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Felesleges bizonyitani, hogy a digitalis elektronikus
szdmolégépeknek az orvosi differencialdiagnosztikai
munka megkonnyitésére és objektivebbé tételére
vonatkozdé alkalmazdséval foglalkozni korszer( fel-
adat. Akik huzédoznak az 1j mddszerek alkalma-
z4sa16], ez a cikk Ugysem tudja megnyugtatni; azok
szdmdara viszont, akik ismerik az erre vonatkozd
szakirodalmat és abbdl latjak, hogy ezzel a kér-
déssel évrél évre mind tébben foglalkoznak, keleti
és nyugati szakemberek egyarint, nyilvanvalé, hogy
ezek a moédszerek minden huizédozés ellenére diadal-
maskodni- fognak. Hangsulyozni szeretném, hogy a
digitdlis elektronikus szdmol6gépeknek, vagy célgé-
peknek, az orvosi diagnosztikdban valé alkalmazésa
korantsem jelent az orvos tudésinak, gyakorlatdnak
vagy — én nem félek ennek emlitésétél sem, habar
nem kétséges, hogy nem eléggé tisztdzott jelentés
kifejezésrél van sz6 — intuiciéjdnak gépek miiksdé-
sével vald pétlasdra irdnyuld térekvést., Az univer-
zalis digitdlis szamolégépek vagy a célgépek épp-
ugy csak esdkdzei lesznek az orvosnak, mint ahogy
a rontgenkészilék, vagy az EKG ma is eszkézei.
Eszkozei lesznek awvégett, hogy a diagnosztizalas
munkdjiban. kétségteleniil fellelhet6 gépies eleme-
ket elvégezzék helyette, felszabaditsék idejét és
energisdjat a magasabbrendl, mintegy alkoté mun-
kéra; de eszkozei lesznek abban az értelemben is,
hogy nélanil magasabb szakképzettségd, vagy na-
gyobb gyakorlattal, esetleg biztosabban miikédé in-~
tuiciéval rendelkezd orvosok ezekbél ereds képes-
ségeit beépitve a gépi programba vagy a célgép
szerkezetébe, ugyanolyan j6 hatasfokkal legyen ké-
pes diagnosztizalni, mint azok.

A kibernetika szemszigébél az orvosi diagnoszti-
zélds az Ugynevezett alakfelismerési (pattern recog-
nition) probléma kérébe tartozik. Alakfelismerésen
ugyanis a kibernetika nemesak vizualis alakok fel-
ismerését énti, tehdt pl. nyomtatott vagy akar irott
szoveg elolvasisanak kérdését (gondoljunk pl, nem
mindig olvashaté irdssal irt recept 'elolvasdsara).
Hanem ide tartozik — de esak mésik példaként —
akusztikus jelek felismerése is, pl. emberi beszédsé,
vagy Uzemi baleset 4ltal kivaltott sikolyé, amelyet
megfeleld gépi berendezés alkalmaziséval fel lehet
haszndlni a gépterem sszes mozgd berendezésének
azonnali ledllftdsdra és dramtalanitasira, ezzel a
baleset stlyossdganak cstkkentésére.

Altaldnosan fogalmazva azonban az alakfelisme-
rés a kovetkezSket jelenti. Tekintjiik materialis je-
-lenségek egy osztdlyat; ennek példai lehetnek téb-
bek kdzttt a vizualis mintak, vagy az akusztikus je-

lek. A széban forgé materialis jelenségeket tébb, pa-

ronként kozds elem nélkiili részosztalyba, tipusba
kivinjuk Sorolni, ezeket nevezziik alakoknak; igy
pl. a vizudlis mintsk k&ziil egy alakot képviselnek
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azok, amelyeket a betlinek, vagy valamely méas be-
tinek kell felismerni, vagy az akusztikus jelek ko-
zl azok, amelyek adott beszédhangnak, vagy akér
szénak képviselbi, Ebbdl taldn érthets, hogy magu-
kat az egyes, konkrét materidlis jelenségeket (pl.
egy, a jelen dolgozat szedéséhez hasznalt betlitipusa
a betlit, vagy egy konkrét személy altal konkrét al-
kalommal kiejtett a fonémat) a megfeleld alakok
képviseldinek tekintjlik. Ezért magukat az. egyes
materialis jelenségeket alakpélddinyoknak, vagy ro-
viden példdnyoknak fogjuk nevezni. Az alakfelis-
merés problémadja ezek alapjin igy fogalmazhatéd
meg 4ltalanosan: szerkessziink olyan berendezést,
amely barmely megadott példany esetén képes meg-
allapitani, hogy az melyik alaknak példanya.
Vildgos, hogy az orvosi diagnosztizdlds az ilyen
Altaldnosan fogalmazott alakfelismerés problémafa-
nak specidlis esete. A példinyok ebben az esethen
egy-egy konkrét paciensen felismerhetd tlinetek
Osszességei, ahol a tinet kifejezést altalanosabb ér-
telemben hasznédljuk, mint ahogy azt az orvosi pra-
xisban szokas, igy pl. az anamnesis, vagy a péaciens
szemrevételezése szolgaltatta adatokat (tehat pl. a
panaszokat, a jél taplalisig fokat, vagy akar az élet-
kort és azt is, hogy férfi-e vagy né a pdciens), szin-
tén a tlinetek kozé szamitjuk, &ltaldban minden
adatot, amit az orvos konkrét paciens esetében a

