést. Neheziti ezt
.még az a tény is, hogy a beszélgetés sordn kapoit vélaszok irdsos
rogzitésére - az anamnesis felvétel dltolénos & szempontiain és
ismétl&dé kérdésein tul - ninesenek szabdlyok, s igy egy beteg
vjrafelvételekor azonos szakmai tartalmu, de eltérd felépitési és
fogalmazésu anamnesist kaphatunk.



2o 2

Az egységes adatgyujtésre, az orvos munkéjénak kony-
nyitésére mar 154$-ben alkalmaztak lérdSivet. A 195 kérdést
tartalmazé Cornell tdedical Index~ben egy-egy kérdésre a kér-
dezett, IGEN &s NEM valaszt adhatott a megfeleld sz6 beka-
rikézéséval,

A kérd8ives anamnesis-felvétel segitségével egy beteg-
rél annyi informdciét tudunk gyUjteni, amennyit cgy kérd8iv
kérdéseire adhaté vélaszok tartalmaznak, ezért az eldregydrtott
kérddiven a kérdések és a vélaszok széma rohamosan szaporodott,
A nagyszému kérdés SsszegyuUjtésére és kiértékelésére elénydsen
alkalmazhaté a gyorsan, pontosan dolgozé. szémitégép, amely
megfeleld program és termindl esetén Giveheti a kérdezd szerepét
is.

A nagyszému kérdéseket tartalmazé kérdSivek, betegségek-
re jellemzd kérdés-csoportjainak gyorsabb kitsltésére Kanner és
mtsa-i alkalmazték eldszor a beteg vélaszdtél fuggd eldgazést. En-
nek lényege, hogy dichotomizélé kérdések alkalmazéséval a beteg
vélaszétsl teszik fuggdvé a kovetkezd kérdés jellegét. A médszer-
rel NEM vélasz esetén egész kérdéscsoport hagyhaté ki, IGEN vé-
lasz esetén ezen kérdés tisztdzdséra ujabb kérdésekre kell vélaszol-
ni. '

Tekintettel arra, hogy az elagazésok kivalasztésa az orvosi
gondolkodés szerint torténik, a beteg - vélaszai- Gltal, mintegy a
“kovetkezd kérdésig vezetve - az eldre meghatérozott, orvosi szem-
pontbdl fontosnak tartott kérdések egész sorozatéra felel, 6Gtugorva
a széméra felesleges kérdéscsoportot.

Magunk, az 1. sz. Belgyégyészati Klinika Gastroenterolo-
giai Osztélydra adaptélt elégazé rendszert kérddivet dolgoztunk ki
az adatfeldolgozés helyi lehetdségeinek figyelembevételével,

A kérddiv jelenlegi forméjdban hirom f& részre oszthaté.
Elsé oldalai gépi feldolgozés nélkul kertinek az osztdlyos orvoshoz.

Ezekre az oldalakra a beteg kézirgsdval irja be személyi
adatait, fé panaszét, az esetleg elSfordult gyégyszerérzékenységet,
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a gy69yszerérzékenységnek tartott reakciét, rendszeresen és
alkalomszerUen szedett gyégyszereit a megelézé kérhézi ke-
zelésének adatait,

A mésodik részben olyan éltalénos kérdésekre kerul
sor, mint a csaldi anamnesis, broki8dé é&s fontosabb, a csa-
l4dban eléfordulé betegségek, szociélis anamnesis, diéta, él-
vezeti szerek, alvés, munkabirés, étvégy, szomjusdg, testsuly-
véltozés, széklet, vizelet, héemelkedés, |zzodékonység, reme-
gés, hényés.

- A harmadik részben a k&vetkezé’ szervrendszerekkel kap-
csolatos kérdéseket talGljuk: nyeléecsd, gyomor-bélrendszer, méj
és epeh6lyag betegségek. A felsorolt. témék a kérd8iven belul -
egy-egy kuisn blokkot alkotnak,

A kérd8iv forméiénak kialakitésanél a kivetkezd egysé-
ges szempontokat alkalmaztuks

- a kérdések, a hozzéGjuk kapcsolédé vélaszokkal keret- -
ben I«:pfuk helyet,

- a vélaszadés médjéra a kérdé"v mmden egyes lapjén uj-
bél felhivivk a figyelmet,

- a kérd8iv bal oldalén a kérdésfelfevés, jobb oldalén a
. vGlaszadés - torténik. Ez al6l kivétel a szabadon vélaszolhaté kér-
dés, ahol a vélaszt az erre a célra kihagyott helyen kell beirni,

"= minden kérdés sorszémot kapott, amely mellett a kérdés |
tipusét is' jelsljuk, :

- ahol elégazést alkalmaztunk, ott az elGgazés kivitelezé-
sére a vélaszok alatt a kdvetkezd megvélaszolandé kérdés sorsz6-
mét fUnfeHUk fel,

- a soron kovetkez8 kérdés megkereséséhez az innen indu-
16 nyil is mutatija az utat, : :

- a kiértékeléshez szukséges k6d|e|zéseket a jobb o|dcnlon
tuntettuk fel, .
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Kérdé’ivUnk'd_n a kdvetkezd kérdésformdikat qlkclmozfdk:

=~ oz eléagazést biztosité kérdések (A tipus),
- szabadon vélaszolhaté (B tipus),

~ tobb vélaszlehetdséget biztosité kérdések (C tipus).
(].'és 2. 6br0).

A kérd8iv kitsltésére példéval illusztrélt vtmutaté 6l
rendelkezésre, ezen felul a vGlaszadésban oktatott kizépkéder
 nyujt szUkség esetén segitséget. A mintalapok alapjén a kérdSiv
kitsltése o kovetkezd: (3. &bra)

Az A betuvel jelvlt kérdésnél a befeg a megudoﬂ mé~
don jelzi kivént (IGEN, NEM, NEM TUDOM, NEM ERTEM)
vélaszét, majd a jelzett v6lasznak megfelel§ sorszému kérdést
keresi meg.

A B betuvel jelslt kérdésre irésban vélaszol. Ennek
megtétele utén még egy kérdésre kell vélaszolnia IGEN-nel vagy
NEM-el. Erre o kérdésre azért van szukség, hogy megtudjuk, e- -
légedett-e a beteg sajét vélaszéval a megadott lehetdségek kszstt,
mint alkérdést hasznélhatjuk tovébbi részletek tisztézGséra, Miutén
a kérdésre a beteg vélaszt adott, visszatereljuk az &ltalunk kivént
kérdések sorozatéra. (4. dbra) '

A C betuvel jelslt kérdések tbb vélaszlehetséget tar- :
talmaznak. Ennek a kérdésformdénak két tipusét kUlonbbztenUk meg.
Egyik formdjéban csak egy, mésik forméGjéban tetszés szerinti szému
vélasz melletti IGEN jelslhetd, Mig az elsé forma vélasztési kény-
szer elé &llitjo a beteget, ezéltal bizonyos adatok sulyossGgénak
kivélasztaséra készteti, a mésodik forma a kulonbdz8 betegségekre
és Gllapotokra jellemzd adatok kozstti vélogatéssal segiti el a
konkrét betegségre vonatkozé adatok gyujtését.

Valomennyi C tipusu kérdés utén komplettélé kérdést vezet-
tunk be, melynek célja azonos a B tipusndl mondottakkal. Ha a
komplettalé kérdésre NEM vélaszt ad a kérdezett (vélaszéval elé-
gedeflen),ezf a szémitégépes feldolgozés utén nyomtatdsra keruld
szdvegben “a téméval kapcsolatban kiegészités szUkséges" mondat
kiirdsGval jelzi a gép az orvos széméra.
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A kérddiv kitsltésével kapesolatban csak kis esetszému
tapasztalatunk van, Az eddigi tdjékozodé jellegt vizsgdlatok
azt mutattdk, hogy a 148 kérdést tartalmazé kérdSivink kitsl-
téséhez, melynek legkevesebb 63 kérdésre kell vélaszt adni,
legaldbb 32 perc szUkséges.

A kitsltott kérdSivet perforétor késziti eld szomitégépes
feldolgozdsra a megodoﬂ perforél@si utasitds szerint,

A szbvegszerU anamnesis Ssszedllitdséhoz eldre meghatd-~
rozott, egy-egy kédszémhoz és betUjelzéshez rendelt mondat
mozaik készlet éll rendelkezésre. A gép a progrombon meghaté-
rozott médon gyUjti, mondatté fuzi, majd irja ki a beérkezett
pozitiv és kivént negativ vélaszokat. Ennek program-technikai
megolddsét munkacsoportunk matematikus tagja ismerteti.

A gép dltal készitett szovegszerU anamnesis a beteget
észleld orvoshoz kertl, oki tovébbi adatfelvevd munkéjaban el-
lendrzd8, kiértékeld funkcnét gyakorol és a médszer kovetkezd

'elonyelt élvezi: -
-

- idét takarit meg, mivel kevesebb kérdést kell felten-
nie, kulsndsen a csalédi és szocidlis anamnesisben,

- kevesebbet kell irnia, a sztveg kdnnyen, mindenki 6l-
tal olvashaté,

- tovébbi részletes kérdésekhez dllandé adatbézis 6l ren-
delkezésre,

- a beteg kénytelen elgondolkozni problémdin, mieldbb
orvoséval elbeszélget,

- a kusobbl kiértékeléshez és kufclfc:shoz biztos informé&ci-
6k dllanak az orvos rendelkezésére.

Tovdbbiakban a kérdSiv strukturéjéval és a nyujtott infor-
mdcié feldolgozésénak médjéaval foglalkozunk.

ElsSként a kérdések tipusait és lehetséges sorrendjuk szin-
taktikai szabdlyait kellett lerdgzitentnk. Lehetdleg kevds megszo--
ritist kellett alkalmaznunk ugy, hogy ezzel a kérdések természetes



sorozatdt biztositsuk, vagyis az orvos gondolatmenetét, melyet
a beteq vdloszo is irdnyit, ne szoritsul: szuk korldtol lszé,
Ahhoz viszont, hogy az adatszalagok hibds perforélésibasl, vagy
a kérddiv helytelen kitsltéséhdl szirmazé hibék nagy részét

programunk kisziirhesse, ezdltal a rossz vagy félrevezetd anam-
nesist elkeruljuk, szigoru szintaktikai szobdlyokat kell bevezet-
nunk, vagy tekintélyes méretu téblézatolkat térolnunk. hivel
megfelel§ nagysagu hditértérolé nem allt rendelkezésunkre, az
elsé médszert vilasztottuk, Megkulonbbztetunk A, B, C és C’
tipusu kérdéseket. (5. dbra)
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A kérddiv kotelezen “A" tipusu kérdéssel kezdédik, a-
melyre IGEN, NEM, NEM TUDOM, NEM ERTEM vélasz adha-
té. .. )

Az 6brérél Ieolvos'horiuk', “hogy egy adott tipusu kérdés
megvdloszolasa utén a vélasztél fuggden milyen kérdés kovetkez-
het. '

Léthats példaul, hogy "A" tipusu kérdés ‘utén NEM TU-
'DOM vagy NEM ERTEM vélasz esetén ismét csak "A" kévetkez-
het.

Az egész kérdSiv blokkokra tagolédik. Ezek szerkezete
a kérdSiv szerkezetével egyezik meg, vagyis egy bejérata és egy
kijérata van. A kijérat vagy a kivetkezd blokk kezdete, vagy
_az egssz kérddiv vége.

Minden blokk kstelezden "A" tipusu kérdéssel kezdédik.
Az egyes kérdésblokkok felfoghaték egy onéllé kérddivként is.
Ennek megfelelden a kérddiv és a blokk fogalmak rendszerunkben
szinonimdakké véltak, '

A szdvegszerU anamnézist el86llité szémitégépes programot
a Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem ClI=-10010 tipusu szémitégépé-
re FCRTRAN nyelven készitettuk. A nyomtatdsra kertld szisveget
programunk mdgneslemezen térolt mondatmozaikokbé! éllitja dssze.
~ Ezek a mozailok az @sszeéllitandé szdvegszerl anamnézis részmon-
datai, kivalasztésuknél a tomorségre nagy sulyt helyeztunk,

Figyelembe vettuk a mér meglévd mozaikok esetleges ujra-
. felhasznéthatésgat. Ezt a kinyomtatandé széveg tobbszori stiléris
Gtdolgozésaval értik el. (6. Gbra.)

Jelenleg 500 mozaik dll rendell:ezésunkre az anamnesis
szdveg Osszedllitdséra. Ezek hossza 2 és 74 karakter kozott vélta-
kozik. A szbvegszerU anamnézist el86llité programunk elvi sémajat
a 7. &brén tuntettuk fel,
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A kérdéssz6m és a- vélasz betujelének olvasésa utén
ellendrizzuk, hogy elérkezttnk-e a kévetkezd blokkot nyi-
t6 "A" tipusu kérdéshez. Blokkhatérhoz érkezés esetén az
BsszegyUlt mozaikokbél felépitett mondatokat kinyomtatjuk.
Blokkon belul a megfeleld mozaikok mcgnes|emezro| valé elé-
keresését és tdrolasat kell elvégezni.

A diagram tovébbi részében még egy nyomfofésf l6tha-
tunk, Erre a nyomtatdsra 'azért van szUkség, hogy az azonos
témékhoz tartozé kérdésekre adott pozitiv és negativ vélaszokat
elkulsnitve, kulon sorba nyomtathassuk.

Az "A" és "C" tipusu kérdésekre a vélaszokat két moza-
ikbsl allitjuk ossze. Mig az "A" tipus esetén valamelyik, vagy °
mindkettd Ures is lehet, addig "C" esetén csak a mésodik moza-
ik lehet Ures. "B" tipusu kérdéseknél a kialakult szovegksrnye-
zetbe a lyukszalagrél beolvasott vélaszszéveg egy az egyben va-
|6 bemdsolésa torténik.

Az ismertetett programon kivul néhény, f8leg a mozaikok
.mégneslemezre helyezését, Gitrendezését, torlését, javitdsat meg-
oldé programot kellett készitentink.

" Munkénkat rendszertunk kiprébélésa és oz esetleges médo-
" sitésok elvégzése utén ujabb, hosonlé strukturgju kérd8ivek kidol-
gozdéséval kivénjuk folytatni.
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Szegedi Orvostudoményi Egyetem 1. sz, Belgyégyészati Klinika
és Kozponti Laboratérium Szémitéstechnikai Kozpont

Gostroenrerolbgiai endoscoposlleletek kédmondatokkal torténd

megfogalmozésa és a szémitégépes leletezés eldnyei

Dobronte Zoltén, Benedek Szabolcs, Ndéfradi Jézsef, Szarvas

Ferenc és Varré Vince

Modern orvosi és gastroenterologiai diagnosztika ‘ma mér
elképzelhetetlen endoscopia nélkul. A széloptika alkalmazéséval’
és a fiberendoscopok tokéletesitésével az emésztStraktus belulrdl
a beteg jelentdsebb megterhelése nélkul éttekinthetdvé és cél-
zott szbvettani mintavételre hozzéférhetdvé vélt., A kérdés aktu-
alitését hangsulyozza, hogy az utébbi években hazénkban is &r-
vendetes médon egyre szaporodik a fiberscopok és az endoscopos
centrumok széma (Wittman, 1974).

Az endoscopos kép és az elvétlozdsok felismerése a 14~
tott képnek oz addig szerzett képi élményanyaggal valé ©sszeha-
sonlitasa révén torténik, tehdt szubjektiv, nagyban fugg o vizs-
gélé képzeftségét"l és tapasztaltségétél., A helyesen felismert in-
form4cié is torzulhat azonban annok régzitése, a lelet megfogal-
mazésa’ sorén. Hasonlé tapasztalattal rendelkezd endoscopos szak-
emberek leletei a leletezd egyéniségétdl, fogalmazékészségétdl,

a leletezésre fordithats id&tSl és egyéb tényezdktSl fuggden any-
nyira kulsnbozhetnek egymdstél, hogy azok az objektiv 8sszeha=
sonlitést megnehezitik. S8t, még ugyanazon vizsgélé is mésként
megfogalmazott leletet adhat attsl fuggden, hogy milyen féradt,
vagy milyen oz aktudlis hangulata. A vizsgdlatot kérd orvos diag~
nosztikus, tercépics dontésének meghozatalakor, ill. a sebész a
mUtét sorGn a leirt informécié-tartalomra, az endoscopos leletre
van utalva, A fogalmazasbeli eltérések az endoscopichan esetleg
nem is jdrtas orvos szubjektuméban kulonbozd képzeteket kelthet-
nek. Az informdciétartalom torzulésa csskkenti az endoscopos vizs-
gélatok diagnosztikus teljesitéképességét.
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A 6 endoscopos lelet kritériumait a kovetkezdkben lat-

targyilogos leirés,

szisztematikussdg,

tomorség,

egyértelmiség, pontosan definidalt kifejezések haszna-
latéval, : A

5. egységes nomenklatura és szerkezet, mely révén més
hasonlé vizsgélatokkal 8sszehasonlithatéva vélik, és
kikuszsboli a vizsgalék kulonbszdségébdl eredd szub-
jektiv jegyeket.

DLW N —~
e o o

Egységes orvosi nyelvezet megteremtésének szukségessége
a medicina minden tertletén felismert tény, és épp a szdmitégé-
peknek oz orvostudoményban torténd alkalmazésa adott kelld l6-
kést az ilyen irényu kezdeményezéseknek, (Gordon és Talbot,

1964), ' , : '

A hagyoményos médon készul& lelet kétségtelen eldnye,
hogy plasztikusan tudja 6Gbrézolni a latott képet, de oz emlitett
kritériumoknak éltaléban kevésbé felel meg. Ezért ugy gondoltuk,
érdemes kisérletet tenni a vézolt szempontok alapjén torténd kéd-
rendszer kidolgozéséra, amely egyuttal alkalmas szémitégépes fel=
dolgozésra is, és késébb részéyé vélhat a klinikénkon jelenleg ki~
dolgozds alatt &ll6 szémitégépes gastroenterolégiai betegadat do-
kumentéciés rendszernek,

A szegedi l.sz. Belgyégyészati Klinikén az oesophago-
-gastroduodenoscopos, a rectoscopos és a laparoscopos leletek meg-
fogalmazéséra kédjelrendszert dolgoztunk ki.

A kédrendszer felépitésének elve, hogy az azonos betujelu
kédok kszos tulajdonségot képviseld logikai csoportot alkotnak, mig
a szémijelek tovébbi részletekre vilégitanak ré. A kédjelekhez tar-
tozé informéciék tsbbnyire mondattsredékek, vagy rdvid mondatok,
melyeket ugy dolgoztunk ki, hogy a beld8luk &sszeé6lls lelet monda-
tai értelmesek és a nyelvtani szabélyoknak megfelelék legyenek. Az
egyes kédjel-csoportok szisztematikusan és logikai sorrendben ktve-
tik egymést,
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Az oesophago-gastro-duodenoscopiGnak kszds kédjelkész-
lete van, és kulon szémjele van az egyes vizsgélatoknak aszerint,
hogy a fels§ gastrointestinalis tractus mely tertletét, vagy teruvle-
teit néztuk &t. Az 1. téblézaton mutatijuk be a gyomor endosco-
pos képének leiréséhoz hasznélt kédjelkészletunket. A 2. téblé-
zaton az elsd kédjel-csoportot részletezzuk, A nyeldcsé, a cardia,
a nyombél és az operélt gyomor endoscopos képének leletezéséhez
ugyanezeket a kédokat hasznéljuk fel, mig a lokalizélésra, tovéb-
b4 az olyan morfolégiai, vagy funkcionélis tulajdonség jellemzésé-
re, mely specidlisan a szébanforgé anatémiai teruletre jellemzd,
kolon kédkészletet Gllitottunk Gssze. Kuldn mondatok szolgélnak o
biopsiés~cytolégiai mintavétel, valamint a fénykép és: filmfelvéte-
lek dokumentéléséra, végul 82 kédmondat az Gsszefoglalé vélemény
leiréséra. A teljes oesophage-gastro-duodenoscopos leletfogalmazé
szisztéménk jelenleg tsszesen 398 kédmondatot tartalmaz.

1. téblézat
{
A gyomor endoscopos képét leiré kédjelkészlet

Betujel A csoportosités alapja A kédmontatok

széma

AA ‘Localizélés hosszanti dimensioban 16
AB  Localizélés hardnt dimensioban ‘ 10

AC A nydélkahértya szine és vérteltsége 15 -
AD A ny6lkahértya felszine, felszini képe 11
AE A gyomorban 16thaté elvéltozésok 36

AF-AJ Az elvéltozésok téjékozédési pontoktél

valé tévolséga, nagységa, -alakja 51

AK A motilitési viszonyok ' 1

- AL A redSkép jellemzése 6. .

AM-AP A pylorus alaki- és funkciondlis viszonyai 21

A ll'aparoscopos leletek megfogalmazéséhoz kidolgozott rend-
szer 380 kédmondatot foglal magéban. Ezek kozul a mér leiréséra
dsszesen 125 kédmondatot hasznélunk.

" Rectoscopos leletek osszeéllitéséra kidolgozott szisztéma =~
~a rectum egyszerlbb anatémiai-funkcionélis viszonyainak megfelelé-
en - j6val kevesebb, sszesen 140 kédmondatot dle! fel. '
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2. téblazat

A gyomorban ttrténé hosszanti localizélés kédjai

A gyomorban
Praepyloricusan

Az antrumban

Az Gthajlés magasségéban

Az Gthajlés alatt

Az Gthajlés felett

A corpus terUletén

A corpus alsé harmadéban -
A corpus kszéps8 harmadéban
A
A

corpus fels§ harmadéban

corpus alsé és kozépsd harmadénak ha-
téran
A corpus kozépsé’ és felsé harmadénak ha-
térén

13. A fornixon

14, A cardia mellett

15. A gyomorban diffuse
16, A gyomor egyéb teruletein’

—obmwpw#ww—o

— b
®

3333 33111333117

" A szémitégépes leletiré kédrendszer kidolgozésénak egyik
kézponti probléméja annak az optimélis kédjel szémnak a megtalé-
l6sa, amelynek hasznélata mellett a rendszer a vele szemben t6- |
masztott kdvetelményeknek a legjobb hatésfokkal tud megfelelni,
Tul kevés kédjellel nem lehetséges valamennyi szébajsvé endosco-
pos kép, ill. elvéltozés hu visszaadésa, tul sok kédjel hasznélata
_viszont a szabély fogalmozésuakhoz kszeliti a kédolt leleteket a
témdrség, az objektiv dsszehasonlithatéség és a tudoményos célok-
ra torténd szémitégépes feldolgozés lehet8ségének kéréra.

