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"... a gépi (pontosabban gép altal segitett,
computer aided) diagnosztika mindazokat a
modszereket alkalmazhatja, amelyeket a
kibernetika az alakfelismerés problémajanak
megoldasara felsorakoztatott. Ezek koézul
réviden ismertetek néhanyat, a részleteket
illetéen utalva néhany, a kérdéses mddszernek
specialisan a gépi diagnosztikaban vald
alkalmazasara vonatkoz6 szakirodalmi helyre."
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Digitalis szamologépek és célgépek alkalmazasa az orvosi diagnosztikaban¥*

Felesleges bizonyitani, hogy a digitalis elektronikus szamoldgépeknek az orvosi differencidldiagnosztikai munka
megkonnyitésére és objektivebbé tételére vonatkozd alkalmazasaval foglalkozni korszerl feladat. Akik
huzédoznak az Uj mddszerek alkalmazasatdl, ez a cikk ugysem tudja megnyugtatni; azok szamara viszont, akik
ismerik az erre vonatkoz6 szakirodalmat és abbdl latjdk, hogy ezzel a kérdéssel évrél évre mind tébben
foglalkoznak, keleti és nyugati szakemberek egyarant, nyilvanvald, hogy ezek a modszerek minden hizdédozas
ellenére diadalmaskodni fognak. Hangsulyozni szeretném, hogy a digitalis elektronikus szamoldgépeknek, vagy
célgépeknek, az orvosi diagnosztikaban vald alkalmazasa korantsem jelent ,az orvos tudasanak, gyakorlatanak
vagy - én nem félek ennek emlitésétél sem, habar nem kétséges, hogy nem eléggé tisztazott jelentésl(
szamoldgépek vagy a célgépek éppugy csak eszkozei lesznek az orvosnak, mint ahogy a réntgenkészilék, vagy
az EKG ma is eszkozei. Eszkozei lesznek avégett, hogy a diagnosztizalds munkajaban kétségtelentl fellelhetd
gépies elemeket elvégezzék helyette, felszabaditsdk idejét és energidjat a magasabbrend(i, mintegy alkotd
munkara; de eszkOzei lesznek abban az értelemben is, hogy nalanal magasabb szakképzettségli, vagy nagyobb
gyakorlattal, esetleg biztosabban m(ikédd intuiciéval rendelkezé orvosok ezekbdl eredé képességeit beépitve a
gépi programba vagy a célgép szerkezetébe, ugyanolyan jé hatasfokkal legyen képes diagnosztizalni, mint azok.

A kibernetika szemsz6gébdl az orvosi diagnosztizdlas az Ugynevezett alakfelismerési (pattern recognition)
probléma korébe tartozik. Alakfelismerésen ugyanis a kibernetika nemcsak vizudlis alakok felismeréséi érti, tehat
pl. nyomtatott vagy akar irott széveg elolvasasanak kérdését (gondoljunk pl. nem mindig olvashato irassal irt
recept elolvasasara). Hanem ide tartozik - de csak masik példaként akusztikus jelek felismerése is, pl. emberi
beszédé, vagy Gzemi baleset altal kivaltott sikolyé, amelyet megfelel6 gépen berendezés alkalmazasaval fel lehet
hasznalni a gépterem 6sszes mozgd berendezésének azonnali ledllitdsara és dramtalanitasara, ezzel a baleset
sulyossaganak csokkentésére.

Altaldnosan fogalmazva azonban az alakfelismerés a kovetkezdket jelenti. Tekintjlik materidlis jelenségek egy
osztalyat; ennek példai lehetnek tébbek kozott a vizualis mintak, vagy az akusztikus jelek. A szoban forgd
materidlis jelenségeket tobb, paronként kozos elem nélkili részosztalyba, tipusba kivanjuk sorolni, ezeket
nevezzik alakoknak; igy pl. a vizudlis mintdk kozll egy alakot képviselnek azok, amelyeket a betlinek, vagy
valamely mas betlinek kell felismerni, vagy az akusztikus jelek kozul azok, amelyek adott beszédhangnak, vagy
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jelen dolgozat szedéséhez hasznalt betlitipusi a betlit, vagy egy konkrét személy altal konkrét alkalommal
kiejtett a fonémat) a megfelel6 alakok képviselGinek tekintjik. Ezért magukat az egyes materidlis jelenségeket
alakpéldanyoknak, vagy roviden példanyoknak fogjuk nevezni. Az alakfelismerés problémaja ezek alapjan igy
fogalmazhaté meg altalanosan szerkessziink olyan berendezést, amely barmely megadott példany esetén képes
megallapitani, hogy az melyik alaknak példanya.