. diagnézis felallitdsahoz felhasznalhat. Hasonléan

eltériink a szokédsos orvosi széhasznélattél, amikor
az ilyen értelemben vett tiinetek Osszességét a ré-
vidség kedvéért syndromdnak nevezzilk, Az alakok
pedig maguk az egyes lehetséges diagnézisok, ter-
mészetesen a differencidldiagnosztika értelmében
véve, Itt is arrél van szd, mint az alakfelismerés
kérdésében mindig, hogy megadott példdny, jelen
esetben megadott syndroma alapjan 4llapitsuk meg,
hogy az melyik alakra, esetlinkben melyik diagné-
zisra utal.

Ebbél kévetkezik, hogy a gépi (pontosabban gép
altal segitett, computer aided) diagnosztika mind-
azokat a modszereket alkalmazhatja, amelyeket a
kibernetika az alakfelismerés problémajanak meg-
oldasdra felsorakoztatott. Ezek kodzlil roviden is-
mertetek néhanyat, a részleteket illetGen utalva né-
hény, a kérdéses médszernek specidlisan a gépi di-
agnosztikdban vald alkalmazasira vonatkozd szak-
irodalmi helyre.

Az egyik ilyen mddszer a geometriai, vagy fdzis-
teres mddszer, A geometria szé hallatdra, ha nem
is a foldmérésre, amelyet eredetileg jelentett e gb-
rog s20, de legaldbbis valami szemléletes képre gon-
dolunk, taldn. Pedig a matematikus ma mar geo-
metridn nemcsak a szemléletiink szdmara hozzafér-
het6 sik és hiromdimenziés tér geometridjat érti,
hanem az absztrakt konstrukciéval létrejott, de a
gyakorlati alkalmazisokban nagyon hasznosnak bi-
zonyult tébbdimenziés tér, s6t a kiilsnbdzé absz-