A szémitégépes Ielehréssal éltaléban csskken a leletirésra
forditand6 orvosi id§ (3. téblézat), hiszen a kédjelek leirésa, vagy
diktélésa - kell§ szému leleten tortént begyakorlés utén - kevesebb
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id8t igényel. Ezt a kédmondatok logikai és szisztematikus sorrend-
ben tdrtént csoportositésa segiti eld,

3 tablézat

Negativ gastroscopos lelet kédjelekkel (a) és hagyoményos médon (b)

a) N2 VW XA2

b) A gyomor nyé6lkahértydja ép hémborlfésu, normélis
szinU, lumene j6l tégul, a redSrajzolat normélis.
Inversios vizsgélattal a fornix- és cardiatéj ép. Az -
antrumban a peristaltica korkordsen végighalad. A
pylorus kerek, normélis tégassdgu, szabélyoson z6-
rédik és nyilik.

Vélemény: negativ gostroscbpos kép.

A szémitégépes Ieietirés és program

RFT telexgépen Iyukszalagrc perforGlt adatok alapjén az e-
gyes vizsgélati leletek BsszedllitGsét és dokumentélését a Szegedi
Orvostudoményi Egyetem Szémitéstechnikai Kszpontjéban CII 10010
tipusu elektronikus szémitégéppel végezzuk. A lyukszalagra a be-
tegazonosité adatok, a vizsgélatot végz8 orvos neve, valamint a
vizsgélat indikécisjéra, az el8készitésre, az endescop tipuséra vo-
natkozé adatok és a tulajdonképpeni lelet kédjelei kerulnek.

Csirik és Csernay 6ltal a pajzsmirigy-scintigréfiés leletek
sz6mit6gépes irdséra kidolgozott program alapelveinek felhasznélé-
~ séval hérom programot készitetttnk - oz oesophago-gastro-duodenos-
copos, a laparoscopos, ill. a rectoscopos leletek dssze6llitéséhoz,
A végrehaijté programok FORTRAN programozési nyelven irédtak.
Elvi vézlatukat az 1. ébra szemlélteti. ‘A lelet a hagyoményos le-
letnek megfeleld formétumban, két példényban kerul . nyomtatésra.,
Az egyes leletek feldolgozésénok gépi iddszukséglete a kédmonda-
tok széméval arényosan nd, Gtlagosan 30 mdsodperc. Az un,
"on-line" kapcsolat a klinika és a Szémitéstechnikai Kszpont ks~
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zott jelenleg még nem megoldott. A jelenlegi "off-line" tUzemméd
mellett is biztositott azonban, hogy a vizsgélatot kéré osztély o
leletet aznap déluténig kézhezkapija.

A végrehajté progxam elvi vdzlata

!

BETEGAZONOSITOK olvasédsa

I

‘Fe jléc-nyomtatis

1 db MONDATAZONOSITO

olvasdisa

MONDAT AZONOSITO =

VEGJEL

PUFFER-ben €164116 lelet
nyomtatdsa

STOP

1. &bra

—

MONDATAZONOSITO-nak

megfelelsd mondat

DISK-r61 PUFFER-be
olvasdsa

L
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A program médot nyujt olyan informécisk beiktatéséra is,
amelyel: eredetileg ner szerepeliek a mondatkészletben. Ha pl.
egy szokatlan képet adé elvaltozdst szeretnénk leirni, "ami a je-
lenleg adott kédjelekkel nem adhaté vissza, leheidséy van egyé-
ni fogalmazéssal beirni a megfeleld mondatot, vagy mondatokat,
Ennek elvi jelentSsége a rendszer még kifejlesztés alatt 4ll6 fé-
zisdban oz, hogy mdr ekkor is biztositja annak &letképességét,
ugyanakkor, az ilyen gyakrabban visszatérd mondatol késébb
kédjeleket kaphatnak, s a rendszer részévé vélhatnak, A gyakor-
lati kiprébélés tapasztalatai alapijén, bizonyos szému lelet elké-
sziilte utén, a még szikségesnek bizonyult kédoldal tortént bd-
vitésen kivil a fogalmazést egyszertsitd véltoztatdsolat s néhany
logikai ¢tcsoportositdst eszl:zsltunk. Kédrendszertnk tobbszsri
reviziéja utén oz egyes leletek egyre nagyobk szézalékét sikeruilt

az adott kédkészlettel megfogalmazni.
. /

A kédjelek alapjén szamitégéppel torténd endoscopos le-
letirast kisérleti jellegge! vezetttk be. Tudomésunk szerint kéd-
rendszeren alopulé szémitégépes endoscopos leletirdsrél eddig még
nem jelent meg kozlemény a nemzetkszi &s hazai irodalomban,

Jelentdségét és eldnyét a hagyoményos leletiréssal szemben,
valamint.a tovébbi lehet8ségeket a kovetkezdkben latjuk:

1. Jéllehet az elvéltozésok felismerdse tovébbra is szubjek-
tiv marad, a kotstt formulék biztositjdk az endoscopos kép interpre-
télésénak objektivebbé tételét &s a |6 endoscopos lelet kritériumé-
nak megfeleld tomor és szisztematikus leletek készitését,

2. Az egységes formanyelv révén kulonbszd vizsgélsk dltal
leirt leletek egyértelmien értékelhet8kké &s igy ©sszehasonlithaték-
ké véalnak, ezzel egyidejuleg a vizsgalatot kérd, endoscopidban e-
setleg jératlan orves is haszndlhatébb informéciskat kap, azokat
torzitésmentesebben tudja feldolgozni.

3. A sz&mitégépben az adatok térolhaték, a kivént kombi-
néciéban bérmikor megkaphaték és tudoményos célra a szémitégép
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segitségével minimélis idéréforditéssal feldolgozhaték. Szabadon

fogalmazott -leleteknek gyakran még utélagos szémitégépes adap-
tGciéja is megoldhatatlan, mert az egységesség hiényéban a kér-
déses adatrél esetleg nem tartalmaznak informéciét.

4. A szisztéma modellként szolgélhot egyéb endoscopos
vizsgblatok kédolaséhoz,

5. A [elenleg "off-line" médon muktdd rendszer részévé
véGlhat egy on-line" Uzemmédu 6ltalénos betegdokumentéciés rend-
szernek. Ekkor az eddigiek mellett még tovabbi lehetdségek nyil-
nak meg - az archivélt klinikai és egyéb adatok birtokdban ~-.az
endoscopos leletekkel térolt informécié tudoményos feldolgozéséra.

’ 6. Egységes nomenklaturéju endoscopos leletek &ltalénos
elterjedése esetén egy adott tertlet, vagy orszég leletei egysége-
sen dokumentélhaték, egységesen értelmezheték és dsszehasonlitha-
t6k lennének, térolasukra pedig a tudoményos feldolgozés széméra
tovébbi lehetdségeket biztosité ktzponti adatbank lenne létrehoz-
haté. '

Irodalom

Wittman l.: Az endoscopia helyzete &s perspektivéja a gastroente-
rolégiai diagnosztikéban, Hetényi Géza emlékelSadés (A
“Magyar Gastroenterolégiajl Térsaség XVII. Nagygyulése,1974).

Gordon, B,L., J.H. Talbot: Current Medical Termihology, AMA,
Chicago, 1964. '
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Nehézipari Muszaki Egyetem lpargazdaségi Tanszék

A technikai - tudoményos forradalom hatésa a dolgozé ember

biokibernetikai egyensulyéra, Az elféradés programcsomagia.

Szalai Lés.zlé

1. -Bevezetés

Minden emberi munka valamilyen energia folyamatos fel-
hasznélésGval j6r, ezért az elféradés a végzett munka mennyisé-
gének mér8széma lehet..

A technikai - tudoményos fejlddés révén médosuls, vélto-
z6, létsz6lag magasobb szinty technolégia az elmaradé. izommun-
ka helyett nagyobb mennyiségu idegrendszeri terhelés belépését
is megkdvetelheti, mint amelyet a korszerUtlenebb technolégia i-
gényelt, Ezért a munkavégzés val6ségos hatékonysbgét - azt te-
hét, hogy a felhasznélt biolégiai energiékat az adott technolégi-
ai szint milyen mértékben sokszorozta - csak a munkavégzés a-
latt az emberi szervezetben felhasznélt &sszes energia komplex
elemzésével lehet meghatérozni,

: Munka alatt a tovébbiakban természetesen oz ember vala-
mennyi olyan tudatos, célszert tevékenységét értjuk, amelyre a
térsadalom igényeinek kielégitése érdekében kertl sor. (Mezdgaz~
daségi, ipari termelés, kereskedelmi, egészségugyi, muvészeti szol-
géltatésok, stb.)

Az elféraddsnak, mint oz aktuélis munka mértékének meg-
hatGrozéséhoz, kulonssen szémités6hoz - hogy az pl. tervezések-
hez is hasznélhaté legyen - az elféradés fogalmérsl kell eldszor
sz6lnunk, Ezutén meghatérozzuk az elféradés sorén haté - leheté-
leg mérhet8 - paramétereket, megkiséreljuk a szervezet vérhaté
Gllapotéra jellemz8 mutatékat kiszémitani, végezetul .- a bonyolult,
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nagyobb tdmegl kézi szémitds elkerlésére - szémitégépi Gbré-
zolés lehetdségeit vézoljuk fel. Nem térunk ki azonban olyan,
az elféradésra hat6 jellemzdkre, amelyek nem oz alkalmazott
technolégistél, munkavégzési médtsl nggnek (akarat, kuldnbszd
mikroszociolégiai parométerek, stb.-).: :

2. A féradés &s az elféradds

Jelentdsége miatt az emberl szervezet féradését sokan,és
sokféle médon vizsgdlték, Az egyéb kufatésok részeredményeit is
. figyelembe véve,. egyértelmUen: Bartley meghatérozését fogadjuk.
~el, akinek Glléspontj6t Etienne Grandjean. ugy jellemezte, hogy
"az elféradés, tehdt lényegében a szervezet vezérlésének dezor—
ganizécidja, amely végul oz egyén valamennyi viselkedésének
korlétozéséhoz vezet." (4.sz. irod, 443. old.) Ezekkel a vizs—
g6lafokkal gyakorlatilag dzonos eredményekre jutottak V.1, Med-
gyev, Anohin, stb, a Szovietuniéban, -illetve a hazai féradtség~
kutatésok is (Geréb Gybsrgy, Zétényi Elek, stb.), valamint ezt a
felfogdsf igazoljék - amint arrél a késdbbiekben rdviden emlitést
is feszlnk - szerzének az NME lporgazdaségfam Tanszéke labora-
f6rlum6bon végzett mérései is,

Az elféradést tehét, egyetértve a korén elhunyt Vaszké
Mihély megéllapitésaival (Vaszké, 1970), ugy fogjuk fel, mint
annak a jelét, hogy a kszponti idegrendszer mér nem képes va-
Tamennyi, a szervezet mUkddéséhez szukséges befuts (input) infor-
méciét feldolgozni - illetve, amennyiben még feldolgozza, mér

nem képes valamennyi "vezérl8 (output) jelet" a kell8 szinty mu-
ksdést kivalté erSvel kibocsétani,

Ilyen médon a féradés sorén a dolgozé ember szervezeté-
ben muksdé folyamatléncok, rendszerek, szervek bsszehangolt mu-
kesdésének rendje, bsszhong|a véltozik,

A rendezeffség felbomldsa alapveféen azért ksvetkezik be
“merf valamelyik rendszerelemben a salakanyagok felhalmozédnak,
illetve az energiaforrésok (pl. az ATP - ADP az lzomban) klme-
rilnek, lgy oz adott elem a folyamatlénc fenntartéséhoz szukséges
reakcicképességét elveszti, és més elemtdl kapott input jelre elté-
ré, a rendszerbe nem ill§ output jellel vélaszol, Neumann Jénos
szerint egy-egy idegpélya elem nagy bizonytalanséga mellett a
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szervezetben ilyen viselkedéstorzulés gyakran el&forduthat, A
kszponti idegrendszer éllandé ellendrzd és végrehajts, szabé-
lyoz6 tevékenysége, és tobbszdr visszacsatolt rendszerei, vala-
mint egy-egy pont tobbsztrts idegrendszeri vezérlése - amely
utébbira {6 példa a szegmentélis beidegzés, amikor egy-egy
dermatoma vezérlése tsbb gerinc=szegmentumhoz. egyszerre kap-
csolédik - mindaddig biztositjak a rendszerbe ill8. viselkedést,

. amig a kbzponti idegrendszer az egyensuly folyamatos helyre-
Gllitéséra képes. :

Az elféradés fentiekben rviden jellemzett felfogésa biz- .
tositja, .hogy eltérd biolégiai energiék felhasznélésa esetén is.
az elféradds mértékére olyan mérdszémot lehessen kialakitani, a-
mely szémithaté- és mérhetd paraméterekkel rendelkezik., Az i-
lyen mérészém a szervezet rendezettségének mértékére mutat .ré.

'3, A munkavégzés véltozésa -

Annak ellnére, hogy a munka fogalma a tudat kialakulé-
s6t6l nem véloszthaté el, a dolgozé ember munka alatti terhelé-
se hosszu ideig eléggé |6 kozelitéssel volt meghatérozhaté az i-
zommunka mérésével. A kialakitott szerszémok, s8t, még az el-
s8 gépek is csupén az izommunka hatésfokénak javitéséra szolgél-

tak,

A technikai fejlédéssel, elsdsorban a XX. szézadban, a
dolgozé ember szempontjbél az alébbi véltozésok a jellemzdek:

- d.) a gyorsan ndvekedd szukségletek- és még gyorsabban
nbvekedd igények kielégitése érdekében a technolégiai léncok
hatékonységa és a minimélis emberi munkaerd lekstése egyre na-

‘gyobb jelent8ségu,

b.) az el8z8ek miatt minden, kordbban nagy izommunkét
lgénylé emberi tevékenységet, munkét gépesiteni szUkséges,

c.) a gépesitett munkafolyamatok nagyobb termelékenysé-
ge és ritmusa a vezérlé- és automatika elemek rendklvul nagy
szémét kdvetelik meg, :
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d.) a vezérlés szabélyozé rendszerekkel (vagy elemelckel,
illetve "szervekkel") kapcsolédott &ssze,

e.) a tényleges munkavégzés egyre t8hb munkatertleten
eszkozok funkciéja, az ember feladata pedig ezeknek az eszko-
z8knek az irényitésa.

Napjainkban az ilyen munkahelyek egyre jellemzébbek, -
hiszen az esztergélyostél a gépkocsivezet8ig, a gépksnyveldtsl o
rontgenasszisztensig ilyen munkahelyekrdl kell beszélnunk,

f.) Kialakultak olyan munkahelyek is,ahol egyeflen téves
cselekmény (téveselekmény) vagy rendkivi! nogy anyagi kérokat
okozhat, ES/VAGY tsbb - esetenként tsbb széz vagy ezer - em-
ber életét veszélyeztetheti. Ezeken az un. "nagy hatésu munka=-
helyeken" a szervezet dezorganizéciéja még a téveselekmények
1-2 %-os valészinUségét elérd mértékben sem engedhetd meg.
~(Htyenek pl. o villamos mozdonyvezetdk, bényék aknaszéllité gép-
kezeldi, transzformétor &llomésok telepkezeldi, kohészatban hen-
gersor-korményosok, stb, stb.),

g.) a téveselekmények részbeni kikuszobslésére a reflex-
léncsorok tisztén logikai lépéseken keresztul megoldhaté Ssszeks.-
tése "gépesitésére" kidolgozték, és egyre szélesebb kirben alkal-
mazzék a szémitégépekkel vezérelt technolégiai léncokat, ahol
az ember szerepe a nem algoritmizé&lhaté, alkoté jellegt tevékeny-
ségek &s terhelések felé tolsdik el (AIR = Automatizélt Irényitési
-Rendszer).

Az ipari forradalom, majd ezt kdvetden a technikai-tudo-
ményos forradalom tehét :folyamatosan arra vezetett, hogy az em-
beri munka sorén - szinte minden technolégiai léncnél - egyre
csokken az izommunko jelent8sége, ma még jelentdsen ndvekszik
a begyckorolt reflexléncok (az emberi szervezetben kialakult "szub-
rutin"-ok, un. dinamikus stereotipek) szerepe. De mér technikailag
Iehefsegesek, s8t, esetenként meg is valésulnak olyan rendszerek,
ahol a dolgozé ember kifejezett mentélis, alkoté~emberi tevékeny-
sége vélik dontd sulyuvé, '

Napjainkban tehét a munka egyre kevésbé birélhats el csu-
pén az izommunka mértékének ismeretében, a szervezet (gyakorlat-
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ban 6ltaléban oxigén) anyagcserefolyomatal mérésével, vagy
sz6mitdstval, Az automatika-elemekkel, kulontsen a szémi-
tégépekkel komplexen vezérelt technolégiék megielenéséve!
az embernek a munka sorén betsltstt szerepe alapvetden, és
gyakorlatilag egyetlen nemzedéken beltl véltozik meg.

4, Modellalkotés

A munkét végzd dolgozé ember szervezetében az a-
labbi, 8nszabélyozé, ontanuls rendszercsoporfokaf kulonbdzfef-
hetjuk meg:

a.) Anyagcsere-rendszercsoport, cme|y a munkavégzés-
hez szukséges izommunka, mechanikai energia biztositéséra szol-
gél (lzommunka. ) SRR

b.) Az idegrendszer automatikus muktdésének rendszer-
csoportia. A dinamikus stereotipeknek és reflexléncoknak ez o -
sorozata az ember és a kirnyezet Gllandé kdlcsénhatésa révén
kialakult olyan aktivitésokat fogja &t, amelyre tudatosan a dol-
gozék éGltaléban nem figyelnek., Részletesebben pl. az "egyenes
jérés" algoritmusét, amint az ismeretes, Anohin vizsgélta e soro-
zatok kszul, kialakitotta a "szakadék-j6rés" elméletét. (Neuro-
l6giai munka. )

c.) A tudatos, alkoté emberi tevékenység, amelyre a tudat
-igénybevétele, a célra-orientélt cselekvések és a gondolkodés
egysége jellemzd, (Pszicholégiai, vagy mentdlis munka.)

A fentiek szerint feltételezett rendszercsoportokat - egy-
szerUsitve - az 1, dbra szerint vézolhatjuk fel.

A szervezet héromféle regulGciés rendszercsoportia - hiszen
valamennyi tobb, ©nszabélyozé és szabélyozott rendszert slel fel -
egymdssal is szoros, tobbszorss kapcsolatban van. Sok més felosz-
tésa is lehetséges volna az emberi szervezetben muksdd rendszerek-
nek. Térgyi, elmondott felosztést gyakorlati okokbél célszert beve-
zetni, megkulonbbztetve igy az "energetikai", "neurolégiai" és
"pszichikai-metdlis" terheléseket, -
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Ezek a gyakorlati okok kétféle médon indokolhatsk:

Egyrészt ez a felosztés a rendelkezésre Gll6 ergonémiai
mérési lehetdségek, mérési metodikék egyértelmubb megkt&zehté-
sét teszi lehetSvé,

Mésrészt lehetdséget nyujt a munka eszktzei, a munka
térgya, a munkakérnyezet, és a munka folyamata részletesebb
elemzésére, tehdt szervezési szempontbdl is célravezetd,

Célként tekintiuk, hogy az elféradds vérhaté mértékét
oz adott technolégia megvalésitésa, adott gép Uzembedllitésa e-
I8tt szémolni lehessen, a szukséges technolégiai médositésokat
akér a munka eszkszén, akér a munka folyamatléncéban mére=
~ tezni és tervezni tudjuk,

A gyakorlatban természetesen "abszolut tiszta" izommun-
ka éppen ugy nincsen, mint "abszolut tiszta" szellemi~, vagy
idegrendszeri terhelés. A lapétolas = mér F.W, Taylor dltal s
vizsgélt = munkafolyamata alatt is kell figyelni, o felrakands
halmot, a felrakés helyét, a munkahely kérnyezetének véltozé~
sat. A szakirodalom is sokat foglalkozik a tudat~ és az izomfe-
szUltség kozotti osszefuggésekkel. Woodworth és Schlosberg (1966)
- hivatkozva Jacobson és Max kisérleteire = megédllapitjék, hogy
a tudat kdzeli kapcsolatban 6ll oz izommuksdéssel. Egyéb kisér-
letekre hivatkozva, masok hasonlé osszefuggést ismertetnek vizué-
lis feladatok kepcsén is.

Valamennyi terhelésre azonban megvéltozik az emberi
szervezet rendezettségének &Gllapota. Ez a véltozés az egyes szer-
vek, elemek dllapoténak belsd ellendrzésére folyamatosan kibocsé-
tott = illetve azok 6éllapotérél folyamatosan "visszajelenté" jelek
médosulésa révén érzékelhetd.

Az elféradés meghatérozott mértéke - kozismerten - o=
EEG alfa~hullémaiban azonos véltozésokat okoz “szellemi~" vagy
"fizikai" munkavégzés utén, Az ujjtremor oszcilloszkép~ képer-
ny8ién vizsgdlt, vagy filmfelvétellel regisztralt gorbéi ugyancsak
azonos médon torzultak - sajat méréseink szerint, Emlitésre érde-

mes, hogy féradt éllapotban az egyensulyérzékelés romlésa, vala-
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mint a perifériélis |6t6tér hatérainak beszikulése - az eddig
rendelkezésre 6H1é6 mérési adatok szerint - ugyancsak fugget-
lenek attél, hogy a szervezet milyen irényu terhelése volt
szUkséges a munkavégzéshez, Etienne Grandjean és Ryan vizs-
gélatai szerint az analizétorok differenciélési képességei is -
a megeldzd terhelések jellegétdl fuggetlenul - csupan oz el--
féradés mértékétdl fuggnek,

A munkavégzés energetikai igénybevételének nagységa
szémszerUen is relative j6! mérhetd (pl. a respirGeiés quotiens
meghatérozéséval), vagy kdnnyebben szémithaték a rendelkezés-
re 6ll6 tébldzatok alapjén. Ezért meghatérozott munkakalériéval
azonos vdltozésokat okozé férodfségsszeket volt célszert meg-
hatérozni.