Vildagos, hogy az orvosi diagnosztizalds az ilyen altaldnosan fogalmazott alakfelismerés problémajanak specialis
esete. A példanyok ebben az esetben egy-egy konkrét paciensen felismerhetd tiinetek 0sszességei, ahol a tinet
kifejezést altaldanosabb értelemben hasznaljuk, mint ahogy azt az orvosi praxisban szokas, igy pl. az anamnesis,
vagy a paciens szemrevételezése szolgaltatta adatokat (tehat pl. a panaszokat, a jol taplaltsag fokat, vagy, akar
az életkort és azt is, hogy férfi-e vagy n6 a paciens), szintén a tinetek k6zé szamitjuk, altaldban minden adatot,
amit az orvos konkrét paciens esetében a diagnozis feldllitdsahoz felhasznalhat. Hasonldan eltériink a szokasos
orvosi szohasznalattél, amikor az ilyen értelemiben vett tiinetek 0sszességét a rovidség kedvéért syndromanak
nevezzik. Az alakok pedig maguk az egyes lehetséges diagndzisok, természetesen a differencialdiagnosztika
értelmében véve. Itt is arrdl van szd, mint az alakfelismerés kérdésében mindig, hogy megadott példany, jelén
esetben megadott syndroma alapjan allapitsuk meg, hogy az melyik alakra, esetlinkben melyik diagndzisra utal.

Ebbdl kovetkezik, hogy a gépi (pontosabban gép altal segitett, computer aided) diagnosztika mindazokat a
moddszereket alkalmazhatja, amelyeket a kibernetika az alakfelismerés problémajanak megoldasara
felsorakoztatott. Ezek kozul roviden ismertetek néhanyat, a részleteket illetéen utalva néhany, a kérdéses
madszernek specialisan a gépi diagnosztikaban valé alkalmazasara vonatkozd szakirodalmi helyre.