trakt terek geometridjit is. Nos, a geometriai mad-
szer alkalmazasakor — mindig csak a diagnosztikai
alkalmazéasokra szoritkozva —— az egyes tiineteket
szamokkal fejezzitk ki. Ez persze természetesnek t{i-
nik olyan esetben, amikor olyanféle tlinetekrsl van
sz6, mint a vérnyomds, a vércukorszint, vagy akar
a pulzusfrekvencia. Mas esetben valamely reakci6
pozitiv vagy negativ volta képviselik a lehetséges
eseteket; ekkor azt lehet mondani, hogy 1, ill.
—1 a megfelel§ szamok. Természetesen lehet a
reakeié erésebben pozitiv, mint amit a -+ 1-gyel fe-
jezink ki, ez esetben 42 lehet a miértéke (,két
keresztes”). Az egyes tinetekhez tartozé szdmada-
tokat egy tObbdimenziés térbeli pont koordinatsi-
nak tekintjik; a dimenziészdm akkora, ahany tii-
netrél van sz6. Ily mddon minden syndromanak
egy pontot feleltetiink meg a t6bbdimenzids térben.
Azok a syndromdk, amelyek ugyanahhoz a diagno-
zishoz tartoznak, egy-egy ponthalmazt, feltehetben
tartomanyszer(it alkotnak. A feladat az, hogy eze-
ket a tantomanyokat elhataroljuk egymdstol. Sik-
beli tartomanyok esetén az elhatarolast wvonalak,
térbeli - tartoméanyok esetén feliiletek segitségével
végezhetjik. Az altaldnos, sok tinetet figyelembe
vevd, tehdt sok dimenziés térben ,abrazolt” eset-
ben ezek szerepét Un., hyperfeliletek veszik at. E
hyperfeliileteket megfelels, t6bbé-kevéshé plauzi-
_ bilis hipotézisek alapjan hatirozzik meg. Ehhez ter-
mészetesen az kell, hogy a syndromék abrazoldsira
haszndlt tobbdimenzids tér, Um. fdzistér sok pont-
jardl tudjuk, hogy melyik tartoményhoz tartozik,
mas szoval, sok olyan kéreset legyen adva, amikor
minden egyes tiinet is ismeretes és a diagnézis is
biztosan meg van Allapitva. Ujabb koéresetben, ami-
kor csak a tiinetek vanmak adva és a diagnozis a
keresett, a fazistér egy Gjabb pontjarol kell megha-
tarozni, hogy melyik tartomanyhoz tartozik. Ez az
egyes tartoményokat elhatdrolé hyperfeliiletekhez
képest elfoglalt helyzete alapjan &llapithaté meg.
Az ember nem lat a tobbdimenziés térben, de logi-~
kajaval megdllapitotta azokat a szamoldsmoédokat,
amelyeket egyrészt az elhatarolé hyperfeliiletek
meghatirozdsdhoz, masrészt a fazistér egy ujabb
pontjanak e hyperfeliletekhez képest elfoglalt hely-
zetének megallapitdsdhoz kell végezni. Bs egy sza-
molégép valoban el is tudja végezni ezeket a szi-
mitasokat, ha a modszert jol ismerd matematikus
altal keészitett programmal latjuk el. A gyors mu-
kodési szamolégépek alkalmazdsit az indokolja,
hogy j6 diagnoézis felillitisdhoz természetesen ilyen
modszer alkalmazisa esetén is sok tlinet figyelembe-~
vételére van sziikség, tehat sok koordinataval kell
bonyolult szamitasokat végezni; és avégett, hogy az
elhatiroldé hyperfetiileteket megbizhatéan megalla-
pithassuk, ezeket a bonyolult szamitisokat is sok
olyan esetben kell elvégezni, amelyek az egyes is-
mert, ellenérzdtt diagnézissal egylitt megadott kor-
eseteknek felelnek meg, Ennélfogva kéz szdmitds-
sal, vagy akar aszbali szamologéppel is olyan hosszi
id6t venne igénybe a diagnodzis ily médon vald meg-
allapitdsa, hogy kézben a péciens vagy meggys-
gyulna, vagy meghalna. E mddszert illetSen legyen
elegendd az irodalomjegyzékben (1) és (2) alatt hi-
vatkozott dolgozatokat emlitenem.

A geometriai modszernél sokkal gyakrabban
haszndljdk a valdsziniiségszdmitdsi médszert. Ttt is
természetesen sok olyan koresetbdl kell kiindulni,
amikor a tiinetek is, a diagnézs is ismeretes (amibe

'mindig beleértends az is, hogy jol ellenérzstt). Eze-

ket azonban mésképpen hasznaljuk fel, mint a geo-
metriai modszer esebén. A cél is més: nem egyéntel-
mi diagnézis feldllitdsa, hanem minden egyes széba
joheté diagnoézis esetén annak megéllapitdsa, hogy
mennyire valdszinl, hogy a kérdéses diagnézis a
helyes. Ennek kiildndsen abban az esetben van je-
lentdsége, ha azt mar tudjuk, hogy melyik beteg-
ségesoport johet egyaltalidn széba, és ezen beliil dif-
ferencidldiegnézist kivanunk felallitani. A valdszi-
niiség azonban ebben az esetben nem azt jelenti,
hogy altaldban mennyire valészintiek az egyes dif-
ferencidldiagnosztikai lehetéségek, hanem, hogy az
adott esetben, az adott syndroma mellett melyik le-
het8ségnek mi a val6szinlisége. Més sz6éval, nem
feltétlen, hanem feltételes valdszinlségrsl van sz6,
azon feltétel mellett, hogy a timeteknek megfeleld
szamértékek akkorak, amekkordk ténylegesen az
adott esetben. Vagyis az egyes (differenciil)-diagné-
zisok feltételes valészintiségét keressiik az adott tii-
netegyiittes feltétele mellett. Nos, a valdsziniiség-
szamitdsnak van egy olyan tétele, az Gn. Bayes-
tétel, amely e feltételes valdszinliségek meghatiro-
zasat visszavezell az egyes tlinetek feltételes wald-
szinliségének értékeire egy-egy adott diagnozis fel-
tétele mellett. Epp ezeket az utébbi feltételes vald-
szinlségeket lehet nagyszdmn olyan kéreset alapjin
meghatirozni, amelyekben a tlinetek is, a diagnaozis
is ismeretesek. Ez egyszerlen Ugy ttrténik, hogy
megvizsgaljuk, hogy egy-egy tiinet azon esetek hiny
szdzalékaban jelentkezik, amelyekben a feltételként
szereplé diagnédzis a helyes. Az igy el6alls, un. fel-
tételes relativ gyakorisigok azonositisa a feltételes
valészintiségekkel nem magét6l értetédé és a valo-
szinlségszdmitas torvényei értelmében csak az eset-
ben jogos, ha minden egyes diagnoézishoz nagyszamu
koresetet” vesziink figyelembe és ezek koziil még
mindig nagyszdmu tartozik egy-egy széba johetd tii-
nethez is. Ezenkivil a Bayes-tételnek a fentiekben
réviden, matematikai képletek nélkil vézolt alkal-
mazdsa is egy hypotézisen alapul, azon, hogy az
egyes figyelembe vett tinetek egymistol fiiggetle-
melk. Ha ez a hypotézis nem teljeslil, ami praxis-
ban bizony gyakori eset, akkor ezt az eljérist
csak moédositott alakban lehet alkalmazni, ami még
1obb szamitast igényel, mint eredeti alakjaban, te-
hat méginkabb gyors miik&désti szdmolégépet ki-
van.