Erre az "egyenértéky kaléria" fogalménak bevezetése
nyujtott lehetSséget, ’

Egy adott idStartamu munkavégzés elféradés-szintjének
mértéke akkor egy egyenértéku kaléria ("ekal"), ha a szervezet
éppen olyan dezorganizécisjéval jér, mint azonos idétartomu
egy kaléria izommunka.

‘A munkavégzés alatt beksvetkezd elféradést - amennyiben
a kornyezeti tényezdktdl eltekintunk - a szervezet izommunkéija
- (energetikai munka: E), neurolégiai munkéja (N) és psznch|km-
mentélis munkéja (P) egyUttesen okozza.

A modellben kialakitott rendszercsoportokra vonatkozéan
P.K.Anohin, M.E.Miller és masok kutatésaibél ismeretes, hogy -
azok kuldnbszd szerveken, elemeken keresztul eltérd médon (pl.
kémiai-, villomos-, neurohumordlis-, stb. energiékkal) megoldott
reguléciét valésitanak meg. Ezért az emberi szervezetet eltérd i-
rényban terhelik,

Az eltérd irdnyu terheléseket jelsljuk eltérd irényu :vekto-
rokkal. Ekkor egy adott munkcelem ferheléséf hérom vektorral. jel-
lemezhetjuk:
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- . -
R = E + N +

o

ahol ”?I (teh6t az ered8 vektor abszolut értéke) az elfaradés
mértékét, irénya az elféradés milyenségét jelzi.

Ez o modell természetesen nem azt 6llitja, hogy a szer-
vezet rendezettségének éllapota vektorokkal leirhaté. A vekto-
_ rokat csak kdzelit§ modellként alkalmazzuk, céljaink érdekében.

Egy adott technolégia sorén -~ pl. a gépiparban egy for-
gécsolés, a bényészatban egy fejtési ciklus, vagy egy mutét ide~
je alott = a dolgozét terheld elféradés-elemek a technolégia
1,2,3,.00i,44.n munkaeleméhez szukséges f], f2, t3,...fi...fn
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érték lesz jellemzd. -

A kiryezeti tényezdk (zaj, klima, vilégités, stb.) az
emberi szervezet feltételezett rendszercsoportjaira eltérd médon
hatnak, Az élettani hatd@snak megfeleld komponens hosszéf noveld
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faktorokkal vesszitk az egyes kornyezeti tényezdket figyelembe. -
Megkulonboztetink o dolgozé ember energetikai igénybevétel 6-
re (fE ), idegrendszerére (fN), valamint mind az enérgetikai,

). A
pszichikai jellegt hatésok - fokozott veszélytudat, fe'?elé'sség,
stb. - az idegrendszert fokozottan veszik igénybe. Ezen tulme-
nden az érzékszervek analizétor-apparétusénak fokozott igénybe-
vétele kdztudottan a mentélis, pszichikai teljesitéképességet is
befolyésolja. : '

mind az idegrendszeri terhelésekre haté tényezdket (f

A kornyezeti tényez8k nagységét konkrét, munkahelyen
mért értékek alapjén vérhats teljesitménycsskkenés adataibél is-
merjuk. Nyilvénvalé, hogy a teljesitménycsskkenés mér jéval
az egészséglgyi kérosodés szintje eldtt vérhaté, és igy az adott
munkaelem hatékonysagét gétolja. )

A kialakitott modell nagy hétrdnya, hogy rendkivul sok
szGmitést igényel, még abban az esetben is, ha mér valamennyi
munkaelem alapvetd terhelés-vektorai ~ mérésekb8l vagy té&bléza-
tokb6l - ismeretesek. Ezért az adatok elemzéséhez programcsomag
kidolgozésa vélt szukségessé.

5. Az elféradés programcsomagja alapelvei

‘ A kialakitandé programcsomag szervezése sorén az alébbi
alapvetd ksvetelményeket hatéroztuk meg:

- a programcsomag legyen kell8 mértékben éltal énos,

- a szocialista orszégokban nagyobb médosités nélkul al-
kalmazhaté legyen, ezért a legkisebb és legnagyobb
ESZR-konfigurécié mellett (R-10, illetve R-50) is hasz-
nélhaté legyen,

- nagy tomegl adatok és kelld szémitégépkapacités esetén
az egyes munkaelemekre jellemz8 adatmondatok hattér-
meméridba az értékeléstél iddben fuggetlenu!l is bevihe-
t8ek legyenek,

- kulonbsz8 technolégidk kulonféle munkahelyeken - el-
téré korilmények kozott ~ lehetséges alkalmazdsa érté-
kelhetS legyen (munkahely kivélasztés),
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- az alkalmazott szémitégép egyéb jellegu software-
rendszere (optimalizél6 programcsomagok, termelés

- &s terheléselosztésok programiai, stb.) széméra a
térgyi programcsomag output adatai (input adatok-
ként) hasznélhatéak legyenek,

- a programcsomag tehét a munka- és Uzemszervezés
lehetd legszélesebb korében hasznosithaté legyen.

A ksvetelmény-rendszer sok esetben egymésnak is ellentmondé
igényeket témaszt, Ezért:

a.) A programcsomag, tsbb, ©ndllé - a teljes program-
csomag al kalmazésakor szubrutinként hasznélandé programbél
all,

b.) A munkavégzés elemeit - a teljes technolégiai léncig -
tobb hierarchikus szintre (mozdulat, mozdulatcsoport, muvelet...
... munkafolyamatesoport, stb.) kell bontani, és a szintek kozotti
4tlépést a programcsomagon belul szukséges biztositani.

c.) A programcsomag adatfeldolgozé, optimalizéciés, bale-
setvédelmi &s més alrendszereit, valamennyi kdvetelmény figyelem-
bevételével, de kulénéllsan kell kidolgozni, miutén azok szerve-
zése, kialakitésa eltérd képzettséget, szaktudést igényel.,

'A programcsomag elvi felépitését ébrén- mutatjuk be. (2. b
ra.) ~

6. A programcsomag kidolgozésa

A programcsomag adatfeldolgozé alrendszerét a Neumann
Jénos Szémitégéptudoményi TérsasGg Borsod megyei Szervezete mun-
kabizottsdga keretein belul dr. Szalainé Baka Erzsébet és Szakées
Méria dolgozték ki. Annak programozésa, a kidolgozés sor6n meg-
vizsgélt ESZR hardware-adottsdgok figyelembevételével, FORTRAN
IV. nyelven azonban csak részben oldédott még meg.

Ezzel egyiddben, ugyancsak a fenti munkobizéftségon belul,
Sérkozi Lészlé okl, gépészmérnsk kidolgozta az alapvetd modell
szémitéséhoz - az elféradés-vektor megéllapitéséhoz - szukséges prog- .
ramot, ’
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A NME lpargazdaségtani Tanszékén ~ ahol o modell
alapkutatésai folynak - o kialakitott metodikdt részben kézi,
részben gépi szémitéssal bényészati, gumiipari, gépipari jel-
legu technolégidk, valamint kifejezetten laboratériumi "el--
méleti technolégiai lancok" elféradésszintjének meghatérozé-
séra alkalmaztuk, Minden esetben mérésekkel is ellendriztuk
a dezorganizécié kialakult mértékét, A szémitott és a mért
értékek kszott az eltérés a megengedhetdnek felfételezeff
hatérokon belul maradt.

_ 7. Tovébbi feladatok

A szocialista véllalatoknak, kszigazgatdsi- és szolgél-
tatdsi szervezeteknek alapvetd feladata, hogy a munka hatékony-
sGgat dolgozéik kisebb elféradésa mellett fokozzdk: Ezért a prog-
ramcsomag elveinek az ilyen szempontok nélkul kialakult munka-
szervezési metodikdkhoz, médszerekhez (MTM, BPM, ciklogram-
elemzések, stb.) volé illesztése szukségszeru.

A programcsomag valamennyi (adatfeldolgozé és optimali-
z616) alrendszerének szémitégépre programozdésa, valamint teszte-
lése utén o koltségmutatskkal nehezen elbirélhats technolégidk
(pl. hasznos dsvényvagyon kutatésa, gyégyité technolégisk, stb,)
elbirélésdra, fejlesztési alternativék kézu! a megvalésitandé jo-
vaslatok kialakitaséra is szukséges felhasznélni.

Ezen tulmenden a programesomag lehetdséget nyuijt |gozsé—.
gosabb személyi bérek kialakitaséra is.

Osszefoglalés

A szocialista véllolatoknak, szervezeteknek hatékonységu-
- kat sajat dolgozéik minél kisebb elféradéséval kell biztositaniuk,

Ennek a célnak elérésére az emberi szervezet rendszerei-
nek szémitégépen belul tortént ébrézolésa - amikor tehdt egy no-
turGlis szervezet Gllapotvéltozését egy kreativ, mesterséges eszko-
z8n belul tukrozztk vissza - az eddigi mérések é&s szémitGsok sze-
rint kell8 médon alkalmas.
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Semmelweis Orvostudoményi Egyetem

Topasztalatok az R-20-as szémitégép klinikai epidemiolégiai

alkalmozéséval

- Fels8vélyi Akos, Kopp Méria, Tringer Lészl6, Veér Andrés és

_Ruttmayer Imre

Az 1973. évi kollokviumon ismertettuk az elsdsorban
klinikai epidemiolégiai kutatésra alkalmas adatkezel8 és elem-
z8 programrendszerUnket. Mivel a SOTE Szémitéstechnikai Cso-
portia a jBvé évben R-20-as szémitégépet fog kapni, ez év
mérciusa 6ta megkezdtuk o programrendszer adaptélését az R-20-
as szémitégépre. lgy az ez évben elkészult feldolgozésok min-
den esetben kettds célt szolgdltak - az dsszefuggések tartalmi
elemzésén tul az R-20-asra valé felkészulést, taposztalatok szer-
zését,

Vizsgélatainkat a KERINFORG R-20-as gépén végeztuk,
tudoményos egyuttmuksdésben a KERINFORG Rendszertechnikai
‘osztélyéval, Az R-20-as szémitégép konfirgurdciéja: 128 Kbyte .
kszponti térols, hét mégnesszalag, hérom disk, lyukkértyaolvasé,
lyukkértyalyukaszté, lyukszalagolvasé és gyorsnyomtaté.

. Az R-20-as gép muszaki hatésfoka a KERINFORG-nél
80 %. Osszehasonlitésképpen a VEIKI-nél Uzemeld R-40-es gép-
nél 50 %-os hatésfokot kizsltek, a KERINFORG Honeywell 2200-
as muszaki hatésfoka 95 % felett van. A KERINFORG-nél dolgozé
mUszakiak véleménye szerint a Honeywell és az R-20-as szémité-
gép muszaki megbizhatéséga nem kulsnbszik lényegesen, a kulsnb~
séget elsdsorban az alkatrészuténpétias hidnya okozza az R-20-as
gépnél, Az R-20-as effektiv hatésfoka az 1974, évben 60 % volt,
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Tapasztalataink az R-20-as szémitégép és az IBM
360/40+es gép Osszehasonlitdséval: A két gép assembler szin-
ten kompatibilis: ez azt jelenti, hogy amennyiben a periféria-
kijelslés azonos, az egyil géppel forditott programokat a mé-
sikon tudtuk futtatni.

Sebesség tsszehasonlitds: saj4t programjaink esetében oz
IBM 360/40-es kb. hdromszor, az R-40-es 12-szer volt gyorsabb
az R-20-asndl. A KERINFORG Honeywell gépnek nincs scienti-
fic unitia, ezért tudoményos szémitésok esetén az R-20-as a
Honeywellné!l gyorsabb.

Az R-20-as gépen végzett vizsgdlataink kszul elsdsorban
a szocidlpszichidtriai adatbézis elemzésével nyert eredményeinket
ismertetjuk - hasonlé vizsgélatokat természetesen més klinikai a-
datokbél is végeztunk é&s végezhetunk, Két témaktrt emelunk ki,
mivel a két vizsgllat az R-20-as szémitégép klinikai epidemiolé-
giai alkalmazésénak eltérd tipusaira példa. A vizsgélatot mindkét
esetben az 4ltalunk fejlesztett &s korébban ismertetett klinikai a-~
datkezel8 és elemz8 programrendszer segitségével végeztuk.

Az elsd vizsgblat az irodalmi adatok és klinikai tapaszta-
latok alapjén az dngyilkosség szempontjébsl kulsnssen veszélyez-
tetett neurotikus betegek ongyilkosségi veszélyeztetettségével kap-
csolatos. A mintét a Il. Neurolégiai és Pszichiétriai Klinika éltal .
gondozott, Tringer Lészlé &s Veér Andrés dr. éGltal kezelt VIII.
keruleti betegek kozul vélasztottuk ki, véletlenszerten. 100 bete-
get hivtunk be felulvizsgélatra, minden befegrél felvettuk a 120
“kérdésbdl allé stondardlzélf kérdonvef

A betegeket az b‘ngyilkosségro vonatkozé kérdések alapjén
hérom csoportba soroltuk:

~ egyszer vagy tobbszor ongyilkossGgi kisérletet tett bete-
gek, ‘
- ongyilkosségi fantéziGlésrél beszémolé betegek.

Ezt a két csoportot tekintettuk suicid veszélyeztetettnek, A
harmadik csoport nem tett ongyilkosségi kisérletet és nem szémolt
be ongyilkosségi fant6zidkrél, Bér a sikeres tngyilkosség és a kisér-
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letek, illetve dngyilkosségi fantézigk kizstti kapesolat vitatott
kérdés, a megval6sitott tngyilkossGgot leggyakrabban. passziv és -

aktiv dngyilkosségi fantézick eldzik meg és az ®ngyilkosséggal
foglalkozé vizsgélatok szerint az ongyilkosok 15-33 %-a tett
el8z8leg kisérletet,

VlZSgélatomk célja annak meghatérozésa volt, hogy: az
dngyilkosség szempontjébsl veszélyeztetett neurohkusok kozostt
" melyek a praesuvicid syndroma legjellemzdbb tunetei, és milyen
tényezdkkel van kapesolatban az tngyilkosségi fantézick és ki-
sérletek gyakorisaga. A kuls§ tényezdk hatésait két faktor koré
_ csoportositva vizsgélhatjuk: a személyiségfejlédésre haté ténye-
zbket és o' kornyezeti provokélé tényezdket. A neurotikus bete-
gek ongyilkossigi veszélyeztetettségének pszichoszocidlis értel-
mezése a zavart pszichéjU egyént annak a szociélis térnek az
dsszefUggéseiben vizsgélid, amelybe tartozik, Kérdés tehét, hogy
vannak-e és melyek azok a személyiségjegyek, tunetek, amelyek
a neurotikus személyiségfeilédés talajén fokozott 6ngy|||<osség| ve-
szélyezteteffségef jeleznek, &s milyen kornyezeti tényezék haté-
séra jut el ‘az ilyen beteg ahhoz.az &llapothoz, amelyet mér kil4-
téstalannak itél. :

S : L

Vlzsgélafunkbcn, bér a depressziés személyiségjegyeket mu-
taté betegek kszstt igen. gyakori az dngyilkossdgi veszélyeztetett- -
ség, sem a depresszié megléte, sem foka nem szukségszert indiké-
tora az ongyilkossGgi veszélyeztetettség fokdnak, vagy valészinu-
ségének, A schizoid és hisztérids személyiségiegyekef mutaté bete-
gek kszbtt is mogas a veszélyeztetettek arénya, csupén a kénysze-
res személyiségjegyeket mutaté betegek kszstt szignifikénsan ala-
csonyobb A veszélyeztetett. csoportra |eg[e||emzé'bb tunetek az a-
pathia  és az indulati incontinentia.

A gyermekkon szocnahzéc:és minték nagymértékben megha-
térozzék az egyén magaforfdsvﬁlossz érzelmi reakciémédijar, Ez-
zel fugghet Sssze, hogy igen szoros kapesolat van a szuldk kuztti
sulyos konfliktus és vélés és a betegek tngyilkossdgi veszélyeztefeft—.
sége kvztt,.

Az bngyilkossagi veszélyeztetettség semmi esetre sem tekint-
hetd determinélt éllapotnak, Azt, hogy adott személyiségstrukturé= -
val az egyén milyen megoldési médot vélaszt, a térsadalmi kdrnye-
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zet szémos tényezdje befolydsolja. A gyermekkori kidrnyezet
tradiciéja, kulturdja, o térsadalmi helyzet jelentds tényezdk,
erre mutat, hogy a korébbi vizsgélatokhoz hasonléan, vizsga-
latunkban is kisebb az ongyilkossagi veszélyeztetettség a ko-
zépsé statusrétegekben - a szakmunkésok és a falurél szérma-
zék kozott,

Az interpersonalis kapcsolatok formdlis jellemz8i ~ csa-
lédi Gllapot, lakésviszonyok - szerint nincs kUlonbség a veszé-
lyeztetett és a nem veszélyeztetett csoportba tartozé neurotiku-
sok kozott = mivel az emberi kapcsolatok teljes beszukulése
minden helyzetben bekovetkezhet.

Vizsgélatunkbél ugy tunik, hogy a neurotikus beteg ngyil-
kossagi veszélyeztetettsége szempontjabdl igen lényeges a térsadal-
mi kornyezet stabilitdsa - igen szignifikdns kapcsolat van az ala-

" csony jovedelem és az ongyilkossagi veszélyeztetettség, valamint a
munkaképtelenség foka és az tngyilkossagi veszélyeztetettség kozott.

Az ismertetett vizsgélat sorén a szémitégépes feldolgozéssal
igen sok tényezd kozotti matematikai-statisztikai osszefuggéseket e-
lemeztink, az adatkezelésnek tehdt igen jelentds szerepe volt a
statisztikai elemzések inputjénak elkészitésénél.

A mdsik, roviden ismertetésre kerUld vizsgélatot szintén a
neurézis adatbdzis elemzésével végeztik, itt a feladat azonban
elsdsorban egy magasszintl matematikai-statisztikai médszer, a
faktoranalizis alkalmazdsa volt, Az R-20-as szémitégéppel elemez-
tuk a Tringer Lészlé és Veér Andrés dr. Gltal végzett felmérés a-
datait. A Hopkins féle Symptom Distress Checklist kérd8iv alapjén
a neurézison belul eredetileg ot reakciétipusra jellemzd kérdéseket
hatéroztak meg faktoranalizis segitségével: szorongésos neurézis,
kényszeres, haragos-ellenséges, depressziés és szomatizdciéval jéré
reakciéméd. A kérdSivek adatait faktoranalizis = Principal compo-
nent analysis és Varimax rotatio = segitségével elemeztuk. A feldol-
gozés idSigénye hdrom és félszeres volf az IBM 360/40-esen végzett
hasonlé feldolgozdsnak.

Az elemzés sordn, legjobb megkozelitéssel, két faktoros le~
irGst nyertUnk. A két faktor kozul az egyik, igen magas faktorsu=-
lyokkal jellemezheté faktort tekinthetjuk betegség, ebben az eset-
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ben neurézis faktornak. A 0,7-nél magasabb faktorsulyokkal
jellemezhetd kérdéseket o fovébblakbcn felhasznéhuk a neurézis
szUr8vizsgalatanél,

Az osztélyozés céljGbél végzett faktoranalizis sorén az
eredeti ot faktor helyett csupén négy faktorra jellemzd kérdések
~ kerultek egy-egy elkuldnithetd osztélyba, az todik, az un, szo-
rongésos neurézisra vonatkozé kérdések megoszlottak a tsbbi négy
foktor kozott, A vizsgélat eredménye tehdt alétémasztotta a dina-
mikus pszichidtriénak azt az alapkoncepcisiét, hogy a neurotikus
reakciék a szorongds elkerulésére irényuls torekvés inadekvét meg-
‘nyilvénulésai. A neurotikus tunetek, reakcisk a szorongésért fele-
I8s érzelmi konfliktusok megoldédsi torekvései, tehét a szorongéds
minden neurotikus reakciétipus kialakuléséban alapvetd, - esetleg
a tunetek iddbeli megjelenésének sorrendjében a szorongés eldbb,
az elhérité reakciémédok késdbb jelennek meg.

Felhasznéléi oldalrél megéllapithatjuk tehat, mivel a fenti
vizsgélatok elvégzésére az R-20-as gép alkalmas volt, hogy a nagy
adattomeg alapjén bonyolult matematikai statisztikai szémitésokat
igényld8 klinikai epidemiolégiai vizsgélatok elvégzésére az R-20,
vagy ennél nagyobb ESZR géptipusok alkalmasak. Mivel a jelenlegi
muszaki ellétési szint mellett oz effektiv muszaki hatésfok vérhaté-
on olacsony, ezért célszery lehetSleg IBM, vagy esetleg tobb ESZR
héttérgéprél gondoskodni a folyamatos munkavégzés biztositésa érde-
kében,
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Kszuti Kozlekedéstudomdnyi Kutats Intézet, Orszégos Kardio-

l6giai Intézet és SOTE Biofizikai Intézet

Sziv és keringési betegek panaszainak fuggetlenség-vizsgélata

Hargita Arpéd, Hoffmann Artur és Hajtman Béla

Jelen el8adésban szeretnénk beszdmolni az elmult évek-
ben oz Orszégos Kardiolégiai Intézetben, f8ként sziv &s kerin-
gési diagnosztikus csoportokhoz tartozé betegek dltal kitoltott
kérddivek elemzésével kapcesolatos tapasztalatainkrél. A kérd8iv
53 - féként funkcionélis panaszokra vonatkozé - kérdését 339
nd és 434 férfi beteg vélaszainak felhasznéléséval a diagnézis
ismeretében osztélyoztuk. A diagnosztikus csoportok kszdtt - a
Kardiolégiai Intézet beteganyagénak megfelelden ~ legnagyobb
eset szadmmal néi szerzett vitium, férfi szerzett vitium és férfi
infarctus csoportok szerepeltek, amint errdl oz 1973, évi kollok-
viumi el8adésban ehelyutt mér beszémoltunk, Ezt a beteganyagot
egészitetttk ki - 1974-ben - egészséges személyek altal kitsltort
azonos kérd8ivek adatainak feldolgozéséval, Ez utébbiban 228
férfi és 348 nd vett részt, amelyeket kontroll-csoportoknak ne-
vezink a tovébbiakban. A beteg-csoportok és a kontroll-csopor-
tok adatainak feldolgozésa R-10 tipusu kisszémitégép segitségével
tortént, : :

A kontroll-csoport togjainak tulnyomé tobbsége 20 és 25
év kozbtt volt, saj6t bevalldsuk szerint egészségesek.