Az egyik ilyen médszer a geometriai, vagy fazisteres méddszer. A geometria sz6 hallatan, ha nem is a
foldmérésre, amelyet eredetileg jelentett e gorog szé, de legaldbbis valami szemléletes képre gondolunk talan.
Pedig a matematikus ma mar geometrian nem csak a szemléletiink szdmara hozzaférhetd sik és haromdimenzios
tér geometridjat érti, hanem az absztrakt konstrukcidval létrejott, de a gyakorlati alkalmazasokban nagyon
hasznosnak bizonyult tobbdimenzids tér, s6t a kilénb6z6 absztrakt terek geometridjat is. Nos, a geometriai
modszer alkalmazasakor - mindig csak a diagnosztikai alkalmazdsokra szoritkozva - az egyes tlineteket
szamokkal fejezzik ki. Ez persze természetesnek tlinik olyan esetben, amikor olyanféle tlinetekrél van szd, mint
a vérnyomas, a vércukorszint, vagy akar a pulzusfrekvencia. Mas esetben valamely reakcié pozitiv vagy negativ
volta képviselik a lehetséges eseteket; ekkor azt lehet mondani, hogy +1, ill. -1 a megfelel6 szamok.
Természetesen lehet a reakcid erO6sebben pozitiv, mint amit a +1-gyel fejezlink ki, ez esetben +2 lehet a
mértéke (?két keresztes"). Az egyes tlnetekhez tartozé szamadatokat egy tobbdimenzidés térbeli pont
koordinatainak tekintjik; a dimenzidszam akkora, ahany tinetrdl van szé. Ily médon minden syndromanak egy
pontot feleltetiink meg a tébbdimenziés térben. Azok a syndromdk, amelyek ugyanahhoz a diagndzishoz
tartoznak, egy-egy ponthalmazt, feltehetéen tartomanyszer(t alkotnak. A feladat az, hogy ezeket a
tartomanyokat elhataroljuk egymastol. Sikbeli tartomanyok esetén az elhatarolast vonalak, térbeli tartomanyok
esetén fellletek segitségével végezhetjlik. Az altalanos, sok tlinetet figyelembe véve, tehat sok dimenzids térben
"abrazolt" esetben ezek szerepét un. hyperfellletek veszik at. E hyperfellifeteket megfeleld, tobbé-kevésbé
plauzibilis hipotézisek alapjan hatdrozzdk meg. Ehhez természetesen az kell, hogy a syndromak abrazolasara
hasznalt tobbdimenzids tér, Un. fazistér sok pontjardl tudjuk, hogy melyik tartomanyhoz tartozik, mas széval,
sok olyan kéreset legyen adva, amikor minden egyes tlinet is ismeretes és a diagndzis is biztosan meg van
allapitva. Ujabb kdresetben, amikor csak a tiinetek vannak adva és a diagnézis a keresett, a fazisérték egy Gjabb
pontjarol kell meghatarozni, hogy melyik tartomanyhoz tartozik. Ez az egyes tartomanyokat elhatarold
hyperfellletekhez képest elfoglalt helyzete alapjan allapithaté meg. Az ember nem lat a tobbdimenzids térben, de
logikdjaval megallapitotta azokat a szamolasmddokat, amelyeket egyrészt az elhatarolé hyperfelllétek
meghatarozasahoz, masrészt a fazistér egy Ujabb pontjanak e hyperfeliiletekhez képest elfoglalt helyzetének
megallapitdsdhoz kell végezni. Es egy szdmolégép valdban el is tudja végezni ezeket a szamitdsokat, ha a
modszert jol ismerd matematikus altal készitett programmal latjuk el. A gyors muiko6désli szamoldgépek
alkalmazasat az indokolja, hagy jo diagndzis felallitdsdhoz természetesen ilyen mddszer alkalmazasa esetén is
sok tlnet figyelembevételére van szikség, tehat sok koordinatdval kell bonyolult szamitasokat végezni; és
avégett, hogy az elhatarold hyperfellileteket megbizhatéan megallapithassuk, ezeket a bonyolult szamitasokat is
sok olyan esetben kell elvégezni, amelyek az egyes ismert, ellen6rzott diagnozissal egyltt megadott
kéreseteknek felelnek meg. Ennélfogva kézi szamitassal, vagy akar asztali szamoldogéppel is olyan hosszu id6t
venne igénybe a diagnodzis ily mdédon vald megallapitdsa, hogy kdézben a paciens vagy meggyodgyulna, vagy
meghalna. E modszert illetéen legyen elegend6 az irodalomjegyzékben (1) és (2) alatt hivatkozott dolgozatokat
emlitenem.

A geometriai mddszernél sokkal gyakrabban hasznaljdk a valoszinlségszamitasi modszert. Itt is természetesen
sok olyan kéresetbdl kell kiindulni, amikor a tlinetek is, a diagndzis is ismeretes (amibe mindig beleértendé az is,
hagy jol ellen6rzétt). Ezeket azonban masképpen hasznaljuk fel, mint a geometriai mdodszer esetén. A cél is mas:
nem egyértelm( diagndzis feldllitdsa, hanem minden egyes szdba johet6 diagnozis esetén annak megallapitasa,
hogy mennyire valdszinli, hogy a kérdéses diagndzis a helyes. Ennek kilénésen abban az esetben van
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altalaban mennyire valoszmuek az egyes d|fferenC|aId|agnoszt|ka| lehetdségek, hanem, hogy az adott esetben, az
adott syndroma mellett melyik lehet6ségnek mi a valdszinl(isége. Mas szoéval, nem feltétlen, hanem feltételes
valodszinliségrdl van szo, azon feltétel mellett, hogy a tlineteknek megfelel6 szamértékek akkorak, amekkorak
ténylegesen az adott esetben. Vagyis az egyes (differencial)-diagndzisok feltételes valdszinliségét keressiik az
adott tinetegyluttes feltétele mellett. Nos, a valdszin(iség szamitasnak van egy olyan tétele, az Un. Bayes-tétel,
amely e feltételes valdszinliségek meghatdrozasat visszavezeti az egyes tlinetek feltételes valdszinliségének
értékeire egy-egy adott diagndzis feltétele mellett. Epp ezeket az utdbbi feltételes valdszinliségeket lehet
nagyszamu olyan koéreset alapjan meghatarozni, amelyekben a tinetek is, a diagnozis is ismeretesek. Ez
egyszerlen ugy torténik, hogy megvizsgaljuk, hogy egy-egy tlinet azon esetek hany szdzalékaban jelentkezik,
amelyekben a feltételként szerepld diagndzis a helyes. Az igy el6alld, un. feltételes relativ gyakorisagok
azonositdsa a feltételes valdszinlségekkel nem magatdl értetéd6 és a valdszinliség szamitds torvényei
értelmében csak az esetben jogos, ha minden egyes diagndzishoz nagyszamu kodresetet veszlink figyelembe és
ezek kozul még mindig nagyszamu tartozik egy-egy szdéba johetd tlinethez is. Ezenkivil a Bayes-tételnek a
fentiekben réviden, matematikai képletek nélkil vazolt alkalmazasa is egy hypotézisen alapul, azon, hogy az
egyes figyelembe vett tiinetek egymastdl fliggetlenek. Ha ez a hypotézis nem teljeslil, ami praxisban bizony
gyakori eset, akkor ezt az eljarast csak maddositott alakban lehet alkalmazni, ami még tobb szamitast igényel,
mint eredeti alakjaban, tehat még inkdbb gyors m(ikodésl szamoldégépet kivan.

