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A szémitéstechnika klinikat alkalmazésénok korvonalai

hazénkban

Naszlady Attila

Amikor oz NJSZT Orvosbiolégiai Szakosztélya felkérésére
elvéllaltam a cimben megadott téma kerekasztalbéli vita-referétu-
mét, konnyebbnek hittem a feladatot, mint amilyenné val6jéban
vélt, A szémitéstechnika klinikai alkalmazésénak &Gttekintése azért
latszott egyszerlnek, mert minddssze néhény munkacsoport, ill.
hely tevékenységével szémoltam. De, nemcsak minden kezdet ne-
héz, hanem - ugy tiunik - minden kezdet felderitése is az, hiszen
az uj a fejekben kezdddik infinitezimélis 6tmenetekkel mosédva be-
le a régibe.

Az Orszégos Orvostudoményi Kényvtér Dokumentéciés Koz~
pont bibliogr&figjaban (1) talélt adatok szerint e téméban a legko-
rébbi kozleményt hazai lapba Szentagothai irta (2), mintegy meg-
nyitva a sort egy olyan kutatési terUlet irént érdekld8ddk tovébbi
publikéciéi szé6méra, amely terlletet addig nemegyszer a gyanusnak
tartott kybernetika ingovényénak tekintettek = gyakran még vezetdi
szinteken is (3).

Mindenesetre irést kdzreadni csak akkor lehet, ha szaklap
mdr rendelkezésre all, és csak akkor érdemes, ha a fel tételezhetd
olvasék megértésére szémitani lehet. Tehét ezt megel8zden is mér
jelentds fejlédésnek kellett végbemennie ebben a témaktrben. Jel-
lemzd viszont, hogy = tudomésom szerint - egyetlen kutaté, vagy
alkalmozé hely sem volt ebben oz idében, amelyik nem o maga e~
rejébdl, érdeklSdésébsl téplalkoz6 energidval mukodstt volna. Egy-
egy nogy egyéniség menedzselte tekintélyével a folys munkékat, de
oz egészséglgyi kormdényzat szervezett témogatést ekkor még  nem
nyujtott az ilyenirényu tevékenységhez.

Kétségtelen, hogy ennek a "virégozzék minden virég" - ha
tud = korszaknak voltak eldnyei: 1, csok a megszéllottak marodtak
meg a téménél, 2. a pérhuzamossGgok, a parallelitas Neumann-elve
értelmében, kirostalték a hibék egy részét, felfedték a zsékutcékat,



- 350 -

Az elsé ot esztenddbdl mintegy tizendt publikéciét lehet
talélni, csaknem mind metodikai jelleguek: elektroenkefalografi-
éval (4), vérkeringési modellekkel (5,8), gépi diagnosztikéval
- foglalkoztak (6,7), s bér j6részik inkdbb irodalmi tsszefoglalést
adott, mint 6n6ll6 munkét, mégis valamennyi hozzéjérult a szé~
mitéstechnika orvosi alkalmazésainak hozai elterjesztéséhez (9,10,
12,13,16). A gépi adatfeldolgozés feltételeinek megteremtésével
foglalkozé elsé hazai kozlemény, mely egy kissé o hivatalos ér-
dekl8dés jelenének is tekinthetd, 1970-ten jelent meg (19). lgaz,
nem klinikai egészségigyi, hanem &llamigazgatési célok érdekében:
az orvosnyilvéntartés szémitégépesitését célozta, A figyelem felkel-
tése tehdt mdar megtortént, de a gyckoriati témogatds az egészség-
Ugyi vezetés részér8l még vérat magéra. Pedig ekkor mér orszég-
szerte okadtak figyelemre mélté helyek: Pécs (POTE), Szeged (SZO-
TE), Budapest (BME Villamos Mivek 7sz., Matemotikai Tsz., Auto-
matizalési Tsz., tovébba TAKI, KFK1, SOTE), Balatonfured (Allami
Szivkérhéz Laboratériuma), Szekszérd (Megyei ¥6rhéz).

A fejlddés vonalai ettdl kezdve oly szertedgazék, hogy szé-
lankénti kovetésuk lehetetlen. Ezért is tdvozsltuk mindannyian nagy
orommel az NJSZT Csongréd megyei Szervezete é&ltal eldszor meg-
szervezett és azdta is évente megisméteit szegedi Neumann-kollokvi-
umok rendezvényeit, melyek a szémitéstechnika orvosbiolégiai hozai
eredményeit, mint fési a kusza szélakat ugy rendezi sorokba, és je-
lenteti meg évrdl évre kiadvinyaiban. Jelentdségét, téjékoztats, i-
rénymutaté szerepét nem lehet eléggé hangsulyozni. Mind a hézigaz-
dék, mind a térsrendezd Orvosbiolégiai Szakosztély vezetdsége arra
torekszik, hogy fennmaradjon a kollokviumi jelleg, mely Srvendetes
‘médon kilsnbdzteti meg egyéb hazai tudoményos vsszejovetelektdl, s
szolgél mintegy tudoményos térsadalmi ellenérzd férumként valameny-
nyionk széméra.