Az els8, amit ki kell emelni az, hogy a beteg-csoportok
igen vdlaszainak relativ gyakoriséga nagyobb volt, mint a kont-
roll-csoportoké.

Itt kivénjuk megjegyezni, hogy a kérdések sorrendje eset-
leges, o kérdés-spektrum lefutésa semmiféle informéciés tartalom-
‘mal nem bir. Az 1. dbra j6! szemlélteti, hogy a kérdések tsbb-
ségében a panasz-eldfordulés a beteg-csoportban nagyobb, mint &
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egészséges kontroll~csoportban. Ez a jelenség fenndll azokndl

a kérdéseknél is, amelyek nem a betegségekre vonatkoznak.

Az Gbra vizszintes tengelyén a kérdések a "Mellékiet" 'novek~,
vé sorszémai szerint helyezkednek el. A két gyakorisagi spekt-
rum Osszehasonlitésa ebben a forméban nehézkes. Ezért a 2. éb-
rén a két gyakorisdgi spektrum kiulonbségét &brézoltuk., Az &bra
fels§ része a vitiumos pozitiv vélaszok relativ gyakorisdgénak a
megndvekedését, az alsé rész pedig a lecstkkent negativ véla-
szokét mutatja, mely az elébbinek természetesen tikorképe. ~A
kiugré csucsok a 8., 27., 28,, 36. és 50, kérdéseknél helyez-
kednek el.

Tekintettel a csoporfok 100 koruli léfszémarc a 15-20 %-
os vagy ennél nagyobb eltéréseket, jelent@seknek kell mindsiteni.
Bér a két gorbe lefutdsa igen hosonlé azonban mintegy 10 kér=-
dést toldlunk, melyekben oz eltérés jelentds, Ot esetben (2, 28,
30, 38, 41.) az infarctus értékei nogyob!:_:glf— ezek féként sziv-
panaszok, melyet ozzal lehet magyarézni, hogy komolyan veszik
" a betegséguket az e csoportba tartozék. A mésik 6t esetben a
vitiumos értékek a nagyobbak. Ezek neurotikus jellegu panaszok,
amit az elhuzédé betegség miatt kialakult nagyobb érzékenység-
gel lehet magyardzni. A 2, és a 3. &bra ndi és férfi vitiumos
csoportjénak dsszehasonlitéso kevesebb kulonbséget mutat. Az 1.,
7., 28. és 36. kérdésekben a ndi érték a nagyobb, mig a 21.,
24, és 33, kérdéseknél a férfioké a magasabb. Nem fogalmazha-

t6 meg egyértelmien, hogy mibdl -ered ez a kultnbség.

A tovdbbi vizsglatok a kérdések, ill. a panaszok egymés-
sal valé ssszeftiggéseire vonatkoztak. Mind az 6t csoportban (fér-
fi-, ndi-kontroll, férfi, n&i vitium &s férfi infarctus) az egyuttes
igen és nem vélaszokro vonatkozé négymezds kontingencia tdblé-
zatokat valamennyi kérdéspéGrra elkészitettuk. Ez 53 kérdés esetén
1378 KHI NEGYZET értéket jelent, melyek kdzul csoportonként
mintegy 15 % bizonyult szignifikénsnak 1 %-os szinten, Figyelem-
ire mélté, hogy a vitiumos csoporfokbon az 6sszerggesek széma va-
lamivel alacsonyabb (F&rfi 12 %, nd 9 %), mig a férfi infarctus-
csoportban magasabb (29 %1). :

/
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Mind az infarctusos csoport” panasz~kapcsolatainak na-
gyobb széma, mind a vitiumos csoportnél tapasztalt panasz-
kapcsolat csskkenésének magyarézata tovébbi elemzést igé-
nyel. Azonban az megéllapithaté, hogy a kérdések nem bizo-
nyultak fuggetlennek, hiszen 1 %-os szinten vizsgélva o kér-
dés-csoportokat a kontroll n8i csoportban 18 %~ban,a kontroll
férfi csoportban 15 %-ban taléltunk szignifikéns kérdés kapcso-
latokat.

A 4., 5. é 6. &brék.a néi vitiumos csoport 3 kiraga-
dott kérdésének szignifikdans kapcsolatait, és a kontroll csoport
szignifikans kapcsolatait mutatjék.

A 7., 8, és 9. dbrék a férfi vitiumos csoport 3 kiraga-
dogg kérdésének szignifikéns kapesolatait mutatjék a kontroll-
csoport megfeleld kapesolatai mellett,

A 10,, 11, és 12, &brék a férfi infarctus csoport 3 ki-
ragadott kérdésének szignifikéns kapcsolatait és a kontroll-csoport
megfelel§ szignifikéns kapcsolatait mutatjék. A szignifikéns kap-
csolatpérok ‘névekedése 6l léthats,

Az 53 kérdés kozostti 8sszeflggés-vizsgblat célja az volt,
hogy bizonyos kérdés klosztereket meg lehet-e 6llapitani. Mivel
faktoranalizist ~ szuk gépi feltételek miatt nem &ll médunkban
végrehaijtani, ezért a pGronkénti 4 mezds kontingencia vizsgéla-
tokkal prébéltuk a kérdést megkozeliteni, ez azonban nagyon ke-
vés konkrét megéllapitésra adott alkalmat. Az a tény, hogy az
egyUttjérdsok magasak voltak, és emellett a kontroll-csoportok és
a beteg csoportok szignifikéns kapcsolatai mds~més kérdés-pérok-
ndl jelentkeztek, sokkal inkébb az esetlegesség felé irényit ben-
ntnket, mint azt a magas szému korreldcidbél gondolni lehetett
volna, A kérdések kozotti osszefuggések nem fednek feltétlenul
tunet csoportot, hanem arra engednek kovetkeztetni, hogy spontén
eredettek, Erre utal a kontroll~csoport szignifikanciék gyokori el-
tunése is a beteg csoportok viszonylatéban. Ez a korreléciés struk-
tura nyomonkdvetésének bizonytalanségét vonja maga utén.
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[rodalom

Hargita A., Hoffmann A., Hajtman B.: Sziv és érbetegek
funkciondlis panaszainak elemzése. Szémitdstechni-
kai és kibernetikai médszerek alkalmazésa az orvos-
tudoményban és a biolégidhan, Kibernetikai Labora~
térium, Kollokvium, Szeged, 1973, 242-253. old.
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Melléklet

1
2
3.
4
5

10.
11,
12,
13.
14,
15,
16.

17,
18,
19.

20.

21,
22,
23,
24,
25.
26,
27.

Gyakran f&j a feje

Van ugy, hogy torkéban dobog a szive

El8fordul, hogy a fule zug vagy a szeme képrézik
ElS8fordul, hogy szur a melle, vagy féj a torka
Emelyeg vagy szédUl ho mélybe tekint, ksrhintén
ol vogy utazik

Tényleges ok nélkul is hol fazik, hol melege van
Keze, karja, léba gyckran bizsereg, zsibbad vagy
érzéketlenné valik

Van néha olyan érzése, hogy nem kap elég levegdt,

hogy valami fojtogatja

Eléfordul, hogy )étkezéstdl fuggetlenul) sok nyéla kép-
z8dik -

Csaknem mindig éhes

Kényes a gyomra

Gyakran nehéz a nyelése:

Gyakran bisfsg, vagy gyakran ég a gyomra

- Gyakran felpuffad a hasa

Szorulésos a széklete

" lzgalom hatéséra székeléSI (vizelési) mgere szokott té-
+ madni

Szokott nyirkos |enm keze-16ba

Erzékeny a bére (pl. szappanra, ruhafélére)

Gyakran remeg a keze (pl. régyuijtéskor vagy telt poha-
rat tartva '

Gyakran vesz észre akaratlan réngést a szeme |<orU| -ar-
céban, fe|én, véllan

Fényre, zajra nagyon érzékeny

Gyakran kinozza valamilyen f6|dc|om

lzgalomtél, ijedtségtd] remegni kezd vagy elgyengul a léba
Konnyen elérzékenyul

Ahhoz, hogy igazén kipihenje magét & 6réndl tsbb alvésra
van szUkséges

Reggel - ébredés utén - féradt, torddstt

Erzékeny id&jérésra vagy éghajlatvéltozésra



28.

29.
30.
31,

32.
33.
34.

35,
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44,
45,

46,

47,
- 48,

49.
50.
51,

52.
53,
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- Szokott szapora, knhogyé vagy rendetlen szlvako-

dése lenni

Konnyen elpirul” vagy elsapad

Eldfordul, hogy luktetni, kalapélni érzi az ereit

Ha hirtelen felegyenesedik eldfordul, hogy megszé-
dul, vagy elsstétul a latésa

Szokott hevulést érezni vagy vértoluldst a fejében
Még meleg iddben is hideg kezé-icba

Ha felizgatja magét elokod a lélegzete, ugy hogy
séhajtani kell

Erez néha gombécot a forkébon ‘
Eléfordul, hogy nehéz munka nélkul is kifullad
Széraz szokoH_ lenni a széja

Gyakran étvagytalan

Szokott émelyegni, hényni

Gyakran van hasmenése

Huvos id&ben is gyakran izzad '

Eléfordul, hogy nyakén, arcén piros foltok keletkeznek
Tulérzékeny (bizonyos g;égyszerekre,' ételekre)

Ritkén tudja csak teljesen ellazitani izmait
Megtorténik, hogy bizonyos korulmények kozott dadogni.
kezd

Eszrevette mér tobbszor, hogy keze-léba nyugfalan
Nagyon érzékeny féjdalomra

Kénnyen ©sszerezzen, ha hirtelen mozgést vesz észre,
vagy vératlanul megszélitjck

Lémpalézas

Hamar kiférad

Ha nagyon duhts vagy izgatott, azt szinte egész testé-
ben érzi .

Nehezen alszik el és kénnyen felriad

Sokszor érzi magét féradtnak, levertnek, kimerulinek



~ Orszdgos Kérbonctani 6s Kérszovettani Intézet, Semmelweis
Orvostudoményi Egyetem ‘Szémitdstechnikai Csoportia, - Il. sz.
Szulészeti és Ndgybgydszati Klinikéja és Biometriai Intézete

* »

Patholégids terhességi és szulési tényezdk jelentdségének vizs-

gélata koraszulotiek koponyauri vérzésének kialakuldséra, li-

nedris diszkrimin&ciés médszerekkel

Sebdk ch‘tnbs; Fritz Jozsef, Kiszel Jénos, Paksi Andrés és
' Srajber Benedek

A perinatalis iddszakban meghaltakban koponyauri vér-
zések gyujténév alatt foglaljék 8ssze (Kloos és Vogel 1974.)
az episubduralis, subarachnoidalis és intracerebralis vérzéseket,
Ezek cl8forduldsi gyakorisdgérél az irodalomban eltérd adatokat
olvashatunk, H. Reddemann és G. Seidlitz (1974) koraszulsttek
boncolésakor 80 %-ban taléltak vérzéseket a koponyatregben.
Butler és Bonham (1963) 2188 - a perinatalis id8szakban -~ meg-
haltban 269 intracraniélis vérzést igazolt az autopsiés vizsgélat-
tal (12,2 %).

A KSH "Perinatalis haldlozés" c. kiadvénya szerint Ma-
- gyarorszdgon 1970-ben 5232 uj=-, illetve koraszulstt halt meg a
perinatalis iddszakban, s ezek kszul 1428-ban lehetett agy, il-
letve gerincvel8-vérzést kimutatni. Ha tekintetbe vesszUk, hogy
a KSH és az Eu. Minisztérium 6Gltal 1970~71-ben a perinatalis
id&szakban meghaltak kozul véletlenszerten kivélasztott 290 e-
setb8l 282-ben nem taléltunk adatot a gerinccsatornéban talélha-
t6 elvéltozGsokra vonatkozéan (Sebdk, Paksi, Kiszel, 1973), ugy
gondoljuk, az 1428 agy-, illetve gerincveld vérzéses eset gyo~
korlatilag kizérélag koponyatri vérzésnek felel meg., A KSH mér
idézett kiadvénya szerint az 1428 koponyaUri vérzés okét mind-
bssze Ot esetben lehetett tisztdzni.
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Munkénkban patholégiGs terhességi és szulési tényezé-
ket vizsgdltunk és igyekeztunk kivélasztani azokat, melyek
hazénkban az élveszuletettek perinatalis halélozéséért 27,3 %-
ban felelds koponyauri vérzés kialakuléséban jelentdsek lehet-
tek. ’

Anyag és médszerek

A KSH és az Eu. Minisztérium é&ltal 1970. évben vég-
zett orszégos felmérés odatlapjait hasznéltuk. Elveszuletett és
a perinatalis id8szakban meghalt 1000-2500 gr sulyu koraszulst-
tekbdl 2 csoportot alkottunk. Az egyik csoportba 500 olyan e-
set tartozott, akikben a boncolés intracranidlis vérzést igazolt,
a mésik 500 esetben a kérbonenok a koponyatUregben nem ta-
lalt vérzést.

Vizsgélatainkban oz .al6bbi tényezdket vettuk tekintetbe:

1. Sorszém

2, Agyvérzés (igy roviditettuk a koponyaUri vérzést)

3. Fejletiségi kor hetekben, 24-42, hétig

4. Nem (fiu, lény) ‘

5. Szuletési suly 1000~2500 gr (azért vélasztottuk eze-
ket a sulycsoportokat, mert a sulyos foku éretlensé-
get, mint magzati tényezdt igyekeztuk lecsskkenteni)

. Fejvégu fekvés

Medencevégu fekvés

Haréntfekvés

. A szUlés lefolyasa, rendes

10. A sztlés befejezése, spontdn

‘OCO.\lO~

11, csGszérmetszés
12. vacuum extractio
13. fogomutét

14, egyéb

15. Terhesség alatt keletkezett vesebetegség
16. Toxaemia gravidarum

17, Ecclampsia

18. A szil8erdk rendellenessége

19. Pyelitis és pyelonephritis gravidarum
20. Placenta praevia '
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21. Korai lepénylevdlds

22, Koldokzsinér rendellenességek

23. Méhnyak elégtelensége

24, ldS eldtti burokrepedés

25. Hényadik terhesség? (1, 2, 3)

26, Elveszuletések (1, 2, 3) a kéreldzményben
27. Halvaszuletések (1, 2, 3)

28. A korelézményben muvi vetélések (1, 2, 3)
29. A kérel8zményben spontén vetélések (1, 3)
30. Az anya kora (20, 25, 30, 35, 40 év)

31. Dohényzik-c¢ az anya?

Az MTA CDC 330G-as szédmitégépén szémitottuk ki az
adott minta agyvérzéses eseteinek az egyes befolydsolé ténye-~
z8kre vonatkozé feltételes relativ gyakorisdgait. A relativ gya-
korisdgok felhaszndlésdval ellendriztuk azt o hipotézist, hogy
az agyvérzést befolydsolé egyes tényezdkre vonatkozé vérhaté
értel 1/2-cl egyezik-e meg. A kozelitSleg standard normélis
eloszlésu fuggvény

u%[P(gi=f1/ni)-l:2] .2 ‘[;

alapjén dllapitottuk meg tényezdnként a szignifikancia szintcket:

P(lu] 2 ug ) =2 [’I-é(u‘_)] =€

Az eredménycket tdblézatban foglaltuk ossze, melyben a-
zokat a tUnetelet tuntettuk fel, melyek vizsgdlotaink szerint az
agyvérzést szignifikansan (p < 10,2) befolyfsolé ényezdknek te-
linthetdk (1. rébluza’r)

A gesztGeiés idd &s a Loponvabrl varzdsek kizot anyagunk-
ban nem taléliunk Ssszefugglsi, pedig oz irodalomban (Harcke 1972)
amelleit foglalnak dllcsi, quy az ularsonv fejleisiyl koru iiagza=
tokban jéval gyalkoril:l: o “oponyaiini vérzls. & fejletistgl Lori azon-
ban a vizsgdlt esetekben oz anya bemondésa alapjén dllapitoiték meg,
ennek elégtelensécdre pedig m"*r éve?-.-?:r:! '*)r-"’;'JLn rémutattalc s he-

lyette @ magzat szomaiikus %5 idosrendazort Tojlossie ihAl Alla,itjak

. e S

meg a geszidcids iddt (Lulovitz “‘."'.' R ..\::X?V.I—*m\ 1 .,\,).




A koraszalstiek koponyauri verzése letrejotlé -
ben jelentos tenyezdk p < 0,2

“Janet Relgyakorisdg | Szignifikancia
Sziletesi suly |
4004-15009r 054 0,04
1504-2000gr 0,44 0,05
Hardntfg,kve's - 0,62 0,06
Vacuum
extractio O, 85 0,06
Fogos
‘mC?t?ét, 1,00 ofte
.Terhess€gi |
- vesebaj 0,383 O 00/
Toxaemia 0,63 0,001
Ecclampsia 0,84 - Qo1
Szalderok | |
rendefenessege 057 o1
Az arya pyelitise
pgelonepzfi tise 0165 O, 14
Koldokzsindr
rendelleness€gek 066 002
A korelozményben -
tobb .spo::pder?%b. 033 0,16
: Ne'ﬁngak. '
elegtelenseqg 0,66 0,03
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A magzat szuletési sulydnak jelent8ségét mér 1919-ben
Yllpoe is hangsulyozta; szerinte magasabb sulyu koraszulsttek-
ben ritkdbban tal6lhaté vérzés az agyban. Anyagunkbdn az a-
lacsonyabb sulyu koraszulSttekben szignifikénsan tsbb agyvérzés
volt. Az éretlenséget, mint magzati tényezdt mér az esetek ki-
vizsgéldsénél igyekeztunk csokkenteni.

A fekvési 6s tartési rendellenességek kozul a haréintfek-
vés bizonyult olyan tényezének, amelyet a koponyatri vérzések
- kialakulésa szemponnébél szdmitdsba kell venntnk. Fedrick és
Butler (1970) is hangsulyozzék a fekvési rendellenességek szere-
pét a traumds agykérosodésok kialakulésaban,

A szUlészeti meefek, a vacuvum extractio, fogoémUtét
mindig magéban rejti a koraszulottekben az agyvérzés kialakulé-
sét. Ez részint magéval a beavatkozéssal (Moyes 1969, Hickl
1972), részint az indikéciéval fugg Ossze. A vacuum extractio
szinte kizérélagos indikécidja (Hickl 1972) az intrauterin anoxia,
amely 8nmagéban is agykamravérzés vagy subarachnoidalis vérzés
oka lehet (Fedrlck és Butler 1970),. de a beavatkozés kbvetkezté=
ben sem ritkak a vérzéses sz8védmények a koponyatregben (Bucke
és Pohl 1963, Hickl 1972) Ezek jelentdségét eredményeink is a-
l¢huzzédk,

A fogés szulések kapcsén Moyes (1969) a subduralis kopo-
nyaUri vérzések létrejsttét figyelte meg gyakran.

A placenta praevia jelentdségét az agyvérzések keletkezé-
sében az a tény mutatja, hogy a tunet 1000 esetbdl §5-szor for-
dult eld, ebbdl 53, tehét tsbb mint a fele az agyvérzéses csoport-
ba esett, az Bsszeftiggés azonban anyagunkban nem szignifikéns.

A terhesség sorén fellépd vesebetegségek, toxaemia, s az
ecclampsia jelentds szerepet jétszottak a koraszulsttek koponyaUri
vérzésének létrejottében. Fedrick: és Butler (1970) mind a hypoxiés,
mind a traumés jellegt agyvérzés létrejsttében szerepet tulajdonita-
nak a preecclampsiénok és ecclampsiénak, arrél azonban nem szél-
nak, hogy a betegség egy [6val enyhébb forméjét képezd terhességi
vesebaj is hasonlé veszélyeket hord magéban,
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A szulderdk rendellenessége lényegileg két egyméssal
ellentétes fogalmat rejt magéban. Az egyik a tul gyors, a ro-
hamos szulés, mely traumés agykérosodéssal jérhat egyttt (Tow-
bin 1968), a mésik az elhuzédé szulés, mely inkébb anaxiés
kérosodés, intrauterin hypoxia veszélyét rejti magéban és intra-
ventricularis vérzést okoz (Fedrick és Butler 1970, Towbin 1968
és Muller, Horka, Mann 1971). Kulén kiemeljuk a f&jbsgyenge-
ségek therdpiGjbban gyakran' szubjektiv tényezdk alapijén indikélt
oxytocin infusio veszélyeit. Jelen vizsgélatok a sztlderdk rend-
ellenességeinek szignifikéns szerepet tulajdonitanak az agyvérzés
létrejottében. -

"A pyelitis, pyelonephritis a terhesség alatt gyokran szt~
védik chorioamnitis~el, melynek szerepét a koponyairi vérzés
keletkezésében tsbben is hangsulyozzék (Towbin 1968, Harcke
1972, Fedrick és Butler 1970).. Anyagunkban is jelentds faktor=-
nak bizonyult a vesemedence és-vesegyulladés a koponyatri vér-
" zések etiolégidjéban, '

A koldokzsinér anoméligk szerintunk tulzott jelentSséget
kaptak a feldolgozés sorén., Ez olyan szembettld elvéltozés, amit
minden esetben révezetnek a szulészeti kérlapra, amikor csak elé-
fordul, s egyidejuleg valamilyen szdvddmény 1&p fel - esetleg et-
t8l teliesen fuggetlenul is.  Ugyanakkor a ksldskzsinér 8sszenyomé--
sénak a koponyaUri vérzések (mégpedig az anoxids vérzések) kiala-
kuldsa szempontjGbsl nagy jelent8sége van (Hickl 1972),

Vizsgélataink azt igazolték, hogy a méhnyak elégtelensége
jelentds szerepet jGtszik a koraszulsttek koponyaUri vérzésének ki-
alakuléséban, A méhnyak insufficienciGja szulési sérulések, de még
gyakrabban muvi- vetélések ktvetkeztében alakul ki. Erdekes, hogy
a mUvi vetélések ugyanakkor nem mutattak sszefiggést a koponya-
Uri vérzések keletkezésével, Mig azonban a méhnyak elégtelenség
objektiv tunet, melyet a szulészorvos éllapit meg, a muvi vetélése~
ket viszont az anya bemondésa alapjén irjék a kérlapra. A szulé-
szek korében azonban ismert az a tény, hogy a nék szivesen elhall-
gatick a korabbi arteficidlis abortusaikat,
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Az anemnézisben spontén vetélések jelentdségét -abban
l6tjuk, hogy ezek etiolégidjtban jelentds szerepet t5lt be az
anya és mogzat kdzotti vércsoport tsszeférhetetlenség. ‘Ennek
szerepef pedig az agykomravérzések keletkezésében Terplan
(1967) is kiemelte.