Ha aztédn a széba johet6 diagndzisok kozul az egyiknek jéval nagyobb a valdszinlisége, mint a tobbieknek
egylttvéve, akkor ezt fogadjuk el helyes diagndzisnak; ellenkez6 esetben be kell vallanunk, hogy tobb diagndzis
kozott habozunk és csak valoszinliség-itéletet mondhatunk arra nézve, hogy melyiklik a helyes.

A valdszinliség szamitasi modszerhez rokon és annak moddositasaként jott létre az informacidelméleti mddszer.
Az informacidelmélet, a valdszin(iségszamitas toérvényeit felhasznalva, mértéket allapit meg arra nézve, hogy
valamely Uj ismeret mekkora informaciot szolgaltat. Ilyen (j ismeret lehet pl. éppen a tlinetegylttes ismerete. Az
informaciomennyiség mértékének figyelembevételével meg lehet allapitani, hogy egy-egy diagndzishoz mely
tliinetek szolgaltatnak legtébb informacidt, tehat el lehet keriilni az adott esetben irrelevans, a pacienst minden
diagnosztikai haszon nélklil megkinzé vizsgalatokat, ha az azok eredményeként szamszerlen kifejezhetd tlinet
felesleges (vagy valoszinlileg majdnem felesleges) a diagnoézis megallapitasa szempontjabdl. Természetesen az
egyes tunetek (vagy tlnetparok, tlunetharmasok, stb. ) informacidtartalmanak, a szdba joheté diagndzisok
szempontjabdl, a megallapitasihoz ez esetben is nagyszamu olyan koresetet kell felhasznalnunk, amelyekben
ismerjik a biztos diagnozist; és ezeknek az informacidmennyiségeknek kiszamitasahoz megint csak indokolt
gyors m(ikodésl szamitégép felhasznalasa. Tobbet, képletek felirdsa és, ami még ennél is riasztédbb lenne, az
informacidelmélet fogalmai és tételei ismeretének feltételezése nélkil, nemigen mondhatdék errél a mddszerrdl,
pedig amit mondtam, nagyon kevés ahhoz, .hogy a konferencia résztvevon képet alkossanak maguknak errdl a
madszerrdl. Ami a tovabbi ismereteket illeti, az irodalomjegyzék (3), (4), (5), (6) és (7) tételeire hivatkozom.
Megemlitettem, .hogy a valdszinliség szamitasi mddszernek sok mas valtozata is alkalmazhatd, olyanak is,
amelyek nem a Bayes-tételen, hanem a valdszinliség szamitas mas térvényein alapulnak.