Ha aztin a sz6éba johet diagnézisok koézul az
egyiknek joval nagyobb a valészinlisége, mint a
t6bbieknek egylttvéve, akkor ezt fogadjuk el he-
lyes diagnoézisnak; ellenkezd esetben be kell valla-
nunk, hogy tobb diagnézis kozott habozunk és csak
valoszinlség-itéletet mondhatunk arra nézve, hogy
melyikiik a helyes.

‘A valészintiségszdmitdsi modszerhez rokon és an-
nak médositdsaként jott létre az informdcidelméleti
médszer. Az informécicelmélet, a valdszinliségsza~
mitas térvényeit felhaszndlvia, mértéket allapit meg
arra nézve, hogy valamely 1j ismeret mekkora in-
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forméciét szolgaltat. Tlyen ij ismeret lehet pl. ép-
pen a tiinetegylittes ismerete. Az informéciémeny-
nyiség mértékénck figyelembevételével meg lehet
dllapitani, hogy egy-egy diagnézishoz mely tiine-
tek szolgéltatnak legtobb informdéciét, tehat el le-
het keriilni az adott esetben irrelevdns, a pacienst
minden diagnosztikai haszon nélkill megkinzd vizs-
gilatokat, ha az azok eredményeként szdmszerlen
kifejezhets = tinet felesleges (vagy valészinlleg
majdnem felesleges) a diagnézis megdllapitésa
szempontjidb6l. Természetesen az egyes tiinetek
(vagy tlnetparok, tiinethirmasok sth.) informaécio-
tartalmanak, a széba j6heté diagnézisok szempont-
Jabol a megdllapitashoz ez esetben is nagyszamu
olyan koéresetet kell felhaszndlnunk, amelyekben
ismerjlik a biztos diagnézist; és ezekuek az infor-
macié-mennyiségeknek kiszamitisahoz megint csak
indokolt gyors mitkddési szémologép felhaszndlésa.
Tobbet, képletek felirdsa és, ami még ennél is ri-
45ztobb lenne, az informacidelmélet fogalmai és té-
telei " ismeretének feltételezése nélkiil, nemigen
mondhatdk errél a médszerrsl, pedig amit mond-
tam, nagyon kevés ahhoz, hogy a konferencia részt-
"ve',vﬁvi képet alkossanak maguknak err6l a méd-
szerrdl. 'Ami a tovabbi ismereteket illeti, az iroda-
lomjegyzék (3), (4), (5), (6) és (7) tételeire hivatko-
Zom.

Megemiitem, hogy a valdszinliségszamitisi mod-
szernek sok mas vélbozata is alkalmazhatd, olyanok
is, amelyek nem a Bayes-tébelen, hanem a val6szi-
niiségszamibés mas t6rvényein alapulnak.