Az agyvérzéses és nem agyvérzéses kategériék megku~
lonboztetését a Bayes-féle dontés fuggvény eldjelének szeparé-
‘16 fuggvény segitségével torténd meghatdrozésaval végeztuk. A
becslési eljdrésok sordn a Kashyap-Ho féle gradiens algoritmust,
annak egy éltalunk kidolgozott gyorsitott vdltozatat és egy li-
nedris programozési médszert alkalmaztunk az elvélaszté hiper-
sik meghatdrozéséra. A nyert szémitégépes eredmények 250-es
minta esetén 72 %-~os diagnosztikus pontosségot szolgéltattak.

Az 1000 eset feldolgozésa rémutatott, hogy hazénkban
is nemzetkszileg ismert okok jétsszék a vezetd szerepet a kora-
szUlsttek intrakranidlis vérzésének kialakuléséban.

Vizsgélati eredmenyemk kdzUl sajGtosan hazai viszonyok-
ra vonatkozé megdllapitésaink: :

. A gesztéciés id8 meghatérozasét nem az anya bemon-
désa alapjén kell elvégezni,

2. A koldskzsinér anomélidkat sokszor indokolatlonul ve-
zetik ré a perinatalis lapokra.

Vizsgélataink adatokat szolgéltattak arra, hogy a terhessé-
gi vesebaj, még ha az nem is okoz preecclampsiét vagy éppen
ecclampsiét, a koraszulsttekben koponyauri vérzés okévé vélhat, -
A méhnyak insufficienciék széménak csvkkentésével esetleg kora-
'szUlottkori agyvérzéseknek is - egy részének - elejét veheménk.

Végezettl szeretnénk kiemelni, hogy jelen munkénk csak
els§ megkszelitésnek tekinthetd, A kdvetkezd 1épés a finomités,
melyben igyekszunk minél pontosabban szétvélasztani az agyvérzé-
ses és a nem agyvérzéses kategérickat, azaz meghat@rozni az agy-
vérzést kivalté faktorokat., Ehhez az 8sszehasonlithatéség és ellen-
8rzés céliabél parhuzamosan tébb matematikai médszert alkalmazunk,
melyeket szémitégépen realizélunk. Ezek a szémitdsok befejezés e-
161t Glinak, Az eredmények ismeretében térunk vissza azok szakmai
értékelésére,
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XIV. ker. Gyermekpoliklinika és OT Szémitdstechnikai

Kozpontia, Budapest -

Izlés, izlelés &s cariesintenzitds kozotti kapesolatok vizsgdlata

Forrai Gybrgy, Bénkdvi Gyisrgy és Sebestyén Eva

Tobb, mint 40 évvel ezeldtt egy Fox nevl vegyész mun-
kahelyén "keseru légkort” észlelt, ez a szé fizikai értelmében
értendd, minthogy valamely gyértési eljéras sorén o levegdbe ke~
rult egy phenylthiocarbamid (PTC) nevt anyag, amelynek hatésd-
ro a dolgozék nagyobbik része dllandé keseruséget érzett o széjé-
ban. Egy mésik résznél viszont nem jelentkezett a kesery izérzet.
Fox (1932) réjstt, hogy olyan anyagrél lehet csak sz6, amelynek
keserU izét nem mindenki érzi, vannak akik érzéketlenek irénta,

Azéta hatalmas irodalom terebélyesedett ki az orokletesnek
tartott PTC izérzés, illetdleg az irdnta valé érzéketlenség korul,
tasterekrdl (izlel8k) és non-tasterekrdl (nem izleldk) beszéinek, a
széban forgé anyagot - a vércsoportokhoz hasonléan - "genetikus
marker"-nek haszndljdk a kromoszémdk feltérképezésében, bizonyos
betegségekre valé hajlam jelzésében, népcsoportok eredetének ku-
tatdséban és sok mds tertleten, Moi felfogés szerint a PTC anyaga-
nak keserU izét "nem izleld", un. non-toster tuldjdonsdg autoszom&-
lis, recessziv médon trokl8dik, vagyis a taster tulajdonsdg dominéns .
a non-taster felett,

ElSadGsunkban hérom tényez8 kozotti sszefuggést kivanunk
taglalni. Ezek kozul az elsd: a PTC izérzés. A mdésodik tényezd az
emberek tdplalkozési izlése, ez kevéssé vizsgélt terulet. A harmadik
tényezd a fogszuvasodds. Az irodalomban gyéren talGlhaték adatok a
PTC izérzés és a téplalkozasi izlés, illetSleg a PTC izérzés és a fog-
szuvasodds mértéke kozott, és ezek j6 része is ellentmondé (Fischer
és Griffin 1961, Chung és munkatérsai 1965, Tibera-Dumitru és mun-
katdrsai 1965, Lasker és Fernandez 1970).
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Tudomésunk szerint hérmas kapesolat keresésére eddig
nem véllalkoztak. Felvetddik a kérdés: miért szukséges ‘e hé-
rom jelenség kozotti Osszefuggés kutatdsa? Erre roviden véla-
szolhatunk. A PTC izérzés orokletes tulajdonség. A caries
actiolégidja, bér irodalma felmérhetetlentl nagy, nem kelld-
en ismert. Elfogadott tény viszont, hogy képzddésében fontos
szerepet j6tszanak genetikus faktorok., Szémos adat utal arra
is, hogy a téplélkozési izlést, a kétségtelenu! jelentds kdrnye-
zeti befolyds mellett, orokletes tényezdk is szabdlyozzak. El-
képzelhet§, hogy érvényre jutdsukat kozos gén-locus regulélja,
vagy egymdst luncszeruen befolydsoljék.

A PTC izérzés vizsgélatéra szolgéls eljarésok kszul o
legelterjedtebb Harris és Kalmus (1949) médszere: 14 tagu higi-~
tési sort készitenek az anyagbhél, majd a leghigabbtsl a legts-
ményebb felé haladva "izkuszbbértékeket" hatéroznak meg. Ez az
els§ leghigabb, de mér "kesery"-nek jelzett oldat a vizsgdlt sze-
mélyekre nézve,

Mi is, némi pontositassal, ezt a médszert alkalmaztuk.
Jol tukrszi az egészséges populécick nagy részében kimutathatd
taster/non-taster elosz!ést egy régebben kizzétett anyagunk (Forrai
és Bankovi 1967) ébrdja (1. dbra), amelyet egy budapesti iskola-
ban 436, 7 és 15 év kozstti didk vnzsgc:lc:fqval nyertink, A viz-
szintes tengelyen az izkuszobértékeket, a fuggdlegesen a gyakori-
sGgolat ébrézoltuk. Régebbi és ujabb adataink szerint - a nemzet-
kszi irodalommal ©sszhangban - az egészséges populdécidliban az
egyedek kb. 2/3 része PTC taster, 1/3 része non-taster. A bimo-
délis gdrbe nagyobb dombjdéban foglalnak hclyef c tasterek, o ki-
sebben a non-tasterek.

A szétvdlasztés az antimodélis tartoményban torténik. Mdé-
sodik médszerinket Fischer és Friffin (1961) amerikai (Ohio éllam)
étellistéjénak hazai adaptdcicjéval alakitotiuk ki, Vizsgélatunk ab-
ban dllt, hogy a megkérdezett személyek egy 100 ételt tartalmazé
lista minden tagjGra vonatkozéan nyilatkoztal: szeretik, nem sze-
retik vagy tartézkodnak a dontéstdl, (A lista osszec'llmlsa a téplal-
kozastudomaényi normék figyelmen kivil hagydsaval tortént, mert a
legtobb étel vegyes osszetétely. és komplex izu.)
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Gyakoriség
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1. Gbra .

A PTC izkuszobértékek gyakorisdgi eloszldsa budapesti gyermek-
populéciéban
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Harmadszor, megvizsgéltuk a populéciéban a cariesinten-

zitést, amelyet a DMF-index-szel, . vagyis az egy fére juté be-
‘teg fogak széméval mértunk (D = decayed, szuvas, M.= missing,

eltévolités miatt hiényzé, F = filled, tomott fog)* . Célunk itt
nem cariolégiai felmérés volt, ezt fogorvosok mér sokkal nagyobb
populéciskon elvégezték, csupén a DMF-indexeket k lvcnfuk a
masik két vuszGIQf adataival osszevefm.

Eredményecink a |<6vefkezé'k:

Vizsgéllctcinkx>< Fischer és Criffin amerikai erédrﬁényéf -
miszerint a tasterek tobb ételt utasufanak vissza, mint a non-tas-
terek = nem erdsitették meg.

Azoknak az ételeknek az dtlagos széima, amelyeket egy
egyén elutasit, vagyis "nem szeretem" jelzéssel 16t el, nem kuldn-
bozik szignifikéns mértékben a tasterek, illetve non-tasterck eseté-
ben. A jelenség mélyebb vizsgélatéra finomabb matematikai statisz-
tikai médszert, egyfajtadiszkriminancia-analizist alkalmaztunk.

Ennek alapjdt egy un. taster-pontszém bevezetése képezte.
E pontszémmal az egyes ételekre adhats vélaszokat lattuk el: nulla
pontszémot rendeltink a tartézkodé vélaszhoz, a "szeretem" és "nem’
szeretem" vélasz kizul az kapott pozitiv pontértéket, amelyre vonat-
kozéan a taster/non-taster arény nagyobb volt (mig a mésik vélasz
negativ pontértéket kapott), a pontszém nagysGgét 1ényegében oz e-

.gyes vélaszokhoz tartozé fenti arényok hényadosa hatérozta meg.

A 2, ébrén demonstréljuk a taster-pontszém meghatérozdsénak
kiindulési alapjét jelentd 2x2-es kontingencia-téblézatot. Ebben va-
lamely (a k-adik) ételre adott "szeretem" és "nem szeretem" vélaszo-
kat gyUjtottuk egybe a taster és a non-taster csoportbél. A diszkrimi-
nélést szolgalé képlet és a médszer részletei az Egészségtudoményban
megjelent ktzleményunkben olvashatsk (Forrai és Béanksvi 1973).

X : . . . . S s, : -
Nem vettulk figyelembe a tejfogak cariesintenzitésGt, mert a vizsgdlt

korcsoportban a fogvéltés jobbéra befejezédstt.

*XA kisérletbe 137, 11-18. év kozsti, egyméssal rokoni viszonyban

nem 6ll6, mindkét nemhez tartozé tanulét vontunk be, vélogatés
nélkul, EbbSl a szémbél 6 személy a fogdszati vizsgélat céljéra
nem volt elérhetd,
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Az étel neve

/sorszéma: K / N°n‘t35§§r. ‘ Osszesen

*Sgeret em" | ] wy (k) | N]_ (k)

"Nem szeretem" | N,,(k) NZ.(li)

Baszesen | N.é(k) “ ol N(x)

2. ébra

Kontingencia-téblézat séméja

A 3. ébra mér az eredetileg 100 tagu étellisténok csak
egy redukélt, 15 tagu véltozatét mutatia be. Kimaradtak azok
az ételek, amelyeknél a kontingencia téblézat valamelyik cel-
l6jéba tul kicsi szém kerult, vagy amelyek diszkriminélé képes-
sége a tasterek és non-tasterek kdz&tt nem bizonyult jelentds-
nek. A felsorolt 15 étel a PTC izérzésre vonatkozé diszkrimindlé
képessége sorrendjében szerepel (a- %2 —grigkek felulrdl lefelé
cstkkennek). ' ‘ ,

Ha ©sszegezzUk azokat a pontokat, amelyek egy kisérleti
személy valamennyi ételre vonatkozé nyilatkozatébsl szarmaznak,
olyan taster-pontszémot kapunk, amely mér nem egyetlen étel

~ diszkriminélé képességét, hanem az egyes személyeket kulon-ks-
l6n jellemzi. lgy oz egyes ételekre adott vélaszokbsl, azoknak
egymést felerdsité diszkrimindalé hatdsdbél, oz egyén izlésének meg-
itélésére egy egzakt mutatészémhoz jutunk,
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m‘
Sor- ' : : "Sgere- | "Nem sz; 2 LN 2
szém Az étel neve tem" retem® 'X' (k) «')C}’x (k))
(k) ' 4 ! -
1. | Rogskenyér : - 154 =227 5,13 2,4
2. | sérgarépaszelsk 162 -162 | 4,05 4,4
3. | Gomba . ‘ 68 -259 3,08 8,0
4. | Ecet 188 -105 2,89 8,9
5. | T8KkfEzelék . 107 -135 2,32 12,8
6. | Torna _ -88 | 178 2,27 13,2
7. | céxia 92 -151 2,27 | 13,2
8. | Cukorka -74 219 | 2,25 13,4
9. | Bebfzeldk /szemes/ 60 -191 1,95 16,3
lo. | Szalonna : 87 =132 1,83 17,6
11. | Juhturé - . -86 143 1,82 17,8
12, { Z514abebfézelék 51 -183 1,64 20,0
13. { Kelkdposgzta 61 -129 1,29 25,6
14. | Disznésajt 69 -lo06 1,20 27,4
15, | Mée , 45 -152 | 1,18 27,7

3. Gbra

Az egyes ételekre vonatkozé taster-pontszémok



A 4, dbran bemutatott hisztogramok vizszintes tengelyén
taster-pontszém szerinti beosztést alkalmaztunk, 2C0 portos ~ev-
talykozokkel. Az a.) ébra a tasterek, a b.) ébra a non-tusicic..
gyakorisdgi eloszlasét mutatia. Az dbra szemlélésénél figyelembe
veend8, hogy a tasterek széma a mintdban csaknem kétszerese a
non-tasterekének ($1 : 46). '

Ugyanakkor a nagyon magas taster-pontszémot kapott e-
' gyének (-900 felett) taster/non-taster arénya 7:1, mig a ~900 o~
latti taster~pontszémuak kozott ugyanez 2:7 volt, Ennek alapijén
a PTC izérzés és az izlés kozstt |6tezd sztochaosztikus kapcsolat
feltételezése megalapozottnak létszik. A gyokorlathan: a szélsé-
ségesen magas pozitiv és negativ taster-pontszému egyének koré-
ben, akik csak egy étellista kérdSivére adndnak vélaszt, rendki-
vuli mértékben megndne, illetdleg lecsskkenne az egyének PTC
taster~-tulajdonségénak feltételes valészinusége, egyszerubben szél-
va: ilyenkor nagy eséllyel meg tudndnk jésolni az izlés puszta -
ismeretébdl az illetd PTC-izleldképességét, Az étellista-kitsltés
"screening test" lehetne tehdt, ha egy rendkivul nagy populécis-
ban példéul bizonyos betegségekre valé hajlam kutatésakor non-
~tastereket keresnénk. Ami ebbdl tulajdonképpen lényeges, az az,
hogy az izlésb8l megéllapitott egyéni taster-pontszém szolgdltat
bizonyos informéciét a PTC izérzés genetikusan determinélt tulaj-
donségéra nézve, ~
Vizsgdltuk tobbvéltozés regressziészémités segitségével a
cariesképzddést jellemz8 DMF-indexet, mint fuggd valtozét, kiilon-
bsz8 fuggetlen véltozék fuggvényében, ilyenek voltak: az életkor,
a nem, illetSleg ezek mellett a PTC-izkuszobértskek, vagy az egyes
ételekre vonatkozé taster-pontszémok, vagy az sszes ételre vonatko-
~z6 taster—pontszém, .

Az elemzést elvégeztik az 8sszes = 131 - vizsgélt személyre,
valamint kulon-kulsn a taster/non-taster és fiu/leéiny bontésokra néz-
ve is. E vizsgélataink eredményei kozul ki szeretnénk emelni azt,
hogy o DMF-index regresszi6s dsszeflggésébe magyar§zé valtozséként
az életkor mellé szignifikansan bekerilt az étellistdra vonatkozé tas-
ter-pontszém is, hatérozottabb kapcsolatot mutatva a DMF-indexszel,
- mint a PTC izkusztbérték (5. dbra). :
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e/ PIC testerek

Cyekoriség
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Budapesti tanulék taster-pontszém szerinti gyakorisGgi eloszlésa



Fiuk Lednyok ° Tasterek. | Nén;fa‘sferé‘k Ossz. ‘vizsgélf
DMF=index : - , R —_— :
a) b e) a) b) c) a) b) c) a) b) c) a) 'b) c)
- DMF (1-3) 0,22 0,15 0,40 0,17 0,20 0,44 0,27 0,15 0,4° - 0,17 0,57 0,15 0,05 0,35
DMF (4-8) 0,42 0,42 0,50 0,36 0,33 0,54 0,46 0,32 0,50 0,46 0,46 0,66 0,39 0,32 0,46
DMF (1-8)

0,43 0,40 0,52 0,27 0,23 0,50 0,45 0,28 0,53 0,33 0,33 0,57 0,34 0,24 0,44

5. Gbra
A DMF-indexek és mds mennyiségek kozdtti tobbszdrss korreldcids
egyUtthaték™

x A fuggetlen véltozék

a) esetben: az egész étellistéra vonatkozé taster-pontszém, életkor, nem,
b) esetben: PTC izkuszobérték, életkor, nem,

c) esetben: a 15 ételre vonatkozé taster-pontszémok kulsn-kulsn, életkor, nem.

Megiégxzés: A "nem" mennyiség (fiu = 1, ledny = 0) természetesen nem szerepelt véltozéként
a "fiuk", illetve “"leanyok" kategérién belul, '

- 197 =
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Elképzelhetd, hogy az ilyen jellegyu Gsszefuggések fel-
térGsa hozzéjérulhat a caries igen bonyolult aetiolégidjdnak
jobb megismeréséhez, Vizsgélataink bd8vebb részleteit a Biolé-
gia cimu folysiratban kozlés alatt 6116 munkénk tartalmazza.

Bér az eldbbiekben ismertetett kisérleteink tobb érdekes
tsszefuggés feltételezésére adtak alapot, az eredmények tovibb-
fejlesztése érdekében adatokdt gyujtsttunk egy uj, nagyobb, é-
letkor és nem szempontjébél homogénebb populdcishan is, hogy
hipotéziseink érvényességst felulvizsgéljuk. Kisérletezési techni-
kénkon az uj populécié vizsgélatakor annyit véltoztattunk, hogy

1. PTC higitési sor helyett csak egyetlen oldottal vé-
geztUnk screening testet.

2. Az étellista csupén 30 ételt tartalmazott,

Az uj eredmények feldolgozésa még folyamatban van, de
az ételekre vonatkozé taster-pontszémokat mér kiszémitottuk és
azt a meglepd eredményt nyertuk, hogy az uj vizsgélat sorén né-
hény ételre adhaté vélasz diszkriminGlé képessége szerint a régi-
hez igen hasonlé pontszémot kapott,

Az elmult évtizedben kulonféle morfolégiai és biokémiai
természety huménpolimorfizmusok jellemzd tulajdonségait, vagy
_ahogyan definiéltuk, a "genetikai individualitas" kulonbszd meg-
nyilvénuldsait kerestuk. Ezuttal e vizsgélatsorozat egyik részleté-
nek ismertetésére kerult sor, A kisérleti eredmények matematikai
stotisztikai feldolgozdsa az Orszégos Tervhivatal Szémitéstechnikai
Kszpontjénak ICL System 4-70 tipusu, nagyteljesitményl univerzg-
lis szamitégépén tortént,
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_\/gkforié“s EKG adatok addpfiv redukdlésa

Breuer Pal és V.V. Shakin

1. Bevezetés

EKG "adatok redukélasénak szikségessége kulonféle médon
igazolhats, igy pl. t8bb EKG regisztréium szémitégépes téroldsa
- midén mindegyik nagymennyiségl mintavett értékbdl 6ll -~ nagy
memérickapacitést igényel; Egy mésik szempont lehet - real-time
UzemU és tévadatfeldolgozésos diagnézis esetén - a csatorna-ki-
hasznélistg fokozdsa. Az eredeti LN G clvezetdsek tovdbbitésdra
tervezett esatornck redukdlt adatol esetdn nyilvén tobh informé-
cié dtvitelére szolgdlthutnak azonos id8 alatt, mésszéval kisebb
csatornakapacitas is elegendd ugyanazon informéciémennyiség to-
vébbitéséhoz., (Csatorna lehet pl. telefonvonal.)

Hullémformék = mdasként egyvaltozés fuggvények - repre-
zentéléséra kulonféle numerikus médszerek léteznek. llyen célra
haszndlhaték o kulonbszd Fourier sorok is (1,2). Ekkor szukséges
azonban az EKG jel megfeleld kezdd- és végpontijdt rogziteni,
ami gyakorta igen nehéz.

Egy mésik kozelitése a felodatnak a skaléris adaptiv redu-
kalés, llyen megoldésokat széles korben alkalmaznok o radié=tav=
méréseknél az id8, mint fuggetlen véltozé skaldr fuggvényének re-
dukélésira (3). Olyan digitdlis informécié redundancidjénak csok-
kentésére, ahol az egyes bitek eldfordulési valészinusége véltozik
(4) ir le kédolo eljérasokat. Més vizsgdlatok digitélis jelek feldol-
gozdsdn alapulnak, és csak a jelvéltozdsokat rogzitik, bizonyos
feltételek teljesulése esetén itt is lehetséges a redukdalés (5,6).
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Az aldbb ismertetésre keruld technika a skaléris adaptiv
redukalé médszerek éGltalénositésa, A javasolt médszerek féként
EKC adatok tomoritésére szolgélhatnak. Nem foglalkozunk a
redukélt adatok és a transzformdlt mintavételi idék tavatvitelé-
vel. Ugyancsak mellézzik a csatorna kihasznélési (tavkszlés) és
a hardware problémdk targyal@sat, Késébbi munkék fognak errdl
beszémolni. E dolgozat csak a redukdldsi médszereket és az  a-
zokhoz kapcsolédé problémdkat (pontossag, stb.) térgyalja.