A két eddig emlitett mdodszer a kiindulé adatokat, ti. azokat a kdreseteket, amelyekben a tiinetek a diagndzissal
egyltt ismeretesek; lényegében pusztan statisztikailag kezeli, tehat Ggy, mintha azok teljesen véletlenszer(iék
lennének, vagyis az egyes syndromakhoz pusztan véletlenlil tartozna a megfeleld diagndzis, nem pedig
tudomanyosan megallapithatd physioldgiai, vagy helyesebben patoldgiai térvények alapjan. A logikai mddszer
kisérletet tesz arra, hogy az orvosi elméletet is beépitse a gépi diagnosztikdba. Enélkiil nem remélhet6 ugyanis,
hogy a gép megkozelitéleg is hasonlé hatdsfokkal tud diagnosztizalni, mint az elméletet ismerd orvos. Ez a
modszer sorra veszi az elmélet szolgaltatta ismereteket és igyekszik bel6lik kihdmozni olyan térvényeket,
amelyek a tlinetek és a diagnozisok kozott fennallé logikai viszonyokat fejezik ki. Pl. ilyeneket: ha vagy az S1 és
S2 tlnetek egylttesen, vagy az S3, S4 és S5 tlinetek, de az S6 tlinet nélkil, egylttesen jelentkeznek, akkor
vagy a D1, vagy a D2 diagndézis a helyes; vagy pedig: a D1 diagndzis csak Ugy lehet helyes, ha vagy az S1, S2
és S3 tlnetek egylttesen jelentkeznek, vagy az S1 nem jelentkezik ugyan, de vagy az S2 és S4, vagy pedig az
S3 és S5 tlnetek jelentkeznek egylttesen, azonban az utdbbi esetben az S6 tlinet nem jelentkezik.
Természetesen a valésagban nem 5-6 tiinetrél és 1-2 diagndzisrél van szé, hanem sokkal tdbbrdl az ilyen
torvényekben, és anyaguk a torvények is ennek megfelel6en sokkal bonyolultabbak. Nos, a programozas elmélet,
a matematikai logikai formalizalds mddszerére tamaszkodva, a megfelel6 modszereket szolgaltatott arra, hogy az
Osszes ilyenszer( torvényeket egylttesen betaplaljuk ,a szamoldogépbe, tovabba megfelel6 programmal képessé
tegyik arra, hogy azok alapjan logikai kovetkeztetéseket végezzen, amelyek arra az eredményre vezetnek, hogy
adott esetben az ,észlelt tlinetekbdl egyik vagy masik diagnozisra, rendszerint azonban inkabb tébb diagndzis
alternativ lehet0ségére kovetkeztessen a gép. Mindenesetre hatranya ennek a mddszenek hogy tobb lehetséges
alternativa esetén nem tajékoztatja .az orvost az egyes alternativak valdszinliségérél. Ezen persze a logikai és a
valdszinliség szamitasi modszer kombinalt alkalmazasaval lehet segiteni. Az irodalomjegyzékben (3), (4) és (5)
alatt, szerepl6 dolgozatok a logikai modszer alkalmazasardl is tajékoztatnak.

Ez év (1967) februarjanak végén és marciusanak elején modom volt részt vennem Szuhanovéban, Moszkva
mellett, egy meglehetdsen szlik kor(i szimpdziumon az agy tevékenységének szamoldogépek segitségével vald
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szObelileg M. A. Ajzerman, E. M. Braverman és R. Narasimhan professzoroktél, hogy Ujabban matematikai
nyelvészeti mdédszereket is alkalmaznak az alakfelismerés problémajanak megoldasara. Hogy mirdl van szo, azt
talan a kovetkez6képpen lehet kiilonGsebb eldismeretek feltételezése nélklil elmagyarazni. Nemcsak a kéznapi
értelemben vett nyelvek, mint a magyar, az angol, vagy az orosz tekinthet6k természetes nyelveknek, hanem pl.
az a ?tlnet-nyelv" is, amelyen a beteg szervezet arrdl ?beszél", hogy mi a baja. A fent ismertetett valdszin(iség
szamitasi maddszer Ugy tesz, mintha ez a nyelv teljesen ismeretlen volna, akarcsak az a kihalt nyelv, amelyen
valamely, a régész altal éppen napvilagra hozott felirat volt megirva, amikor is egyedil a statisztikai
modszerekre tdmaszkodhatik az, akinek ezt a nyelvet meg kell fejtenie. Valéjdban azonban a jé orvos tobbé-
kevésbé ismeri e nyelv syntaxisdnak és szemantikdjanak szabalyait. A matematikai nyelvészet éppen azzal
foglalkozik, hogyan lehet szabatosan megfogalmazni az ilyen nyelvi szabalyokat és azokbdl kévetkeztetéseket
levonni a kérdéses nyelv valamely szdvegének jelentésére nézve, evégett a nyelvet bonyolult strukturaju
rendszernek tekinti, amelynek vizsgdlatdra igénybe veszi a matematikusnak azokat az évszazadok soran
felhalmozott tapasztalatait, amelyeket teljesen mas, eleinte szamokbdl, késdbb vektorokbdl, fliggvényekbdl és
lassanként teljesen tetszGleges elemekbdl allo, ugyancsak bonyolult struktdraju rendszerek vizsgalata kdzben
gy(ijtott 6ssze. Igy a matematikai nyelvészeti mddszer még hatékonyabb abbdl a szempontbdl, hogy az orvos
elméleti tudasat beépitse a gépi programba, vagy a célgép strukturajaba, mint a logikai modszer.