"A két eddig emlitett mddszer a kiindulé adato-
kat, ti. azokat & koreseteket, amelyekben a tiinetek
a diagnozissal egylitt ismeretesek, 1ényegében pusz-
tan statisztikailag kezeli, tehit gy, mintha azok
teljesen véletlenszerliek lennének, vagyis az egyes
syndromakhoz pusztin véletleniil fartozna a megfe-
lels diagnézis, nem pedig tudomanyosan megéalla-
pithaté physioldgiai, vagy helyesebben patholégiai
torvények alapjan. A logikai médszer kisérletet tesz
arra, hogy az.orvosi elméletet is beépitse a gépi dia-
gnosztikaba. Enélkiil nem remélheté ugyanis, hogy
a gép megktzelitfleg is hasonlé hatdsfokkal tud
diagnosztizalni, mint az elméletet ismerd orvos. Bz
a modszer sorraveszi az elmélet szolgaltatta ismere-
teket és igyekszik bel6lik kihdmozni olyan t6rvé-
nyeket, amelyek a tiinetek és a diagnézisok kozott
fenndllé logikai viszonyokat fejezik ki. Pl. ilyene-
ket: ha vagy az S; €s S, tiinetek egylittesen, vagy
az S3, S, és Sy tiinetek, de az Sg tiinet nélkiil, egyiit-
tesen jelentkeznek, lakkor vagy a Dy, vagy a Dy
diagnézis a helyes; vagy pedig: a Dy diagnézis csak
ugy lehet helyes, ha vagy az Sy, Sy és S3 tiinetek

- egylittesen jelentkeznek, vagy az S; nem jelentkezik
ugyan, de vagy az Sy és Sy, vagy pedig az S3 és S
tinetek jelentkeznek egyiittesen, azonban az
utébbi esetben az S; tiinet nem jelentkezik. Termé-
szetesen. a valdsigban nem 5-8 tiinetrl és 1-2
diagnézisrél van sz6, hanem sokkal t6bbrél az ilyen
térvényekben, és maguk a térvények is ennek meg-
felelfen soltkal bonyolultabbak. Nos, a programo-
zdselmélet, .a matematikai logikai formaliz&las
moédszerére tidmaszkodva, megfelels médszereket
szolgaltatott arra, hogy az sszes ilyenszerti t6rvé-
nyeket egylittesen betdplaljuk a szdmolégépbe, to-
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vabba megfeleld programmal képessé tegyiik arra,
hogy azok alapjan logikai kovetkeztetéseket végez-
zen, amelyek arra az eredményre vezetnek, hogy
adott esetben az észlelt tinetekbdl egyik vagy mé-
sik diagnézisra, rendszerint azonban inkdbb tobb
diagnézis alternmativ lehetfségére kovetkeztessen a
gép. Mindenesetre hatranyara ennek a mddszernek,
hogy tobb lehetséges alternativa esetén nem tajé-
koztatja az orvost az egyes alternativik valdszinG-
ségérsl. Ezen persze a logikal és a valdszinlségsza-
mitasi moédszer kombinalt alkalmazasaval lehet se-
giteni. Az irodalomjegyzékben (3), (4) és (5) alatt
szerepld dolgozatok a logikai modszer alkalmazisd-
r6] is tajékoztatnak.

Ez év (1967) februarjidnak végén és marciusinak
elején médom volt résztvennem Szuhanovéban,
Moszkva mellett, egy meglehetfsen sziik kor( szim-
péziumon az agy tevékenységének szdmolégépek se-
gitségével vald imitdciéjardl, amelyen az alakfelis-
merés kérdése el6keld helyet foglalt el a diszkusz-
sziokban. Itt értesiiltem szébelileg M. A, Ajzerman,
E. M. Braverman és R. Narasimhan professzoroktol,
hogy ujabban matematikai nyelvészeti médszereket
is alkalmaznak az alakfelismerés problémdajanak |
megoldasara. Hogy mir6l van szé, azt taldn a ko-
vetkezbképpen lehet kiilondsebb elbismeretek felté-
telezése nélkll elmagyardzni. Nemesak a koznapi
értelemben vett nyelvek, mint a magyar, az angol,
vagy az orosz tekintheték természetes nyelveknek,
hanem pl. az a ,tlinet-nyelv” is, amelyen a beteg
szervezet arrdl ,beszél”, hogy mi a baja. A fent is-
mertetett valészinliségszamitisi médszer Ugy tesz,
mintha ez a nyelv teljesen ismeretlen volna, akar- |
csak az a kihalt nyelv, amelyen valamely, a régész
4ltal éppen napvildgra hozott felirat volt megirva,
amikor is egyediil a statisztikai mddszerekre tAmasz-~
kodhatik az, akinek ezt a nyelvet meg kell fejtenie.
Val6jdban azonban a jo orvos tdbbé-kevésbé is-
meri e nyelv syntaxisanak és sematikijanak szabé-
lyait, A matematikai nyelvészet éppen azzal fog-
lalkozik, hogyan lehet szabatosan megfogalmazni az
ilyen nyelvi szabalyokat és azokbol kivetkeztetése-
ket levonni a kéndéses nyelv valamely szbvegének
jelentésére nézve; evégebt a nyelvet bonyolult
struktirdju rendszernek tekinti, amelynek vizsga-