2. A feladat megfogalmazésa

n elvezetésben pérhuzamosan regiszirélt EKG jelek a t
id§ vektoriglis fuggvényét alkotjak.

i = (0 e £0M), 0€r =T .

Nyilvédnvalé, hogy t nem a "legkedvezdbb" vélfozé az EKG
gozdaségos leirdséra. Pontosabban, az f(t) fuggvény tsbbnyire zé-
russal egyenld T-P idSintervallumban (kivéve az U vagy més hul-
l6m esetleges jelenlétét), és ugyanakkor nagyon lassan véltozik

més intervallumokban is (P, S-T, T). A leggyorsabb véltozés a
GRS komplexumban talélhaté: (1. é&bra). Mindez azt jelenti, hogy
a vektorkardiografikus hurok legtobb pontja vagy a koordinéta rend-
szer origéjéban, vagy més adott pontjéban helyezkedik el (l4sd a -
2. ¢bra surUssdési helyeit). A terminolégia igazolésa végett megje-
" gyezzuk, az f(t) a vektoriglis EKG (tovébbiakban VEKG) paramé-
teres reprezentdlésa, azaoz az EKG nem més, mint az idéfuggetlen
VEKG explicit formdja. Kivénatosnak bizonyul a t helyettesitése,
valamilyen kedvezdbb vdltozéval, . legyen ez s = s(t). ’
Legyen s(t) a VEKG hurok relativ hossza:

t ot '
s(t) = J"—;:—f(t)ldt= 5 '; len] ar .

o [

lgy az eredeti skaldris EKG helyett egy a 3. ébrén bemutatott jel-
formét kapunk (az amplitudék nem véltoznak), és hasonléan a VEKG
is tomoritett, habdr a hurok alakja nyilvénvaléan nem véltozik,
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| 1. Gbra

Yyrpth)
2, dbra

Osszefoglalva megdllapithatjuk, hogy a (7) &ltal és itt
kszslt médszer egy pérhuzamos redukélés, amely szimultén rog-
zitett elvezetéseket dolgoz fel, szemben azon eljdrésokkal, a-

melyek az egyes elvezetéseket egymés utén, idében szekvenci-
Glisan redukaljék (3,4,5,6).
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3. Algoritmusok

Az altalunk feldolgozott
EKG digitalizélt forméban  all
rendelkezésunkre., Kétfajta adat-
tomoritést alkalmaztunk, az un.
zérus- és elsdrendut. Mindegyik-
nek tobb véltozata létezik. - A
kapcsol6d6 matematikai elméletet
a 4. pont tartalmazza. Legyen
egy eléggé kicsi, nem negativ va- .
I6s dlland6. Legyen f(h) a VEKG
valamely kivélasztott pontja  és
f(h+s) a kovetkezdének vélasztott
pont ugy, hogy teljesuljon az a-
l&bbi kritériumok valamelyike : 3. dbra

A. Zérus-rendU abszolutérték kritérium:

max | fi(ht)-Fi(h) < € < max | F.(hs)-F. (h)],
X L
k=1,...,s-],

B. Zérus-rendU négyzet-Osszeg kritérium:

. 2 n
;[f<+r+k)-f(h)] Z[ (h+s) - £.(h

k= 1,...,5 1 i=1

2
)

]

Az elsérendu krlterlumok leirésa céljébsl tovébbi definicié szuk-
Séges.

Legyen f(h-1) oz f(h)-t megelézden vélasztott pont. Ekkor a k-
vetkezd f(hts) pontot az aldbbi egyenlétienségek valamelyike a-
lapjén hatérozhatjuk meg:
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" C. Elsdrendu abszolutérték kritérium:

£.(h) = f.(h=1)
max | f.(htk) = £.(h) = k ——— l< £ N,
XOREXCTINN '

(

2 &

max fi(h-is) - fi(h) -5

i kzlloo-,s"]

D. Elsérendu négyzet-tsszeg kritérium:

fi(h) - fi(h-f)]Z <£2

. |
;} [.fi(h&) - £.(h) - k ;

*

n fi(h) - fi(h-f)
)3 [fi(h+s) - h.(h) - s [

i=] k=],ooo,5-]

| ¢

'E. ElsérendU optimdlis abszolutérték kritérium:

f(h) utdn a kovetkezd vélasztott pont f(h+k), ha bér-
mely j-re, h < j < htk. C kritérium érvényes, amennyiben
h=-t j-vel és (h-1)-et h-val helyettesitjuk az /1/ egyenl8tlen-
ségben, és létezik olyan m, h-<m <j , hogy

£ - 0

max f.i(m) - fi<h) ~ (m=h) ——'————;———-— > & . /2/
i i-

F. Elsérendu szuboptimdlis abszolutérték kritérium:

ez pontosan az E kritérium mdésodik fele, azoz j-t he-
lyettesitsuk ( {+k)-val a /2/ egyenlStlenségben. Néhény tovéb-
bi kifejlesztett kritérium kisebb jelentéséggel bir. A 4. Gbra két-
dimenziés esetben illusztrélia az A,B és E esetet (n=2),
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A
ACY

4bra
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Megjegyezzik, hogy az abszolutérték kritériumbon (A)
és a négyzettsszeg kritériumban (B) haszndlt & -ok kozétt oz
alébbi ssszefuggés déll fenn: '

Az adattomorités foka legyen:

x (n'+1.)

K= —— ' A
Zn Y/

ahol n az EKG elvezetések széma, (n+1) ugyanez megndvelve
egy a kivélasztott pontok idé-indexeit hordozé informéciésorozat-
" tal, Z oz eredeti EKG jel mintavételezés uténi pontjainak széma,
~ x a redukélés utén visszamaradt mintavett pontok széma.

K értéke vagy ennek reciproka R = 1/K fugg értékétdl,
= R(&). Az adattomorités akkor hatékony, ha K < 1.

‘)Né»ha € =0 esetben is elérhemnk gazdasdgos adattoms-
. ritést, Ez informéci6-veszteség nélkoli redukcné azaz az eredeh
EKC hiba nélkul rekonstruédlhdgts,

A redukalt cdotokbél a teljes EKG visszanyerésére az a-
labbi algoritmusok szolgélhatnak, a rekonstruélt EKG bizonyos hi-

baval kbveti az eredetit:

1. Zérus-rendu rekonstrukcié, amely csak A és B esetben
hasznélhaté:

A
Legyen fi(v) a becsult érték az ismert fi(h)' h<v, é
fi(k)’ k> v segitségével, Ekkor

A
FW) = fk), v=h, o, ke

], seeys N



2. Elsé-rendi rekonstrukcié barmely kritérium esetén
az eldbbi feltételek mellett: '

Fv) = £ + ey HELZ )

4. Elméleti vsszefuggések

Legyen f(t) a t id8, mint fuggetlen véltozé vektor-.
~-fuggvénye: '

fit) = Fl(f), cess fn(f) , 0=t < T

ahol f(t)-nek i-edik komponense ; fi(t) a t fuggetlen véltozé
skalér fuggvénye.

Reprezentélja a f(t) fuggvényt a f(0), f(At), f(2 At),...,f(L at),...
mintavételi sorozat, chol = At =d o mintavételi l1épéskiz.

Ez ozt jelenti, hogy memorizélnunk kell a f(t) fuggvényt a

megfelel§ id8pontokban:

ty =dl 5 l=0,1,2,...; leT/d +1.
Ezért egy olyan meméria szukséges, amelynek mérete kszelitdleg
"nT/  nagységu.
Legyen @ (s) egy mésik fuggetlen véltozé (s) vektoriélis fugg-
vénye

(P(s)=((p](s),...., (f’n(s)), 0 €5 =S

ahol ¢ i(s) = fi (t(s))‘ és t = t(s) s-nek nem csi_)'l.d(ené' skalér

fuggvénye ugy, hogy t(0) = 0 és t(S) = T.
Reprezentélia o @(s) és a t(s) fuggvényeket a kovetkezd két min-
tavételi sorozat: ’

P©), ¢( as), P2 as), ..., ¢k as), ...
HO), H Bs), H2 As), ve., tHk AS),...
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ahol As =d  a mintavételi lépésksz. Ez azt jelenti, hOQy
most a P (s) és t(s) fuggvények érfekeaf kell a megfeleld i-
- ddpontokban memorizdlni,

=dK; K=0,1,2,...;, K<5/d +.

Ezért egy (n+1) S/d nagységu meméria szUkséges. Az, hogy
a korébban haszndlt t fuggetlen véltozé helyett az uj S fug-

getlen valtozét bevezettik, lehetdvé teszi a memorizdlandé a-
datok R-szeres redukdldasat, eszerint '

R = n T /4 - n'T'
(n+1) S /S (n+1) S

Legyen a tefszdleges x = (x],..., xn) és y = (y2, cees yn)

kozstti tavolség @ (x,y). Haszndljuk az alébbi definiciét:

Q0uy) = 2 ) = [2 I ylP [P
P il

lim 2 (x,y) = Za (x,y) = max |x, = y,| .
p-see i

Ekkor az x = (x],...,xn) vektor norméja:

<l =2 4,0

zp(xIY) = HX—Y' P

Tegyen eleget a vélasztott t = t(s) fuggvény az aldbbi eldfor-
dulési gyakorisagot tartalmazé kovetelménynek:

(o6, 06,.)) <€.

Ez az egyenldtlenség zérus-rendu redukdlé eljdrdsok esetén érvé-
nyes (l6sd 3. pont). . -
‘Ha & elég kicsi (& =0) & [f(n)] o SM <, aklor az
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cldbbi egyenlStlenség a kovetkezdvel helyettesithetS:
86 Po)= €
ahol €0, de M = £/CS pozitiv &llandé.
Nyilvénvalé, hogy R akkor minimdlis, ha "(P(t)u b =M= C/J.

Ezek utdn folytonos esetben igen konnyU R koefficiens értékét
megbecstlni (lasd ugyancsak 3. pont).

Mivel

T s . 5

J’ [roll @ = I K28 o U5 = j M ds = MS,

0 0 0 |
a |<'c3vet|<ez§' eredményt kapjuk:

. é N
o /4 _n _tld m

T &
n+ 1 + !"F(f)” ; di k1 (BFdl p)a

ahol
| . .
<ufu;? jnaf

az “F(f)" b értékének 0=t =T iddintervallum folstti atlagoldsa-
bl szérmazik., Azt mondhatjuk, hogy az adatot toméritetttk, ha
R>1. / -

Nyilvénvals, hogy minden f(1) fuggvényre létezik egy olyan
E’o’ hogy ha & > ¢&, , akkor R > 1 és :
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T - .
_ 1T+ 1/ . :
6, L [ 1010 .

(o]

Erdékesség, hogy € -0 ( J""O, E=M S -=0)
esetben is kapunk redukélést (R > 1). Ez az f(t) gorbe megfe-
lelden kicsi meredekségeinek tudhaté be (az W fll  norma ér-

telmében a gorbe derivalt értéke ;'(f) Yo Valéban

Mindez azt tukrozi, hogy kellSen j6 f(t) fuggvény ese-
tén igen hatékony, hibamentes redukciét érhettink el ( € = 0),

A szérmaztatott képletek t8bb szempontbél is igen hasz-
nosak. Tobbek kozott kulonféle adattomoritd eljérdsok osszeha-
sonlitéséra is szolgdlhatnak. Az egyik legyen az e dolgozatban
ismertetett vektoriélis adaptiv médszer, a mdsik a skaléris adap~
tiv védltozat, Utébbi esetben, mint emlitettik, a vektor fuggvény
f_g(f) komponenseit (i = 1,2,...,n) egyméstél fuggetlentl redukdl-
jak s - :

¢6) =5 (1) , 0sss=s,

ahol ti(s) s-nek kulonbszd fuggvényei, és

T
‘ . '
= — = €
S, Vi jlfi(f)l dt , M /4
o " N

!

Ezek szerint |(Pi(sk+]) - ?i(sk)l =&

Az utébbi médszer esetén

S] + .. +S2

23

szémot kell memorizélni.
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Igy a megfeleld redukaldsi koefficiens:

nT

R =
2(51 + ... + Sn

Nt —

Mind elméleti, mind gyakorlati szempontbél érdekes R
és R’ értékeit Bsszehosonlitani. Ezek arénya legyen % N R/R,

amely a komponensek szdménak (n) fuggvénye.

Nyilvanvalé, hogy bérmely f(t) fuggvényre X] =1, Al-
talénos esetben (n > 2) :
n €/4

n+1 r
(L),
Xn = no_ /4
n
2 UED),

i=1

Tekintsunk két példét.

. no, .
Legyen p=1. Ekkor (Il fll l)a = Z (Ifi|)°, ésa &= ¢/
' i=1

egyenl8ség bérmely fi(f) komponens esetén mindkét médszernél Gtla-
gosan azonos leirdsi pontossdgot eredményez. lgy

_ 2n
zri n+1

Ezért a .| ; norméval jellemzett vektoridlis médszer kedvezdbb

a skaléris adaptivval szemben. A komponensek n széméval ez az e-
8ny csak novekszik..

Tekintsuk a kovetkezd példat.
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Legyen fi(r) =sin (2 Wt -H*.i.)' i=1,e0a,n, 0 sr_sl.

. Bizonyithaté, hogy x, fugg _d],...,‘o\ N fazis értékektdl, és
az is, hogy Aproces o tetsz8leges halmazéra a kdvetkezd

egyenldtlenség érvényes :

Xn' min £ 'x-n( dvl_’"" dn)é xn max

, ‘ _ . =" 2n
a felsé hc?tér. xn‘mcx = Xn(O,..., 0) —
az alsé: .
= T )T =
X min p 4 n(O, ./2n, 2T/2n, oo, (n-1) T/2n)
ﬁ.
2cosec B

n+1

ahol cosec x = 1/cos x .

Mindkét példét az 5. dbrén szemléltetjuk,

21 -~ - s rmm - =i e i e A wszimptota Ry B Xy T2

\

- . Zagimptota
ST T T T T T e, X = %_54,233...

oisd hatédr

-l

".

5. dbra
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5. Kisérleti eredmények

Az elméleti matematikai megfontoldsok felfedték a vekto-
riélis adaptiv médszer eldnyét az dltalénosan hasznélt skaléris
redukdlési eljérésokkal szemben, hisz az utébbi ugyanannak a vek-
tornak o vektoriGlis médszer éltal pérhuzamosan feldolgozott kom-
ponenseit hasznélja fel egymés utén (szekvenciélisan). Kisérletein-
ket ClI-10010 tipusu szémitégépen végeztik el. A mér digitalizélt
forméban rendelkezésunkre 6l16 EKG jelek tomoritésére a 3. pont-
ban leirt kritériumokat alkalmaztuk. Az EKGC jeleket A-B-C tipusu,
ortogonélis rendszerben vettuk fel (8). lgy eredményeink’ alapja nem
" més, mint szémitégépes software programok. Utalunk ré, hogy ez
nem az egyetlen lehetséges és leggazdaségosabb adattomorité méd~
szer, Jobb megoldés, ha hardware berendezést haszndlunk, célszeru-
en beépitve az analégdigitdlis Gtalakités folyamatéba, vagyis a min-
tavételi frekvencia a bemend analég EKG jel fuggvényében viltozik,
A szémitégép kihasznélésa is kedvezdbb ez esetben.

Az eredetj EKG jeleket 308 Hz frekvenciGval mintavételez-
tuk. Az e dolgozatban bemutatott kisérleti példék ugyanazon paéciens
esetében kapott eredményeket tukrozik. Az adatok majdnem egy tel-
jes EKG periédust tartalmaznak, kivéve a T-P izoelektrikus interval-
lum egy részét, Az EKGC iddében legjobban vdltozé szakasza, a
P-QRS-T rész teljes egészében feldolgozdsra kertlt, Végul is e rész-
re elvezetésenként 220 mintavett értéket kaptunk,

A 7. é&bra mutatja a redukdlt EKG-t, a 8. &bra a rekonstru-
éltat (e redukdlé algoritmus és elsdrendt rekonstrukcié esetén).

A 9, dbra az  redukélési pontosség kisérletileg kapott fug-
gését mutatja a redukdlds K mértékétdl (koefficiens) mindegyik algo-
ritmus esetében (A, B, ...). Az elméletileg kapott /4/ Gsszefuggést
igazoléan R &€ -nak lineéris fuggvénye. Ezért K = 1/R igen j6l ko-
zelit a hiperboléhoz. : -

A leghatékonyabb redukélast az E és F kritérium biztositja, és
ezek vgyanakkor a szdmitdsi idSk tekintetében is arénylag kedvezdek.
A legrovidebb szdmitdsi idSt az A és C kritériumok igénylik, ezek
adattomorités tekintetében is eléggé kedvezdek (§. dbra).



7. &bra

o
Nherge . A -
: P\’"“‘-\,/MV"-"
6. Gbra

A szamitégép program ALCOL-60
nyelven készult, Bizonyos, hogy alkalmasabb
programozési nyelv vdlasztdsdval még kedve-
z8bb iddmegtakaritas érhetd el, ami gyakor-
lati alkalmazéskor igen hasznos.

6. Osszefoglalé

Az odott adatok eseiében megdéllapit-
hatjuk, hogy lehetséges és kedvezd az EKG
adatok tdméritése. Legfontosabb eldhye az a-
dattérolds gazdasagosabbd tétele. Ugyanakkor
igen célszert tévkozlési csotornén Givitelre
szént adatok sUritésekor is,

Elméletileg igozoltuk, hogy lehetséges
torzitésmentes redulcdlds is, Alindazondltal @
gyakorlatban meg kell engadntnk bizonyos vé-
ges hibdt, Nyilvénvels, hogy a redukaltbsl
nyert rekonstrudlt és az eredeti adat kozstt oz
eltérés felsd hatdra & (vagy egyes kritériumok-
nél 2 € ). Minél nagyobb o megengedert elté-
rési hiba, annél nagyohb ériékt tomérités érhe-
i6 el. Ez a mennyiségi Osszefiggés haszndlhaté
fel o megfeleld hiba vilasztdsdhoz (Idsd ¢, dbra).



8. ébra

Kisérleteink alapjén 1,0 és 4,0 kozoiti hibaértéket jo-
.vasolunk haszndlatra. A 9. dbrén & = 18,0 kvantélési szint
felel meg az EKG=beli 1,0 mV feszultségnek.

10 % hibdat (kb. 0,2 mV) az E és F kritérium K = 0,1~

-0,15 mellett enged meg. Ez azt jelenti, hogy oz eredeti adat-
mennyiséget annak .10-15 %-éra redukdlja, A kapott eredmények
kedvezdnek ilnnek egyéb EKG problémdk megoldésshoz is, mint
pl.: jellemzd pontok felismerése, EKG paraméterek mérése, EKG
szUrés. A rekonstruélt adatok alapjén az EKG jel feldolgozésa és
értelmezése egyszertbbnek tinik, mint az eredetiek alapjén (vesd
ossze a 6. és §, abrat), Bizvést remélhetjuk, hogy diagnosztikai
veszteség nem szérmozik ebbdl,
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7. Kovetkeztetések

A térgyalt vektoriélis adaptiv adattomsritd el jérasok
hasznosak az EKG feldolgozédséndl, mivel tartalmozzék az
egyértelmU megfeleltetést az egyes elvezetések tdrolt értékei
és az id8 kozott, Ez fdként a biofizika szempontj6bél fontos.
Ugyanakkor a vektoriélis médszer sokkal gazdasdgosabb a ska-
lérisnGl. Ezért reméljtk o médszer alkalmazésat a budapesti
Tavkozlési Kutaté Intézetben kifejlesztésre kertld szémitégépes
EKG-feldolgozési rendszer keretein belul (9, 10). Ezt a mun-
két a szoviet-magyar tudoményos egyUttmUksdés keretében vég-
zik.

Koszonettel tartozunk munkatérsainknak, ktlonosen dr.
Németh Joézsefnek az orvosi problémdk megolddsdban, Székely
Endrének szakmai konzultéciskért és Kukoricza Liviénak a szé-
mitégépes futtatdsok sorén nyujtott hasznos segitségukért.
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SZTA Informécickozlési Problémdk Intézete, Moszkva és Tavkosz-

lési Kutaté Intézet, Bucapest

Egy olgorifmus.oz elektrokardiolégia inverz problévméiéhoz

]
!

V.V, Shakin

1 .- .Bevezetés

Az elektrokardiolégiGban széles korben hasznélatosak ku-
lonféle matematikai modellek. Ezen modellek tsbbnyire intuitiv
ismereteken alapulé, szigoru kvantitativ forméba ontitt kifejezé-
sek. Amennyiben ismeretes a sziv bioelekiromos muksdését leirs
matematikai apparétus, lehetdség nyilik uj szémitési eljardsok ki-
fejlesztésére EKG feldolgozés és interpretdlds céljgbsl. Ezek a
. médszerek vérhatéan hasznosabbak, szemben azokkal az egyszeru
statisztikaiakkal, amelyek figyelmen kivul hagyjck a sziv biofizi-
kajét. |

2. Egyenes és inverz problémdk

Azon matematikai modellnek, ‘amelyet elekirokardiografikus
alkalmazds céljébsl az elektrokardiolégia felhaszndl az o feladata,
hogy dsszeflggést keressen a sziv elektromos jelenségei, a test e-
lektromos vezetd tulajdonséga és az EKG kozdtt, Ez utébbi kozvet-
len kapcsolatban van a testfeltlet potencidliaival.

Altalénosan oz ilyen modell leirhaté operétorok kabcsolofd-
zg = v, N/

ahol ‘v a test egy részterUlete potencidljainak matematikai leirdsa,
azaz az EKG, g egy elektromos szivgenerdtor, azaz a szivbeli e-
lektromos forrés egy része, z a Schmitt-féle transzfer impadencia o-
perétor, ami azonos a McFee-féle vezetdmezd operétordval,

val:



A fenti egyenlettel /1/ kapcsolatos kulénbozd elektro-
kardiolégiai problémékat az alébbi téblézat foglalja ©ssze.