Természetesen nem oOnkényes dolog, hogy melyik méddszert alkalmazzuk a gépi diagnosztikdban. Minden
moddszernek megvan a maga elénye és hatranya, vagy ugy is lehet mondani, hagy megfogalmazhatdok azok a
feltételek, amelyek mellett egy-egy mddszer elénybsen alkalmazhatd, és természetesen azt is meg kell vizsgalni,
hogy adott esetben, pl. adott betegségcsoport differencidldiagnosztikdja esetében melyik mddszer el6nyos
alkalmazasanak feltételei teljesilnek. Ha egyiké sem, akkor Uj mddszert kell keresniink, esetleg tébb ismert
modszer kombinacidja utjan.

Ha ily mddon kivalasztottuk a kdvetendd rendszert és feldolgoztunk nagyszamu ismert kéresetet, amelyekben a
tinetek a diagndzissal egyltt ismeretesek, akkor ennek eredményeként olyan gépi programot kapunk, amelyet
megprébalhatunk tovabbi kdresetek tiinetei alapjan ,a diagnodzis feldllitdsara hasznalni. Gépi programunk
rendszerint csak elsd kozelitésben fogadhaté el, mert sok esetben hibas diagndzist szolgaltat. Ilyenkor meg kell
adna a gépnek a helyes diagnodzist és, hogy azt programja javitasara felhasznalhassuk, kialén programmal kell
ellatni, amely arra vonatkozik, hogy hogyan hasznalja fel az ilyen Ujabb, korrigalt diagndzissal ellatott
kéreseteket. Ilyen korrigadlé program Osszedllitdsa lehetséges, mert, mint ismeretes, a korszerl digitalis
szamologépek képesek sajat programjuknak moddositdsara, természetesen adott "superprogram" segitségével,
amely maga is moddosithaté hasonlé mddon stb. Nagyon sok ilyen korrekcidra van szilksége a gépnek, mig
programja annyira javul, hagy ritkan esik meg, hogy az altala szolgaltatott diagndzist korrigalni kelljen. Ha ehhez
a fokhoz eljutottunk, akkor mar hasznalhatdk lesznek a gép szolgaltatta diagndzisok.

A korrigalé programnak azt is lehetévé kell tennie, hogy a gép szlikség esetén kérdéseket tegyen fel. Pl. egyik
esetben elfogadtak a diagndzisat, vagy esetleg az eredetileg betaplalt, ellendrzott diagnozissal ellatott koresetek
k6zé tartozott. Egy masik esetben, amikor ugyanazok voltak a tlinetek és ugyanazt a diagnézist adta a gép, ezt
helytelennek mindsitettiik és mas diagndzist adtunk meg helyette. Ilyenkor modot kell adni arra, hogy a gép
(irdsban) megkérdezze, hogy lehet az, hogy pl. a 3476. beteg esetén mas a diagnozis, mint a 2904. beteg
esetén, holott valamennyi tiinet megegyezik. Ilyenkor valaszolnunk kell a gépnek. Vagy azt, hogy tévedtiink,
igenis ugyanaz a diagndzis mindkét esetben. Vagy azt, hogy a tlinetek csak koézelitbleg egyeznek meg és
valamelyik tinetben a csekély eltérés mar mas diagndzishoz vezet. Ennek az kell, hogy legyen a hatasa a gépre,
hogy ezentul finomabb distinctiékat tegyen, nagyobb pontossaggal vegye figyelembe a tlinetek szamszer(i
kifejezéséi. Vagy azt valaszoljuk, hogy az eddig figyelembe vett tlinetekben megegyezik ugyan a két beteg, de
egy tovabbi tlinetben eltérnek egymastdl és ez okozza a két diagndzis eltéréséi. Ettl kezdve a gép figyelembe
fogja venni a kérdéses tovabbi tlinetet is, ami azt jelenti, hogy a fazistér dimenzidszamat emeli, s6t, megkérdezi
az Osszes eddig betaplalt kéresetekben a kérdéses Ujabb tlinetnek megfelel6 szamértéket is. (Lehet, hogy ezzel
ugyancsak zavarba hoz bennlinket, esetleg azt kell neki valaszolnunk, hogy ezt nem ismerjik, tehat hagyja
figyelmen kivil azokat az eseteket, amelyekben ez a szamérték ismeretlen, vagyis Ujra kell kezdeniink a gép
"tanitasat" csupa olyan kéreset alapjan, amikor az Ujabb tiinetnek megfelelé szamérték is ismeretes.)