latara igénybe veszi a matematikusnak azokat az

évszazadok sordn felhalmozott tapasztalatait, ame-
lyeket teljesen mads, eleinte szamokbdl, késbbb vek-
torokbol, figgvényekbdl és lassanként teljesen tet-
szbleges elemekbdl 4ll4, ugyancsak bonyolult struk-
tirdja rendszerek vnzsgalaba kozben gyljtott dssze.
Igy a matematikai nyelviészeti médszer még hatéko-
nyabb abbél a szempontbdl, hogy az orvos elmé-
leti tudésat beépitse a gépi programba, vagy a cél-
gép strukturdjiba, mint a logikai médszer.
Természetesen nem dnkényes dolog, hogy melyik
moédszert alkalmazzuk a gépi diagnosztikdban, Min-
den médszernek megvan a maga elfnye és hatra-
nya, vagy gy is lehet mondani, hogy megfogalmaz-
haték azok a feltételek, amelyek mellett egy-egy
moédszer elénybsen alkalmazhatd; és természetesen

‘azt is meg kell vizsgalni, hogy ado‘rt esetben, pl.

adott ibetegségesoport dmfferenméldlagnosztﬂnéja
esetében melyik modszer elényds alkalmazésinak
feltételei teljeslilnek. Ha egyiké sem, akkor Uj méd-



szert kell keresnlink, esetleg tobb ismert moédszer
kombinacidja dtjan.

.Ha ily médon kiwvalasztottuk a knveftendo méd-
szert és feldolgoztunk nagyszamii ismert kéresetet,
amelyekben a tiinetek a diagnézissal egytlitt isme-
retesek, akkor ennek eredményeként olyan gépi
programot kapunk, amelyet megprébalhatunk to-
vébbi koéresetek tlinetei alapjin a diagnézis felglli-
tasara haszndlni. Gépi programunk rendszerint csak
elsé kozelitésben fogadhato el, mert sok esetben hi-
bas diagnézist szolgaltat. Ilyenkor meg kell adni a

gépnek a helyes diagnézist és, hogy azt programja

javitdsara felhasznallassuk, kiilén programmal kell

elldtni, amely arra vonatkozik, hogy hogyan hasz- .
nalja fel az ilyen ujabb, korrigalt diagnozissal €lla- "
tott koéreseteket. Ilyen korrigidld program Gsszealli- -

‘tisa lehetséges, mert, mint ismeretes, a korszer(
digitdlis szémologépek képesek sajat programjuk-
nak médositdsira, természetesen adott ,,superprog-
ram” segitségével, amely maga is médosithaté ha-
sonlé moédon sth. Nagyon sok ilyen korrekei6ra van
sziitksége a gépnek, mig programja annyira javul,
hogy ritkan esik-meg, _hogy az Altala szolgaltatott
diagnézist korrigdlni kelljen. Ha ehhez a fokhoz el-
jutottunk, akkor mdar hasznélhaték lesznetk a gép
szolgdltatta diagnozisok.

A korrigalé programnak azt is lehet6vé kell ten—
nie, hogy a gép sziikség esetén kérdéseket tegyen
fel. Pl. egyik esetben elfogadtak a diagnézisat, vagy
esetleg az az eredetileg betaplalt, ellendrzétt diag-
nozissal elldtott koresetek kizé tartozott. Bgy masik
esetben, amikor ugyanazok voltak a- tiinetek és
ugyanazt a diagnézist adta a gép, ezt helytelennek
mindsitettiik és maés. diagnézist adtunk meg helyet-
te. Ilyenkor médot kell adni arra, hogy a gép (irds-
ban) megkérdezze, hogy lehet az, hogy pl. a 3476.
beteg esetén més a diagnédzis, mint a 2904. beteg
esetén, holott valamennyi tiinet megegyezik. Ilyen-
kor valaszolnunk kell a gépnek. Vagy azt, hogy té-
vedtlink, igenis ugyanaz a diagnézis mindkét eset-
ben. Vagy azt, hogy a tlinetek csak ki&zelitéleg
egyeznek meg és valanielyik tiinetben a csekély el-