I 2|
Egyenes feladat nverz feladat

Jarulélos I, f. FS I.f.
Ismert . :
adat z 9 U 9 “ Y
Keresett v 2 o
adat =

" 2 2/l

A feladat EKG szimuldlds :I'ronszformcator FI\G )
lényege : imped, mérés interpretdlds
A feladat v =z 2=u —]-=u -1 _1 =z-]
megoldésa 9 *g 9 o=z v

E dolgozat a F& Inverz feladat (FS I.f.) cimmel jelzett
probléméval foglalkozik. A cél: az /1/ 6sszefuggés alapjén EKG-
bél rekonstrudini a sziv elektromos generdtorait, feltéve, hogy a
transzfer. impedancia adott, Ezéltal mind az egyenes, mind a jé-
rulékos inverz feladatot megoldhaténak tekinthetijtk.

Szukséges hangsulyozni, hogy sok tekintetben a f& inverz
feladat tekinthetd a legnehezebbnek. Elég, ha csak arra utalunk,
hogy akér az EKG, okér a transzfer impedancia csak bizonyos hi-
baval mérhetd, Epp ezért csak a kellden stabilis inverz megoldas
fogadhaté el. Ehhez minden clérhetd a priori adatra szukségunk
van, A sziv bioclektromos jelenségeinek természete kdvetkeztében
ilyen adatok a lehetséges megoldésokat nagyban korlatozzék,

3. Alapvetd integrélisszefuggds

FejezzUk ki pontosabban az /1/ operdioros 6sszefuggésben
hasznélatos v, g, z matematikai objekiumokat. Haszndljuk a ko-
vetkezd jeloléseket:

<



H a sziv ingerelhetd térfogottartornénya és p egy H-
beli pont, azaz p € H,

"o H tartomény hatéra,

L o test kulsé felulete, és q azon egy pont, q € L,

t egy idSpillonat,

u o testfelulet potencidl-eloszldsa, amely o térbeli g
és az iddbeli t véltozé fuggvénye, u = u(g,t),

Z a Schmitt-féle vektoriélis transzfer impedancia, a-
mely két térbeli valtozé, q és p, vektor-fuggvénye Z=2Z(q,p),
g = glp,t) a szivbeli dipélus forrésok surusége.

Ezen fuggvények olkotjck az alébbi bsszefuggést, ezt
nevezzlk alapvetd integrélosszefuggésnek :

SH Z (qp) - g (Pt dp = u (q,1) & | ' /2/
H R

Az egyenlet baloldala a H térfogat felett értelmezett haromdi-
menzibs integrél,

Felvetddik a kérdés, vajon lehetséges-e bizonyos felté-
telek teljesitése esetén egyszerUsiteni e héromdimenziés modellt
olyan kétdimenziés folytonos modellre, amelynek alapja két egy~- -
forma sikréteg. :

4, EgyszerUsitések

A sziv elektromos Gllapoténak leirdsa nyilvénvaléon o

membrdn akciés potencidélignok felhasznéléscval itrténhet. Legyen

@ a t iddpillanatbeli p € H ponthoz tartozé transzmembrén po-
tencidl, Igy ¢ a térbeli p és az iddbeli t viltozék fuggvénye. A

@ transzmembrén potencial meghatérozott kapesolatban éll a sziv
elektromos dipélus forrdsaival. Pontosabban, hivatkozva Plonsey-re
(1), a forrésok arényosak a franszmembron akcids poiencidl negativ
gradiensével:

g=-XVe | /3/



Ox

. . 9 .7 d P
ahol e ozitiv dllandé, V=i —+j-—=+k < a
ol X egy p ‘. I3y Yz
nabla-operétor, azaz gradiens operétor, :

FeltételezzUk a miokardium elekiromos vezetdképességé~
nel homogenitésat. Ez azt jelenti, hogy a Il tarioményban a
. transzfer impedancia divergencidja z¢rus:

V.Z =0. 4

Kimutathaté, hogy a /3/ és /4/ felistelek teljestlése e-
setén a hdromdimenziés térbeli szivgenerdtor helyettesitheté egy
vele ckvivalens, sokkal egyszerubb kétdimenzids generdtorral. [z
egy lkéiréteqy alakzat, amely a sziv ingerelheid tartoménydnak
feluletére terjed ki,

A kovetkezd integrdl kifejezés ezt a tényt jukrozi:

It

r!

ahol (q,p) o kétdimenziés modell skaldris Giviteli fuggvinye,

I

(QIP) ? (Pli) dP = U(q,'i'): /5/

K(Q,P) =- % i("{:P)-;(P) ’
ahol n(p) a I felulet kols§ normdlisa.

Az /5/ egyszerUsitett kifcjezésben a I" feluleten csak
kétdimenziés integréldst kell végrehajiani, s nem hdromdimenzi-
ésat, mint a /2/ alapegyenletben, -

lyen kétrétegt modell=koncepciét sikerasen alkalmazoit
az egyenes pidbléma megoldéséra Paum és Dubrovin (3) Lacombe,
Ducimetiere és d'Alche (2).

5. Inverz feladat megoldisa folyionos létrétegu eseire

£z alcimben emlitett megoldes az clséfaju Fredholm integ-
réal egyenletb&l nyerhetd, amelynek alakja teljesen ozonos az /5/
ssszefuggdssel. Az /5/ integrélegyenlei cyycilen és stabilis megol-
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dasa érdekében felhasznélhatck a mar kordbban publikdlt sz&-
mitési eljardasok (4,5). Czen médszerel egyszerU radar model-
lek inverz megolddséra készilt szamitégépes programok,

_ E médszerek alapijén az /5/ egyenlet ¥(q,p) magja oz
alébbi médon sorba feifhefé’

K ( q.P Z d.eP)A, B.(a) per,qE‘L

ahol o, = & .(p) és -(3i =P .« nggvény, tovebba A . érté-

ke a kovetkezd feltételeknek tartozik eleget tenni:

H 4 B 1,i=
#-’d-'dp=ﬂ . i da =

r ' I., L B el 0L

-°°>.A.‘12A zé. vee 2 0

és

. Az inverz folytonos, most mér rendezett megoldés o kévetkezd:

m d(p)

CP (Pl Z

ﬂ u.(q,f_) f ;(a) dq,
L |

az m véges egészszdm aszerint vélasztand6, hogy a megoldés bi-
zonyos kivanalmaknak megfelelden, kellden stabilis legyen. ¢

a sziv ingerelhetd feluletének @ transzmembrén potencidljat
legkisebb négyzetek elve alapjén kozelit8fuggvénye. Nyilvanvals
a kérdés: a sziviérfogat elektromos forrésai rekonstrudlhaték-e o
kapott eredménybdl?

A vélasz igenld8, ha figyelembe vesszUk az mgerhullémok
terjedésének természetét,

/
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6. Ingerhullémok terjedési természete

Feltételezzuk, hogy az ingerhullémok terjedése’a sziv H
ingerelhetd tartomdnydban eleget tesz o hdromdimenziés hullém-
egyenletnek:

2
‘9 _ 2 _2
ST VU e 78/
¥
ahol v hullémsebesség nem azonos az egész H tartoményban, Fel~-
tételezzUk tovébbéd, hogy a transzmembrdn akcids potenciél egész
H-ban azonos :

=P, =f (- TE)), /7/

ahol f = f(t) a transzmembrdn akciés potencial j6lismert, tipikus
hullémformdja, T= " (p) az ingerlési hullém iddkésleltetése. Ez
ozt jelenti, hogy a p pontba a hullém o T (p) iddpillanat-
ban érkezik. A feltételek leginkébb a QRS-komplexusra érvényesek.
Hasznos az /5/ egyenlet megoldésa esetén e feltételeket, mint kor-
latokat figyelembe venni. Mésrészt kimutathatd, hogy oz ujabb /6/
és /7/ feltételek esetén az ingerhullém H tartoradnybeli T (p) kés-
leltetése alapjén két egyenlet dllithats fel. Az elsd:

2 1

(vt ) = —
v

eikondlis egyenlet, a mésciik pedig a Laplace egyenlet:
. A
vt = 0. /8/

/8/ szerint T fuggvény a H-ban harmonikus figgvény. lgy az in-
gerhullém késleltetése az egész tartomdnyban rekonstrudlhaié, fel-
téve, hogy a késleltetés ismert a miokardium feluletén, Ez magdba
foglalja a /8/ egyenletre vonatkozé Dirichlet hatér-probléméat,

Ezek olapjan, ha cz ingerelhetd sziv-feltleten ingervezetdk
helyezkednek el, a sziv ingerelhetd tartormdnyéban megbecsulhetdk
az elektromos forrasok. /A belsd, arrythmiat okozé ingervezetdk fel-
térésa érdekében sokkal finomabb médszerek alkalmazdsa szukséges.
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7. Kovetkeztetések

1.) A 3/, /4/, 16/ és /7/ feltételek alapjén a testfelulet
potencidljai segitségével becsulhetd az elektromos dipélus forré-
sok szivbeli eloszlésa, Az emlitett szémitési eljérésok biztositjck
a folytonos inverz feladat megoldését, és a mérési hibsknak meg-
felelden ez az egyetlen és stabilis megoldés.

2.) Az emlitett feltételezések elégséges feltételek abban az
értelemben, hogy a folytonos térbeli inverz feladat egyetlen és
stabilis megoldését biztositjék. E feltételek alkalmasak arra, hogy
redlisabb szukséges feltételekkel helyettesithetdk legyenck.

3.) A feladat leirt megkszelitése lehetévé teszi annak megol-
désat digitélis szémitégépen, azaz a térgyalt folytonos modelly in-
verz probléma diszkrét kozelitd megolddsét kaphatiuk igy meg.

Irodalom

(1) Plonsey, R.: Determination of electrical sources in the heart
from intracellular action potentials, in: Proc. Xllth Int.

Colloquium Vectorcardiographicum (Brussels, Aug. 4-7.,
1971), Bruxelles, 1972

(2) Lacombe, J., Ducimetiere, P., D’Alche, P.: Computer bidi-
mensional model of the cardioc electrical activity, in:
Ibid.

(3) -Baum, O.V., Dubrovin, E,D.: Fiziko-matematicheskaya model
geneza elektrokardiogram, in: "Biofizika", 1971, 16,

(4) Shakin, V.V.: On some approach for solving the inverse prob-
lem in electrocardiology, in: "New Trends in Electrocar-
diology", Proc. 2nd Int. Symposium on Electrocardiology.
Yerevan, 1973, ’
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KLTE Szémitdstudoményi Tanszék, Debrecen

Szémitdstechnika alkalmazésa genetikai vizsgélatokban, kulonis

tekintettel a szoveti antigénekre

Rochlitz Szilveszter

Bevezetés

A szoveti antigének kutatdsdval mintegy tiz éve foglal-
kozik oz Orszdgos Vérell4té Szolgdlat Debreceni Alkézpontjé-
ban egy kutatécsoport - Dr. Aszédi Lili és Dr.Stenszky Erndné
vezetésével. Az e téren elért eredményeik mind hazai, mind
nemzetkdzi vonatkozésban ismertek. Ebbe a kutotémunkdba kap-
csolédott be a szerzd hét évvel ezeldtt. E munkdéban csupén «a
legutébb vizsgalt problémékrsl és megoldésukrél lesz sz6, mell8z-
ve az eredmények biolégiai interpretdcisijét.

A szoveti ontigének alkotjék a biolégia egyik legossze-
tettebb, legpolimorfabb rendszerét., Vizsgalatuk jelentdségét kie-
meli igen fontos szereptk a transzplantciés immunolégicban. A
legutébbi vizsgdlatok két 8 irényba mutatnak:

a.) milyen mértékben mutat megegyezést az dtlagos ma-
gyar populdcié més populéciéval o szdveti antigének rendszerét
illetéen, - ‘

b.) bizonyos, eddig ismeretlen eredeti betegségek megijele-
nésének van-e kapcsolata a beteg szdveti antigén strukturéjéval.

Ezen kérdésck eldontéséhez feltétlen szikséges oz egészsé-
ges mogyar populGcié és az adott betegségben szenveddk szoveti
antigén-rendszerének megismerése és &sszehasonlitésa.
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1. Phenotipus megoszlds szémitésa

A szoveti antigének két diszjunkt halmazt alkotnak.
Legyenek ezek '

[fo, fn} b RA RS he 1A
{so, ceor sm} ; sg;'—‘sh, ha g;f.h

Egy ember 4 szoveti antigénnel rendelkezik:

]

F

)

{fi, R sh‘; o f€F, 3,5 €5

s ezek két locusbon.helyezkednek el. Az els§ locuson az
{fi' fi} a mésodikon az {sg ’ sh} antigén-pér,

Az fo' ill, s, 0% eddig még nem ismert antigéneket jelsli.

Definicié: Az {qk_, al} antigén-pé&r meghatéroz

egy phenot_ipusf, ha {ak, OI] efF |
vagy ' a9 €5 relacick egyike teljesul.

Definici6: [Lgy antigén génfrekveﬁciéién a Hardy-Wein-

berg torvény alapijén szémitott

p=1- 1]-—r/N VAR V4

értékeket értjuk, ahol p oz antigén eldfordulésénak gyakorisdga
egy N elemy mintéban. A génfrekvencia ismeretében % -préba
segitségével eldonthetd, hogy két kulonbszd populdciéban egy an-
tigén eldforduldsi gyakorisdga azonosnak tekinthetd-ec.

Az antigén struktura vizsgélaténak genetikai szempontbdl is
fontos kérdése, hogy egy adott mintdban a kulonbozd phenotipusok
eldfordulési gyakoriséga megfelel-e a Hardy-Veinberg torvény ér-
telmében vért értéknek? )



Legyen Q_ses-s0  OZ CQy locuson eldfordulhaté anti-

gének és Qgreereq, azok génfrekvencidi. Ekkor

Z o =1 - ./1.2/
_|=O.

egyenl&ségnek kell fe||esU|me, oz o oz eddig még fel nem
deritett antigéneket (blank), 9, ezek egyUttes frekvenciajat
jeloli. Az oroklddés utén a Hardy-Weinberg torvény értelmé-

ben
(5% qaz . Ny
= o |

Részletesen kiirvo

q+Zq(q +?q)+z Z /1..42

i=1 ' i=lL =it

Jelslje Rii az [Oi' Oi‘ phenotipus gyakoriségdt. (Az ai,qi
- phenotipus szcrolégiailag nem kulénbsztethetd meg oz a., a
phenotipustél 1) Az R értékek ismeretében keresstk azt a

Q’ (q], ceer q ) erfeksorozotot amely vulamllyen értelemben

a legjobban klelégm az /1.4/ egyenletet. (Az /1.2/ alapjén
a qo-f kifejezhetjuk. )

A Q' becslést a maximum likelihood médszerrel hata-
roztuk meg, miutdn a phenohpusok eloszldsa polmomlullsnok

tekinthetd (1). Legyen
. N
: ~
Lagr woer g = L@ =T fxa /sy
_ . ‘ i=]
a likelihood fuggvény. Ekkor oz
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—

F - L@ _ -

: 5 i=1, eee, n 1.6/

egyenletrendszer megolddsa adja a keresett becslést. Ezt az
dltalénositott Newton-Raphson iteréciés eljérdssal oldhatjuk .
meg.

=1
Y =0’
Q, = +17F 1.7/
ahol Q: a Q' vektor az i-edik becslése, az F vektor kom-
- ponensei az /1.6/-beli F], ceey Fn érickek, oz]_] pedig

az informéci6s métrix inverze, a variancia~kovariancia métrix.

_ L el 6[«m).iE )
L E(L@> da;  da [/ Plreeen N1-E

Miutdn polinomiélis eloszlésrél van szé,

IR 10 QER) ..., e
[ 'Z& 0 ey oy eees n /1.5/

Az /1.8 & /1.9/-beli E fuggvényre

-
K

EZEH) = N

=0

“teljesul, ahol a szumméci6 az Gsszes lehetséges phenotipusra vo-
natkozik, : '

| e R :
Az /1.7/ iterécié pontossigi feliételét W -préba segit-
ségével achatjuk meg:
P

2 7 ~7 T r o 4 -
X = (@, - Q) I(QH_] - Q) = FTI 'Fo iy

Ha ez az érték kisebb egy eldre megadott elfogadési szintnél, az
iter¢cids eljérdst befejezhetjuk. .
’
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' A szémitésok tényleges elvégzéséhez ki kell szémi-
tanunk .0z /1.5/, /1.6/ és /1.9/ formulékat.

n n- n n-1 n
2R R .
l@ = (1 -z qk) T (qi(qiu (-2 q,))) T eqa)fit 1.5/
k=1 | =1 k=1

=l =i

n
Py Roil = 2 a)
F - 00 + ' Je=1
s (-3 4)
-2 q q-(q-+2‘" q)
=1 K I\ k=1 K
2 [ -R,, R
- 2 Z q-" + 2 S N VAR
AT g 20 -kz a)
=1

: H)
Iii:lii: 3 E(e) daq. dq, a
: -0 i |

n - 2
N(l+zq\ ha U=o0
k=1

n

= 9
E(Q) N(ql‘i'?(]’ Z] qk\\)qf ha 0= l,e00,n

k=

_ (@n-k=1)k k =
ha ¢ *py p=k+l,.0.,n

~
L



(- 2Ngq, “ha U=1,...,i-1,i+1,...,n
. 4 .
2N(1 - Z qk) ha =1
n=1 :
v 42qu ) ha ! =(—2£:l§:lzl—+pés p=i+l,eee,n
i?g: 2qu ha l-‘-'-(-z-p:—;-:llli- +iés k=1,c00,n=1
i n’
-~2N(1-2 q) ha t=0
_ n=1
\O . kulsnben

Az /1.7/ iterécidhoz szukséges egy indulé értéket megadni, amit
/1.1/ alopjén célszert szémitani.

A szémitésokat ALGOL programnyelven irt programmal a
KLTE Odra-1204 szémitégépén végeztuk, tobb kulonbdzd minta e-
setén, A sz&molési id§ Gtlagosan: n = 8 esetén’ (elsd. locus) 1-2
perc, n = 14 esetén (masodik locus) 4-5 perc volt. '

A keresett Q' értéksorozaton kivul egyszert uton adédott
még, hogy mely R.. érték tér el jelentdsen a szémitottsl, valamint
a phenotipusok me'gbszlésdra vett minta statisztikai értelemben el-
lent mond-e a Hardy-Weinberg tdrvénynek.

2. Haplotipusok vizsgélata

Definicié: Egy {‘c., a.} antigénpdrt haplotipusnak neve-
zunk, ha bl

OI.E:F' és oi€S.

A haplotipusok genetikai szerepe igen jelentds, mert egy
csaléddon belu! az antigénpdr nem vélhat szét, igy egy ember csu-
pén két haplotipussal rendelkezik, tovébbé az utéd mind az anyé-
val, mind az apéval egy-egy hoplotipusban megegyezik. '
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A haplotipusok né.melyike - a vizsgélati eredményeink
alapijén - 8sszefuggést mutat a vizsgélatok térgydt képezd be-
tegségek megjelenésével, "

" Definicié: Haplotipus frekvenciénak nevezzuk oz

/2.1/

xii = p.i Pi + Dii

értéket, ahol P; az a, F, P, az ai €S antigén génfrekven-'
cidja, a Di' pedig egy asszocidciss egyUtthaté, a gametikus
asszocicié mértéke,

" K ‘,(Md) ()
D, = {;; - —-—-;75——— /2.2/

ahol a, b, ¢, d a két antigén egyuttes eldfordulésénak vizs-
gélatéra készitett 2x2 kontingencia téblézat elemei, és
n=a+b+c+d teljestl,

EstzerUsité’ feltételek mellett meghatérozhaték a varian-
cidk is, ‘ '
: 2 2 .
Vi) =Py V () + PUV (p) + V(D) /2.3/
és |

]3 re R,
ANt

r.az o € F, oz R, pedig oz a0, € S antigén el8fordulési gyako-

A (Dii)m

| ~ riséga, a V(pi) és V(P.) érfékeL a mindkét locusra meghatérozott
Q’ becsléssel egyutt odédnak.

Az sszes lehetséges haplotipus frekvencia kiszémitésa mel-
lett két kérdés foglalkoztatott bennunket:

d.) mikor fejez ki a Dii érték csupdn véletlenszert kapcso-
latot, ' '
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. b.) a normél és beteg populécicbél vett minték ssze-
hasonlitésakor a haplotipust alkoté két antigén fdrsulésn kész-
ségei kozott van-e lényegi eltérés.

. Ezekre a kérdésekre legegyszerubb megoldésként az Xz
illetve a Fisher féle Z-préba segitségével keresttk a vélaszt,

A szémitésok elvégzésére ALGOL nyelven készult prog~
“ram, amely a KLTE Odra-1204 szémitégépén futott,

A haplotipusok vizsgélata még koréntsem lezért téma.
Vizsgélataink jelenleg csalédok szintjén folytatédik, igy a tény-
legesen el8fordulé haplotipusokat tudjuk meghatérozni, s ez 64l-
tal kozelebb tudunk jutni oz eredeti biolégiai problémék megol-
déséhoz,

i
Irodalom

(1) Bailey, N.T.J.: Introduction to the Mathematical Theory of
. Cenetic Linkage, Oxford University Press, 1961.

(2) Yule, G.U.-Kendall, M,G.: Bevezetés a statisztika elmél_e-.
tébe, Kbzgazdasdgi és Jogi Kiadé, Budapest, 1964.

- (3) Mattivz, P.L.~lhde, D.Piazza, A.Ceppelini, R.Bodmer, W.F.:
' New Approaches to the Population Genetic and Segrega-
tion Analysis of the HL-A System, Histocompability tes- .
ting, Munksgaard, 1970, :

(4) Svéb J.: A populéciés genehko alapjai, Mezégazdoségl Kladé,
Budapest, 1971,



- 501 -

MTA SZTAKI

Azonositdsi kédok statisztikai vizsgélata

CGardadi Jénos

A kérhozokban épolt személyek “azonositéséra Gltaldban
a szuletési év, hé, nop, a nem, valammf az anyo nevének
kezddbetje szolgdl.

Ezek az adatok 6! haszndlhaték, mivel nem véltoznak
meg az ember élete sordn. A vizsgdlatok azonban azt mutattdk,
hogy ezek az adatok dnmagukban a személyek csak mintegy 30
. %-6t azonositjék egyértelmUen. Ezért a fenti-azonosité kédhoz
hozzévehetjtk az éllandé lakéhely megyéijét és a telepulés jelle-
gét (pl.: falu, véros, illetve Budapesten a kertlet). Ezek az o=
datok egy éven belul o lakossag mlnfegy 2 %=d&ndl valioznak
meg. Ezen felul az olyan kédokat is hozzévehetjul:, amelyeknek
a valtozdsa a lakosségnak legfeljebb 3 %~ét érinti.