Eddig tobbnyire feltételeztilk, hogy az a gép, amelyet a diagnosztizalas segitségére felhasznaltunk, gyors
mukodésl, programvezérlésl, univerzadlis digitalis szamoldgép. A vazolt modszerek alkalmazasahoz és féleg a
diagnosztikai program fokozatos korrigalasahoz szlikséges sok szamitas és dontés, utasitdsmoddositas bdven
indokolja ezt a feltételezést. Legalabbis annyiban, hogy a gépbe betaplalt kiinduld kdéresetek feldolgozasat és a
program javitasat ilyen gyors miikédésl, programvezérlés(, univerzalis digitdlis szamoldgéppel kell végezniink.
Mihelyt azonban eljutottunk & jé diagnozist szolgaltatdé programig, felhasznalhatjuk azt a tényt, hogy egy-egy
Ujabb koéresetben a diagndzisok (vagy a szdba joheté diagndzisok valdszinliségének, esetleg annak a ténynek,
hogy az adott kéreset annyira atipikus, hogy a gép az altala eddig megismert esetek alapjan nem kockaztathat
meg diagndzist) megallapitdsahoz aranylag egyszerl szamitasok elegenddk. Pl. a geometriai mddszer egyik

valtozata pusztan azt kivanja, hagy a "tUnetvektornak", vagyis annak a tébbdimenzidés vektornak, amelynek
komponensei az adott kdresethez tartozd syndromat reprezentdlé tobbdimenzids térbeli pont koordinatai,
k|szam|tsuk a skalaris szorzatat egy, az eredetlleg betaplalt kiinduld koéresetek feldolgozasa és a diagnosztikai
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melyik a legnagyobb. Az ilyen szamitdst el lehet végezni az univerzalis digitdlis szamologépeknél tobb
nagysagrenddel olcsébban eldallithaté célgéppel is, amely célszerlien nem a digitdlis, hanem az analdgias elv
alapjan mikodik. Hazankban aranylag koran felvetették, Levendel Laszlé tldGszakorvos és Feny6 Istvan
matematikus, olcsén eldallithatd (igaz, digitalis) célgép alkalmazhatdsagat a diagnosztikaban, nevezetesen tbc-s
betegségek differencidldiagnosztikajaban, a subcompensaltsag vagy decompensaltsag fokanak megallapitasara
(8). Ugy gondolom, kett8jik kezdeményezése irdnyt mutatdé a gépi diagnosztika jovendd fejlédése
szempontjabdl: univerzalis, programvezérlésl digitalis szamologépek segitségével feldolgozott nagyszamdu,
ellen6rzott diagndzissal ellatott kéreset alapjan feldllitott, majd nagyszamu tovabbi koéreset segitségével
ellenérzott és fokozatosan javitott program alapjan fognak majd olyan célgépeket eldallitani olcso
tomeggyartasban, amelyek ugyanazt a szamitast végzik, tehat ugyanazt a diagndzist szolgaltatjak, mintl a
digitdlis szamoldégép javitott programja. Ilyen célgépekkel, amelyek természetesen csak egy-egy
betegségcsoporton belll alkalmazhatdok, akar minden egyes rendelGintézetet el lehet majd latni és azok
segitségével az altalanos orvos diagnosztizalasi szintjét a szakorvos, vagy akar szakorvosok konziliuma
diagnosztizalasi szintjére lehet majd emelni.

* Az el6adas elhangzott a Magyar Orvostechnikai Konferencian.