- térés. mar mads, diagnézishoz vezet., Ennek az kell,
hogy legyen a hatasa a gépre, hogy ezentil flno-
mabb ' distinctikat tegyen, nagyobb pontossédggal
vegye figyelembe a tlinetek szdmszer( kifejezését.
Vagy azt valaszoljuk, hogy az eddig figyelembe
vett tiinetekben megegyezik ugyan a két beteg, de
egy tovabbi tiinetben eltérnek egymadstol és ez okoz-
za a két diagndzis eltérését. Ett6l kezdve a gép fi-

gyelembe : fogja venni a kérdéses tovéabbi tlinetet is,
ami azt jelenti, hogy a fazistér dimenziészamat
emeli, s6t, megkérdezi az dsszes eddig betaplalt kor-
esetekben a kérdéses tjabb tiinetnek megfeleld
szamértéket is. (Lehet, hogy ezzel ugyancsak za-
varba hoz benniinket, esetleg azt kell neki valaszol-
nunk, hogy ezt nem ismerjlik, tehat hagyja figyel-
men kiviil azokat az eseteket, amelyekben ez a
szamérték ismeretlen, vagyis ujra kell kezdeniink
a gép ,,tanitasat” csupa olyan koéreset alapjan, ami-
kor az djabb timetnek megcfelelo szamérték is is-
meretes.)

Eddig tobbnyire feltételeztiik, hogy az a gép,
amelyet a diagnosztizdlas segitségére felhaszndl-
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tunk, gyors muikoédésit, programwvezérlésd, univer-
zalis digitdlis szdmologép. -A vizolt mdodszerek al-
kalmazasdhoz és f8leg a diagnosztikai program fo-
kozatos korrigilasdhoz szliliséges sok szédmitds és
dontés, ntasitasmodositds béven indokolja ezt a fel-
tételezdst. Legaldbbis annyiban, hogy a gcpbe be-
taplalt kiinduld koresetek feldolgozasat és a prog-
ram. javitdsat dlyen. gyors miikddésii, programvezér-
1és(, univerzalis -digitdlis szamolégéppel kell: vé-
gezniink. “Mihelyt azonban eljutotturk a j6 diagné-
zist szolgdltaté programig, felhasznélhatjuk azt a
tényt, hogy egy-egy ujabb kéresetben a diagné-

" zisok (vagy 'a széba jbhetd diagnézisok valdszi-

niliségének, esetleg annak a ténynek, hogy az adott
koreset -annyira atipikus,  hogy a gép -az- altala
eddig megismert esetek alapjdn nem kockiztat-
hat meg diagnézist) megallapitdsdhoz ardnylag egy-
szer( szdmitisok elegendSk. Pl. a geometriai mod-
gzer egyik véltozata p‘uszté.vn azt kivanja, hogy a
wtinetvektornak”, vagyis annak a. t6bbdimenziés
vektornak, arielynek komponensei az adott k6reset-
hez tartozé syndromét reprezentils tébbdimenziés.
térbeli pont  koordinitai, kiszdmitsuk a skalaris
szorzatét egy, az eredetlleg betaplalt kiindulé kér-
esetek feldolgozasa és a diagnosztikai program javi-
tdsa sordn kialakult métrix oszlopvektoraival és
megédllapitsuk, hogy ezen skalaris szorzatok kéziil
melyik a legnagyobb., Az ilyen szdmitést el lehet
végezni az univerzilis digitalis szamolégépelknél
t8bb nagysigrenddel olcsébban el8allithaté célgép-
pel is, amely célszerlien nem a digitdlis, hanem az
analégids elv alapjan mikodik, Hazdnkban arany-
lag koran felvetették, Levendel Ldszls tlidSszakor-
vos #s Feny6 Istvdn matematikus, olesén elSallit-
haté (igaz, digitalis) célgép alkalmazhatéségat a
diagnosztikaban, nevezetesen the-s betegségek dif-
ferencidldiagnosztikdjdlban,  a subcompensaltsig
vagy decompensiltsag fokdnak megdllapitdsara (8). . -
Ugy gondolom, kett6jiik kezdeményezése iranyt
mutaté a gépi diagnosztika jovendd fejlédése szem-
pontjabdl: univerzdlis, programvezérlésii digitalis
szamolégépek segitségével feldolgozott nagyszéma,
ellenérzétt diagndzissal ellatott kéreset alapjan fel-
allftott, majd nagyszamu tovabbi koreset segitségé-
vel ellenérzétt és fokozatosan javitott program alap-
jan fognak majd olyan célgépeket elgallitani olesd
tomeggyartasban, amelyek ugyanazt a szamitist
végzik, tehédt ugyanazt a diagnézist szolgdltatjdk,
mint a digitdlis szdmologép javitoit programja.
Ilyen célgépekkel, amelyek természetesen csak egy-
egy betegségesoporton beliil alkalmazhatok, akar
minden egyes rendeléintézetet el lehet majd latni és
azok segitségével az 4ltaldnos orvos diagnosztizaldsi
szintjét a szakorvos, vagy akar szakorvosok konzi-
liuma diagnosztizaldsi szintjére lehet majd emelni.
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1966 folyamén e folyéiratban mar irtam ,Intéze-
teink, laboratériumaink liofilizitorai”-rél (1). Az
aldbbiakban e témakdr tovabbi vonatkozésait tar-
gyalom. A kevésbé jaratos egyén ugy gondolhatja,
hogy a liofilez§ késziilék beszerzésével minden aka-
‘dalyt elhéritott a moédszer rendszeres alkalmazi-
sénak az Utj4boél. A korszerd és zavartalan munka-
hoz azonban még jéegynéhiny kisebb-nagyobb se-
gédeszkoz és késziilék is sziikséges. Ezek kozil
nemegyet ma mar maguk a gyarak ajanlanak a lio-
filez8 késziiléket vasirlénak. Nélunk — aGgy la-
tom — t6bben még nem ismerték fel e segédberen~
dezések nélkiilozhetetlenségét. Sét, e berendezések-
nek nemcsak, hogy rendelkezésre kell 4llniok, ha-
nem kifogastalan mingségliecknek is kell lennilik,
tehat még a sziikségmegoldasokat, vagy — j6 eset-
ben — az egyedileg ,,barkdcsolt” eszkozoket alkal-
mazék sem jarnak el a leghelyesebben.