A sz6 valédi értelmében térsadalmi kezdeményezéssel indult
munka, most mér az eU. vezetés egyetértésével és témogatéséval ta-
|&lkozva, tervszertien &t bézisintézmény koré sUrUsodstt, éspedig fel-
adatorientéltan. A klinikum orvos-beteg vonala és az erre merdleges
intézményi irényitds-végrehajtés vonala mentén helyezkedtek el a ki-
jelolt intézetek.

Az EG. Minisztérium sajét szémitéstechnikai kozpontja, az
ESZTIK, az &gazati irényités széméra fontos adatkezelés szémitéstech-
nikai médszereinek kidolgozéséval foglalkozik. Orvosi nyilvéntartés,
epidemiolégiai adatok, morbidités vizsgalatok stb. tartoznak ebbe a
témakorbe,
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A szekszdardi munkacsoport a megyei kérhéz és ellatasi te-
rilete, mint modell szémitéstechnikai megszervezésében végzett,
és végez ma is alapvetd munkét egy j6l kiépitett R-10 hardware
bézison, '

A végrehajtés fogalmén ez alkalommal kétféle tevékenysé-
get értink: klinikai rutin és nem klinikai kutatési vizsgélatok vég-
zését, :

A szegedi orvosegyetemi munkacsoport a JATE héttértémo-
gatésat élvezve, a vizsgélatok eredményeinek szémitégépes értéke-
[ése teriletén ért el komoly sikereket. Komputeres vizsgélati lelet=
készitéstk (endoszképia) és értékeld eljdrésaik (izotdpos diagnoszti~
ka vonatkozdséban) hazai és nemzetkdzi szinvonalon is sok tekintet-
ben élenjéré. A klinikai és jérébeteg (!) vizsgélatok menetének, a
résztvevék rendkivul bonyolult kapcsolatainak rendszertervét is  ki-
dolgozva, éridsi és rendkivil hasznos munkét végeztek, ill. végez_
nek Cll 10010 é&s R-10 gépeken futé programjaik felhaszndlésaval,

A budapesti orvosegyetemi (SOTE) szémitékozpontnak is a
szegedihez hasonlé feladatkort jelslt ki a féhatéség: kutatés, okta-
tés szémitéstechnikai témogatésénak kidolgozésa hazai viszonyok ko-
z&tt. Valamennyi kozpont kozott talén itt kapott legnagyobb hang~
sulyt a képzés és tovébbképzés, szémitéstechnikai tanfolyomok, jegy=
zetek szerepe. Mindemellett szamos biofizikai, biokémiai modellvizs-
gélat sajét kidolgozésu szémitégépes programja van fegyvertérukban,
jelentds elméleti és gyakorlati értéket képviselve. Biolégiai jelensé-
gek szémitégépes modelljeinek megszerkesztése és mukoddtetése egyéb-
ként is szerencsés Stvdzete a kutatési és oktatési feladatok egyUttes
megoldésénak, tetszdleges feltételkombindcidk ©sszedllithatéséga, il-
letve a véltozatlan ujrofuttatés korlatlan ismételhetdsége révén,

Az otodik intézmény, az orszégszerte miksdd tidégybgyinté-~
zetek hdlézaténok kozponti intézete (KORANYI), az orszégos inté-
zeti modell, mint szémitéstechnikai feladat megoldésénak kozpontia
kerilt kijelolésre, miutén oz egészségligyi korményzat itt is témoga-
tésra alkalmas kordbbi munkat és megfeleld feltételeket talélt, Az
1972-ben ujonnan iétrehozott belgyégydszati osztélyon ugyanis akkor
mér szémitégépes adatfeldolgozésra alkalmas kérlap, vizsgélatok fap~
ja, zéréjelentés éllt - folyamatos hasznélatban - rendelkezésre. Ez
a rendszer ozéta is él, s bdvult (szivkatheteres, légzésfunkciés, be-
tegnyilvéntartésos, vektorkardiografiés, mellkasrontgen felvétel kiér-
tékeld stb.) rendszerrel. Sajnélatos médon ebben oz intézményben ke-
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rul utéljéra installalésra szémitégép. Még nincs. Az orvos-beteg
vonalon végzett odatkezelés 6riGsi tdmegu feldolgozést kivén,u-
gyanakkor a tévedésnek kozvetlen klinikai kovetkezményei lehet-

. nek, mindez az adatmegbizhatéség maximolizélését vonja moga
utén, Ezért orszégosan is értékelendd érvényes adatok szelekcidjo
a klinikai alopadatok (kérlap) feldolgozéso és rendkivul korilte-
kintd redukcidjo révén volésithaté meg kelld biztonséggal. 1000
beteg kozel 2 millié bit odata kertlt eddig feldolgozésra és tovéb-
bi ezeré most folyik.