A statisztikai vizsgdlathoz modellkéni az ugynevezett cel-
Habetsltési problémat hasznéljuk.

Ebben a dolgozatban egy cellabetsltssi probléméval fog-
lalkozunk, amely az &sszetartozé rekordoknak (emberek) véletlen-
szeriyen klsorsolf azonosité szomol segitségével toriénd azonositdsa
sorén merdlt. fel.

A mi esetunk annyiban kulonbszik a klasszikus cellabets]-
tési problématsl, hogy a kilonbozd celldkba esés valészinusége
kulonbozd. ‘

A feladat leirdso a kovetkezd:

Adott N szému ember, és n szému kulonbozdé azonositészam,
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melyeket az IN ember egymdstol fuggetlenil PyrPoeseP, valé-
szinuséggel vesz fel (ahol n M),

Kérdés:

Mennyi o hibdsan azonositott emberek vérhaté szdma?
(Hibésan azonositottnak akkor tekintink egy embert, ha talélha=-
t6 hozzd legaldbb még egy ember, amelynck ugyanoz az azono-
sitéja. )

\
Legyen az 6(?‘/ valészinuségi vdltozé jelentése a kovet-
kezd :
‘ 1, ha az i-edik azonosité pontosan
(m) ’ p
Id = ' m emberhez tartozik 1.1/

0, kulonben

AP (& (:n) = 1) valoszinuség konnyen kiszémithaté:

iN

P (€& (i"‘) =N=( ey (0 - pi)N'"1 /1.2/

mert az.egyes emberekhez egymastél fuggeflenul rendeltik oz a-
~ zonositékat.

Azoknak az azonositéknak az E  vérhaté széma, amely-
m .

hez pontosan m ember tartozik egyenld :

n
_ N, m _ N=-m
Em‘g () ey (1-p) /1.3/
Konkrétan :
n
_ N
E, =2 (1-p)
i=}
n
_ N-1 .
By =N %—1 P(1 - p) 1.4/

Il
—d

3 3

gl

NG (NRIN-2) <23
i ?2:] P;



Vezesstk be a kovetkezd jeltlést: P =
Fel kell tennunk, hogy n 3 PN - egyébként a rosszul- azonosi-
tott emberek széma tulségosan nagy lenne (a konkrét feladat-

ban n 150 N).

~ Emellett, a pi' valészinuségek, bdr nem egyenlék, mégis
egyenletesen kicsik, azoz ha n — 3 00 és n . max P, egy fug-

getlen K korlat alatt marad. ‘Ezért /1.4/ felhasznéléséval :

NgE]
1
2

E. =~

! d

oo ' /1.5/
{3 -

Annak ellenére, hogy feltevésink szerint :

.
qi<-‘f‘-.N==0, aze .

nem,_h‘elyettesi'theté' egyszerUen 1~gyel, mert igy azt kapnénk, hogy
a rekordok 100 %-a helyesen azonosithaté.

Az /1.4/ képletekbdl az elézd felteviseinket felhasznélva,
hogy a hibésan azonositott emberek H vdrhaté széma:

oP
H=Z m.Em
.m=2

j6 kozelithet§ a 2 . E, -vel, mert o maradék : -

2

& 2
> m.Em =0'(0Li)

m=3

. e s . . -y , P
E2 kiszémitésdval mér ethanyagolhatjuk az e ' tényezdket, tehat:



tee 1w NL(N=D) di A2

ez by =2.==) —5 (-7 s
=t N

-2 o0

i=1 ' i=1 . 1=1]

e/
A z p. osszeg a konkrét feladatndl konnyen kiszdmithate,
=1
mert az azonositsszamot 5 - a feladat természete miatt = egymds-
tol fuggetlen azonosits egyesitésével alakitottuk ki, ezért elegen=~
d& volt kilon-kijlon megbecstini ezen azonositok

g” p p(.z) PR P{S) valészinusdgeit,
o '5

Ekkor a fuggetlenseg miatt:

o0

~

B Dt

i=1 i=1 i, =1

) m) m ) .

I¢rjunk i a g( = z é'(i ) valésziniségi viltozok szérds négyze-
i=]

tinek kiszdmitiscéra,

)

DZ(S(m)) o (S(m)-ﬂ-) Y (g(m) )2 oy
W) () B e €

i
n r n l
B Y m o abeem Y i-m m iy
) iZ-I.(m)i‘i =y ! ;.(m)( m ) " P ) /.77
L.il(

m m N
-1 o 1 - 4y, - )
. (-I fi) . :'i . ( l‘i pl

itt termdszetesen feltételezivk, hogy 1> .in.
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( m)) ( ) P '_ (]'P )I\A m (‘]_P-i).N-m

Konnyen beldthats, a kovetkezd allitas:
Ho m2 2, ésa max di —> (, hogy ekoszben
i
max ok ;
i
min ol :

korlat alatt marud, akkor «

Bizonyitcs ¢

Azt kell belatnunk, hogy n ) » 0
‘ m (™)
Az /1.6/ és az /1,7, alapijén :
2 (g .. ((m)) & (N (N-m) m m
“ )' M (f )= 2 (m) m Py (e
i
i,i=1
| N-2 ST
. pfn (I-p. = p.) " . Z ( \J) pfn (l-p.)m . /1.5/
i P e i i
m fi-m
Pi (] - pi - pi + Pi . Pi)
ldszor vizsgaljuk az § = § escter s ltyen taghél n darab van

a kivonendél:an, ionny(.n belcthate, hogy dsszeqguk rendje :
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™

- N}

O (n . mox &
i

"Ha az i # j, akkor az /1.9/-ben o kivondst tagonként
clvégezve, &s alkglmazva a binomidlis tételr nyerjuk, hogy egy
tag rendje : :

Zm-1

(I'(-:;.moxd )

.
. !
|

Tehdt az osszeg rendje:

)

2m=1
LM
0 (n. max
. i

1 L

rendjc pedig @ O

lgy adédik, hogy az —————— —_—
M ( §\m)) .min &

Amibdl kovetkezik ¢llitasunk :

'D?' (f(m)\)-M (f (mL) - (moxirp—l)
M (f(m)) i '

S
Nile e »; .

Szimitisainkat k&t modon is alatdmesztottuk szémitogdpes
progromok sagitséaével, reprezentativ mintavétel alapjon.

Egyrészt kozvetlen uton : sikerilt talalni a minténak egy
olyan - viszonylag nagyméretu - részhclinazét, omelyben cz Usz-
szeiartzdé rekordol eldfardulisa logikaileg lehetetlen volt, Lzen
halinczon « logikailag megengedeit azonositél széma 3CC-szorosa
oz azonositand6 embercle szémdnck. Ennck ellenére a rosszul azo-
nositoit emherek oz Usszes emberek 5,5 S =at teszik ki, bz 1104



{

olyen mzonositénak felel e, ancly contosan D ocninert azanosit,

. i R . (UL -
e GEUN .0 f":'h 4oL (§ ) i e

5

A nrom . vagy anitil tobs eiahort azonosité Lédak szama

m.r cienyiszoon kicsing, neaz: 6

Aok clendrzesi mdd zveteris w9z halmazunkihoz
taldtun!s egy nicsil, vele b azonos mércit (i=elemi), tdle
logitailag ciszjunikt cmber=halinazt, amelyen cz 2zonositd hodok
eloszldsa (a Py valdszinuségek) - a prebléma természetébdl adu-

déan - ugyanaz.

Kérdzs: mekkora a két halraznal: o hibds azonositusbol
adodo kézds része.

A kozos elemek vdrhato szoma kdnnyen meghaldrozhato
lenne, ho ismernénk uz cgyik halmaz Jltal tefoglalt azonositék-
hoz rendelt p. valészinuségels Usszegat 2 A leresett varhaté

i 58
érték cbben uz csetben: 4. .
Ussz

Ha csak az azonositok eloszlisct (a p. valészinuségeliet )

ismerjuk, de nem ismerjuk, hogyy oz ¢lsd holmaz konkrétan mely

azonositskat foglalja le, alkor o v virhaic ertekdt tudjuk
A 13552
kiszmitani,
s () > (%3

. . ‘ ya

P Z p. €07 Z p. €. I eee

Ussz % i L B

. i=] 1=

. ‘r",'_,l‘,, . o e e e ' A L
Nz é . (1!3f|n|C‘0|L" |'<S(j /i. '/"bifn.

Ny

”~
o
T e e

, I
U-pi)

,,.
.
r
-
M:
)
f
™M
v
=

Tekinieite ! crra, hogy az &, = 5, . I szamok nulldhoz kizeliek,
i i
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ezlrt elegend csal ez clid dagot figyelaabe vinni, s3 ae
. NS - di
b= p) =
i
szorvGl s clhonyagolhatjul:,

by azi nyorjil, hogy @

(%)

Gsszt id~1 !
azaz a kot halmaz hibus kédolashal adude kozis részének vor-
hato clemszama kétszerese az egyik halmaz clial kétszeresen

lcfoglalt kodek verhaté szamanak.

Az /1.8/ isszefiggeshez hasonléan belathats, hogy

i g (& o) N
A ‘ — | < { s i N
LR, ) = 1 (,‘; p; En pi) -G 3

ha n ———>o0° 45 max d.. —_— 0.
. '

Ha o p.~l egyenlelességire nem Lotink ki semmilyen feltételt,

akkor :
2 [N o
Lo t35$z) = ( 5] ezért u
N
02 (NP )y = U (n)
* bssz \n) .

Ugyanilyen nogysigrendu a kiziss risz elemszdminak -
bincmialis eloszlés alapjén szdmitott - szércsnégyzete, ha

ov
P ismert.
58Z
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Fenti meggondoldsaink érdikessége oz, hogy : kit hal-
mazban liizis azonositéll elemeinek szimura kisvoiticztemi tu-
dunk «z egyik halmez hibdsan azonosiioit slumcinek szdrlidl
- anélkisl =, hogy ismernénk az azonosité kadok eloszicsat, |

A kdzis rész elemeinek tényleges (gépi uion nyert) szd-
ma : 13C0,

A szdmitott értékeket ugy kaptuk, hogy kilonbozdnek fo-
gy UK, gy
kintettuk azokat a személyeket, dakiknek dllendé lakéhelye &s
foglalkozdisa kulonblzd, majd megvizsgaliul, hogy hiny alyan &
jegyl uzonositd kéd van, amely az ily médon kulonbizinek te-
kintett személyek kozul 1, 2, 3, stb. szewéiyhez toriozik.
b4 ’ b4

Mcgjegyezzik, hogy a belsé vandorlds és az egy “ven
beluli foglalkozés viltozds - pl. nyugdijozis = viszonylag nagy
szdma miatt ez az eljérds nem teljesen korrckt, mégis hu képet
nyujt az azonosité kédok statisztikai visclledesirdl,

A fentiek olapjin c személyek ozonositusit egy 13 szdim~
jegyU azonositéval végeztik, ’
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Muszeripari Kutaté Intézet

Amplitudé szelektor-rendszer sejtcsoport-aktivités vizsgélatéra

Kovats Attila és Bencze Jézsef

A magasabbrendU idegrendszer muksdésének feltdarésat
végzd kutatdsok viszonylag uj, csak néhény év 6ta alkalma-
zott, gyorsan terjedd médszere a sejtcsoport oktivitds (multi
unit activity) vizsgélata, A médszer nagy eldnye, hogy csak
kevésbé bonyolult muszerezést, a szokdsos mutéti technikat
igényli és a vizsgalt agyterUletek mukodésének intenzitésérol
j6l értékelhetS eredményeket szolgdltat,

A sejtcsoport-aktivitds vizsgdlati médszere azon alapul,
hogy : ‘

= az agy mukodésével az idegsejtek kisulése, a kisu-
lések gyakorisagdnak valtozésa jar egyttt,

- az egyes agyi teruletek feladat-orientiltak, igy a-
dott kulsd ingerckre az egyes teriletek kilonbszd
intenzitdssal vélaszolnak, és a reagélas intenzitésa
a tertlet sejtcsoportjainak aktivitasaval arényos.

A sejtcsoport-aktivitds vizsgdlatéhoz szulséges jeleket
a kisérleti dllat adott agytertletébe mutéti uton beépitett mik-
roelekirédék a sejtcsoport-aktivitas jeleit és az agy tevékeny-
ségébdl szarmazé, egymdsra szuperponélt jelkeveréket vezetik
el. A kétfajta jeltipus kilonbszd frekvenciaspektrummal rendel-
kezik, igy egymdstol frekvencia szelektiv szuréssel elkulonithetd,
Az [EG tevékenység jelspektruma pdr tized Hz-tdl pérszor tiz
Hz-ig terjed. A sejtek aktivitasat tuske alaku, gyors, rovid i-
deju impulzusok jelzik, amelyek frekvenciaspektruma pdr szdz
Hz=t&l max. 10 khiz-ig terjed.
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/v sejtcsoport-aktivitis vizsgéalatdra alkalmazott méré-
berendezésnck a fentiek szerint egyik legfontosabb épitéeleme
a kisfrekvencics EEG jeleket levags felul-éteresztd szurd. A
hatasos szUrés biztositaséra éltalaban 12-18 db/oktév asszimp-
totikus meredekségu szurét alkalmaznak.

A mikroelektrodékkal elvezetett sejtcsoport-aktivités
jeleinek csucsfeszultsége max. 0,5-1 mV, az elektréddk belsd
ellenéllésai a szokdsos kialakitésokndl CG,5-2 Mohm kozotti ér-
tékuek., Kozépértckként 1 Mohm-ot és 10 kHz-~es frekvencia-
savot felvéve az elektréda termikus zaje

V2 =4KkTH R 13 pV
(<] e

sriék i,
Z erre

ff

A zaj csucstél csucsig terjedd értéke az ceffektiv érték-
nek kb. 5-6 szorosa, vagyis megkozelitdleg 70-80 amV. A jel-
forrésbél, féleg a mikroelekiréda termikus zajdbél eredd zaj vi-
szonylagosan nagy értéky, ezért a szuréssel levdlasztott jel is
jelentds zajt tortalmaz,

A szurt jelet oszcilloszképon vizsgdlva a jel kdzepén vi-
szonylag egyenletes eloszldsu zaj helyezkedik el, amelybdl kie-
melkednek a sejtek kistilésébSl szérmazé tuskeszery impulzusok.

A jel a zajtél amplitudé szuréssel elkulonithetd. Mivel a
sejtcsoport-aktivitds vizsgélaténal a kutaté dltaléban a vizsgalt
agytertleten lévd sejtek tuzelésének szbmdra kivancsi, ezért leg- -
egyszerUbb esetben a sziurd utén a zajszint feletti kompardlési fe-
szlltségt kompardtort helyeznek el. A kompardtor kimeneti feszili-
sége uniformizalt impulzusokat elddllité monostabil multivibrétort
vezérel,” A sejt tuzelések szamét a monostabil multivibrator kime-
netére kapcsolt szémléléval vagy integrdtorral lehet meghatérozni.

Az 1, &brén a fentiek szerinti egyszeru felépitésy seijtcso-
port aktivitdsmérd muszer tombkapesoldsit mutatjuk be,
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Szelessawu Alulvago Abszolut Kompa— Monostabil] | Szamtdio
szard || értekkepzo rator mutivib- va
erositd d-k. rator integrator
Vkomp.
1. ¢ébra

Egyszery sejtcsoport-aktivités méré muszer tombvazlata

Az ilyen egyszerU felépitésu készulék természetesen csak
durvébb, tajékoztaté jellegi vizsgdlatok elvégzésére alkalmazha-
t6. Szdémos alkalmazdsndl hasznos kiegészités lehet még a szird
és a komparator kozott elhelyezett abszolutérték képzd dramkor
is, amellyel biztosithats, hogy o kompardtorra csok egy polarité-
su (pl. pozitiv) jelek keruljenek.

Pontosabb vizsgdlatokndl nem elégséges egyetlen komparé-

lési szint alkalmazésa. Tobb komparétorral kialakithaték un. abla-

- kok, és a jelek amplitudé eloszlasuk szerint osztalyozhaték. Az
alulvagé szurdt és esetleges abszolutérték képzdt kovetd dramkor
kapesoldsi tsmbdbrdja o 2, &brén lathaté,

Az Gramkdr nem csupén az n szému ablaknak megfeleld
szGmu kompardtort, monostabil multivibratort és szémlélét tartaimaz,
hanem még egy fontos részegységet is: a csucskivélaszté logikat, a-
melynek feladatdt egy példa kapesén fogjuk bemutatni (3. dbra).

A csucskivdlaszté logikai rendszer elStti komparétorok kom-
pardlési feszuliség szintje a sorszdmnak megfelelden novekszik. Ha
a komparétorok bemeneti feszultsége valamelyik komparétor kompa~
rélasi szintjét tullépi, akkor a kimenetén logikai 1 szinty feszult-

" ség jelentkezik. '

Anndk o megdllapitésara, hogy pl. az U és

komp(N)
Ukomp(N-” feszultségek kozotti csucsértéky jel jut a komparétorok
bemenetére vagy, hogy a csucs feszultsége nagyobb-e, mint Ukom (N)

P
oz N-ik és N-1-ik kompardator kimeneti feszUltségét kell megfigyelni.
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komparator

Vkomp(N-l)

komparator

v komp. 2

kompon': tor

1,

komp.1

CSUCSKIVA-
LASZTO

" LOGIKAI
RENDSZER

N. N.
monostabil || szamlalo
vagy
MV inlegrogtor
N-1. N-1.
monostabil | szamidlo
MY Vg
integrator
2. 2.
] L
onosiabpil szmlalo
vag
MV integrgior
1. 1.
monostob'ul_* SZAmialo v,
integrdtor

2. d&bra

N csatornés ablakdiszkrimindtor rendszer kapesolési

tombdbraja
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- Ennek megfelelden az ébrén az N-1-ik, az N-ik kom-~
parGtor kimeneti feszUltségeit, valamint a logikai rendszer N=-1-
ik kimenetein 1évé jelalakokat tuntettuk fel. Fontos még megje-
gyezni, hogy a monostabil multivibrétor muksdésének beinditdsa

a logikai rendszer kimeneti jelének pozitiv éleivel, a kimeneti
jel 0-1 Gtmeneteivel torténjék.

VK komp N \
e b
VK komp(N-1)
t\ t.2 t3 v ts ‘{t') ts
filtott szakasz
VieN-1) ] 4 e r

3., Gbra

Csucskivdlaszté logikai rendszer mukodésének jellemzd
hullémalakjai

- Ennek megfelelden az ébrén az N-1-ik, az N-ik kom-
pardtor kimeneti feszultségeit, valamint a logikai rendszer N-1-
ik kimenetein lévé jelalakokat tuntettuk fel. Fontos még megie-
gyezni, hogy a monostabil multivibrétor muksdésének beinditdsa
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a logikai rendszer kimeneti jelének pozitiv éleivel, a kimene-
ti .jel 0-1 Gtmeneteivel torténik.

Ezek utén vizsgaljuk a logikai rendszer mukodését. A _
nsvekvd jel a t. iddpillanatban nagyobb lesz az N-1-ik kompa-

rélési feszultségnél, de a -ty kozotti idSintervallumban nem é-
ri el az N-ik kompardlési feszultség szintjét, vagyis t,~t_  kozott,
valamely idépillanatban a bemeneti jel feszultségének csucsértéke
van, Ugyanebben az idSintervallumban a logikai rendszer kimeneti
feszultsége O szintre, az eldkészitési szintre Gll ‘be, és a t, idé-

2

pillanatban a 0-1 véltozés kivéltja o csucskijelzést.

A ty-t iddintervallumban a jel csucsértéke az N=-ik kom=
parélési szint ?ole emelkedik (t ~t. kozotti iddszakasz). Ekkor a t

iddpillanatban muksdésbe 16pd tiltds az N-1-ik szintnek megfele-

I8 kimenetet letiltja, annak feszultsége az eldkészitési szinten rog-

A tiltés eredményeképpen a té.ido"pillanafbon az N=1-ik
komparélési szint alé csokkend jel nem véltoztatja meg a logikai
rendszer feszultségét, igy az N-1-ik ablakban csucsjelzés nem tor=
ténik.

A tiltés addig marad meg, amig az ujra novekvd jel ismét
"eléri az N=1-ik kompardléasi feszultségszintet, amely az dbrén a t
idépillanatban kivetkezik be. A t_ és t  kozdtti, N-1-ik ablakba
esé csucs mér képes a kijelzd monostabil multivibrétor muksdésének
beinditéséra,

A logikai rendszer Gtkapcsol@saval, annak mdas Uzemmédjai-
ban, lehetdség van a szintkeresztezések szdamléléséra, amplitudé=idd
hisztogromnak el&allitéséra is.

A MIKI-ben kifejlesztett 2015 E tipusjelzésu ablakdiszkrimi~
nétor f§ feladata a sejtcsoport aktivitas vizsgélata., A készulék re-
keszfidk rendszeri (4. dbra), funkcié szerint. szurdt, kompardtort,
szémlalét, integratort, tépegységet és oszcilloszkép jelzé egységet
tartalmaz.
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A rekeszfick rendszeru felépités nagy eldnye a készulék
bévithetésége, minimdlis kiépitésénél 2 ablak, maximdlisnél 8
ablak megfigyelésére nyilik lehetdség. -

A készulék kezelhetdségét megkonnyitik a szurdegység-
ben lévé vizudlis tulvezérlésjelz8, valamint oszcilloszkép jelzé
éramkorok. Ez elébbi a komparélasi szintek étlépésénél, a jel
pozitiv meredekségy szakaszain az oszcilloszkép részére fénymo-
duléciés jeleket szolgéltat, igy a komparélési szintek helyzete
a vizsgélt jelen jél cllendrizhetd.

4, dbra

Az ismertetett készulék orvosi ellendrzését a Pécsi Orvos-
tudoményi Egyetem Elettani Intézete végezte, A szerzék koszonetu-
ket fejezik ki Dr.Karmos Gybrgy egyetemi docensnek szémos konstruk-
tiv javaslatéért, amelyek figyelembevételével a Muszeripari Kutaté In-
tézet a 2015 E tipusu ablakdiszkrimindtor sejicsoport aktivitésmérs gydr-
tését megkezdte,