A tovabbiakban néhany ilyen berendezést, mu-
szert vézlatosan ismertetek, majd — ahol az sziik-
ségesnek latszik — a veliik kapcesolatos tapaszta-
-lataimat is felemlitem. Nem tidrekszem szakszer(i
miszaki lefrdsra, hanem megmaradok a liofilezd
késziilékeket hasznalé biolégusok, bakteriolégusok
- részére érthetd, egyszerd fogalmazds mellett.

*

Az ampulldkkal dolgozéd liofilez6 késziilékekhez

ampullasziikits és ampullalezdré eszkbzre van sziik- -

ség.

Ugyanezekhez, de a dugézott tivegekkel dolgozd
berendezésekhez is beszerzendd a nitrogénletsltd-
késziilék, ha valamely oknal fogva nem tdrténhet
meg az edénykék lezdrdsa vadkuummal.

A nagyfrekvenciaju vizsgalokésziilékbél a ,kézi”

" mérettire, de azonkiviil Ulzemekben, ugyanabbél
még egy nagyobb teljesitménytre is gyakran részo-
rulunk.

A gépkarbantartishoz és a meghibasodas fel-
deritéséhez hidrogéngazzal miiksdsé miszerre; a
maradéknedvesség meghatdrozdsdhoz pedig Be-
ckett, Flosdorf és Karl-Fischer berendezésre van
szitkség. A felsoroltakat e sorrendben méltatom.

1. Az ampullaszitkité-félautomata

Az angol (Edwards, 30/1) liofilezé késziilékben
végzett elSszaritis alatt a teljes ampullanyak-ke-
resztmetszetre szlikség van, a sok para gyors elta-
vozasahoz. Az utoszaritds elStt azonban az ampulla-
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Liofilez8 késziilékek segédberendezései

nyakak kézepén szlkiilet készitends, hogy az utéd-
szaritds végén a liofilezd késziiléken még fent levd
ampulldk, eldzetes leemelésiik nélkiil, egy langpisz-
tollyal lezarhatéak legyenek. Az anyagban még
bent levé csekély (4—6%) nedvességtartalom ek-
kor mér e kapillirisckon is 4t tud haladni, annal
inkabb, mert ezen szaritasi fazis alatt — az el6sza-
ritdshoz viszonyitva — kb. egy hatvinykitevével
hatékonyabb légritkitast alkalmazunk. Hosszd éve-

ken 4t, vildgszerte egyenként, csak kézzel végezték

ezt a rendkivil munkaigényes miiveletet. Midta
azonban az Edwards-cég kialakitotta e célra fél-
automatajat, azéta tobb magyar intézet is ezzel dol-
gozik. Az érkezett mintagéprdl egész sorozatot mé-
solt le miihelylink. Két-két gépet egybeszerelve
haszndlunk, igy a laborans munkdja termeléke-
nyebb. A gép lényege: HE4ll6 gorgbkerekek forgat-
jadk és a beallitott méretre koncentrikusan ,kihuz-
zak” az el8zbleg slritett-levegdvel ,dusitott” gaz-
langgal megligyitott nyakd ampulldkat. A munka
igy gyakorlatilag selejtmentes és gyors, az ampulla-
nyak-szikiilet pedig egybntetlien reprodukalhaté
és szabalyos (1. dbra).

1. dabra. Ampullanyak-sziikité automatdk