E hivatolosan is elismert és témogactott intézetek mellett szé-
mos més intézetben is foglelkoznok orvosi biolégiai problémék szé-
mitégépes megolddséval, a mér emlitetteken kivil: MAV Tuddgysgy-
intézet, OTKI, Medicor Muvek, Véci Kérhéz, AszSZ, Kandé Fdis-
kola, SZTAKI, SZKI, a volt INFELOR stb.

Ma mér egyértelmi, hogy a kutatés szcbadséga mellett a
koordinélést is biztositani kell a felesleges, tobbszdrss pérhuzomossé-
gok elkerilése végett, o hatékonység nivelése érdekében. Eppen e
célbsl alakult meg az Eu. Minisztérium Szémitéstechnikai Alkalmazé-
si Bizottséga (SZAB), amely azonban nehezen taldl magéra, mukodése
inkébb csok vegetdl. Az egyes centrumok spontén kommunikéciéjénak
viszont szémos, tSluk ncgyrészt fuggetlen aokadélya von. Ezek:

1. tekintélyelvi gétak, 2. nomenklatura eltérések, 3. erkdlesi és a-
nyagi elismerés hiénya. Az egészséglgyi dolgozék, j6llehet nem mun-
kakori kotelességik a szémitéstechnikai médszerek orvosbiolégiai fej-
lesztése, az eddigi 6riési munkét minden elienszolgéltatés nélkul  se-
gitettek létrehozni, vagy hozték maguk létre - tulmunkaként! Vilégos,
hogy az igy el8allitottakat nem szivesen adjék at, kulondsen oly mo-
don, hogy abbél mésok még anyagi hasznot is huzzanak. Ha csak uji-
tési szinten dijozndk ezeket a munkékat és GtodGsukat - mér més le-
hetne o helyzet.

A transportabilitas ~ mind oz adatoké, mind a rendszereké -
nemzetkdzileg is az érdeklddés homlokterében &ll (20). Ma még egyet-
len -orszdg sincs, ahol az egész orszégra kiterjesztett, egységes, szémi~
tégépes egészségugyi dokumentdciés rendszer valésult volna meg. Sokan
vitatiék, kell-e egydltalén ilyen. Az ellenérvek z6me olyan, tsbbnyire
egzisztenciélis jellegi, mely a mi térsadalmi viszonyaink, teljes foglal-
koztatottségunk mellett érdektelen. Eldnyeit viszont senki sem vonja
kétségbe. Igy némi joggal felvethetd az a kérdés, vojjon nem lenne-e
célszerubb kis gépeket orvos-betegksdzelbe telepiteni?
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Sajétos, de megalapozott az oz éllités, hogy a klinikum-
ba csok olyan rendszert lehet bevezetni, omely 1. cstkkenti oz
el. szakképzettek adminisztrativ tevékenységét, 2. még éGttekint-

- hetd bonyolultségu, 3. maximélisan Uzembiztos., Az el. szolgélta-
tés ugyanis non-stop Uzem. Az eddig mukddésbe hozott rendszerek
kozul ezt egyik sem tudja biztositani, kivéve a "géppel vagy gép
nélkul" egyarént Uzemképes megoldést (KORANYI). It jegyzem
meg, hogy kisgép tapasztalataink igen j6k (HP-9830+typewriter +
plotter+digitizer) - nagyon nagy kér, hogy szocialista reléciéban
ilyen nem szerepel a vélasztékban.

Végil a szémitéstechnika célszert alkalmazésa vj eredmé-
nyeket fog feitérni magénak az egészségiigyi munkénak az elemzé-
sében gazdasdgi és szakmai szempontbél egyarént., Erre ezideig alig-
alig kertlt sor hazénkban,

Az elmondottakbsl konkluziéként csak annyit hangsulyoznék,
hogy az egészséggyben szémitéstechnikéval foglalkozék széméra ma
o legsirgetébb feladat a kizeledés (nem kdzelités!), az informécidk-
rél sz6l6 informaciék kolesonds, megfeleld forméban végrehajtandé
cseréje. Az 1977, évi szegedi Neumann-Kollokvium kerekosztal vité-
jo szintén ezt a célt szolgélta.
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