INFOKOMMUNIKACIO UJDONSAG

Uj informdcids technolégidk az egészségiigyben
Lehetéség a minéségi, gazdasagossagi es
versenyképességi elvarasok teljesitéséere

Dr. Kozmann Gyérgy, Veszprémi Egyetem és MTA MFA

Az informatika tudomanyanak gyors fejlédése, az in-
formatikai infrastruktura lassan mindent behal6zé6 rend-
szere ismert modon mindségi valtozast képes hozni a
tarsadalom életének legkiilonb6zébb teriletein, az
egészségiigyben is. A dolgozat az egészségligyi alkal-
mazas fontos teriileteit tekinti at, konkrét és eredeti ha-
zai példakat villantva fel. Az attekintés lényeges monda-
nivaldja, hogy a hazankban is intenziven miivelt kérha-
zi informatikan tulmenéen az alkalmazhatdsag teriilete
sokkal szélesebb, érinti az egészségmegorzést, az alap
és alkalmazott kutatasokat, az intelligens protézis rend-
szerek fejlesztését stb. Tovabbi fontos lizenet, hogy a
hazai egészségiigyi ipart nemzetkézileg is versenyké-
pes helyzetbe, csak az originalis hazai egészségligyi/or-
vosi informatikai (és biomérndki) kutatasok hozhatjak.

BEVEZETES

A mérndki tudomanyok (informatika, szamitas- és mé-
réstechnika, az anyagtechnoldgia stb.) hosszabb ideje alap-
vet6 formaldiva valtak a modern orvostudomanynak és az
egészseégulgyi ellatdsnak. Ebbdl a szempontbdl elegendd a
képalkotd rendszerek (CT, MRI stb.) kidolgozasara ill. az eh-
hez kapcsolddo iparag — szakmai és gazdasagi — sikertorté-
netére gondolni. Ismert, hogy a kilénb6z6 modalitasokat
elGallito ipar értékteremt6 képessége messze meghaladja a
klasszikus iparagakeét.

Ugy tinik, hogy az egészségligy alapfeladatainak meg-
oldasaban (az ellatds mennyiségi és mindségi ndvelése, a
koltségstruktira ésszerisitése) a jovében is meghatarozo
lesz az informatika szerepe. A feladatok jelent6sége tulmu-
tat az agazati kereteken, hiszen a kidolgozando jobb diag-
nosztikai és terapias eljarasok varhatdan javitjgk a nép-
egészséglgyi mutatdkat, ennek kdvetkeztében csdkkenhet
a munkaképes népesség fogyasa, javulhat a foglalkoztatasi
hanyad, n6het a nemzeti jovedelem stb. A tennivaldk feszi-
t6 surgdsségeét jol illusztralja, hogy Magyarorszagon a férfi
lakossag koézel 40%-a nem éri el a nyugdij korhatart, tehat
tapasztalt, alkotoképes életkorban halalozik el, ellentétben a
fejlettebb orszagok 20-30%-aval. A kilénbség 6nmagaban
éves szinten mintegy 10 000 munkaképes korban lévé férfi
elvesztését jelenti. Ez a személyes tragédiakon tulmenGen
az egész orszag j6véje szempontjabdl a ,brain drain”-nél je-
lentésebb szakértelem-, munkaerd- és jovedelemkiesést
okoz.

Amennyiben az informatikaéhség megsziintetése nem
pusztan kévetd tipusu fejlesztéssel, az élvonalbeli technolo-
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giak kereskedelmi beszerzésével oldédik meg, hanem jelen-
t6s hanyadban eredeti hazai informatikai, biomérndki
(anyagtudomanyi, szenzorikai), kutatasi tevékenységre ta-
maszkodik, akkor a jelenlegi feszit§ sziikség massal nem
pétolhaté médon javithatja a hazai egészségugyi vallalkoza-
sok nemzetkdzi versenyképességét, ami nem elhanyagol-
haté szempont a jovGre nézve.

Jelen dolgozat néhany fontos lehet6séget foglal éssze,
és utal a kapcsol6dd érdemi hazai kutatasokra is.

AZ INFORMATIKA EGESZSEGUGY!
ALKALMAZASANAK FO LEHETOSEGEI
Intelligens allapotmonitorozas és tanacsadas

Az egészségmeglrzés és az egészséglgyi ellatas javi-
tasa iranti tarsadalmi igény teljesitéséhez rovidtavon is kitl-

nd lehet6séget kindl az altalanos célu informacios technold-
giak (IT) alkalmazasa, esetleg kisebb egészségiigy-specifi-
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1. dbra

Példa a kardiovaszkuldrismegbetegedés — incidencia esélyhanya-
dos — (OR) meghatarozasanak modszertani bizonytalansagara, a fel-
s6 abran feltiintetett napi szisztolés vérnyomadsingadozas kévetkez-
tében. Attol fliggéen, hogy az OR meghatdrozds mikor térténik, a
becslésben nagysdgrendnyi eltérés is torténhet.
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kus egységekkel kiegészitve. A korszeri informacids rend-
szerek nem egyszerilien a létezd — papir alapu — eljarasok
gépi adaptacidjat valdsitjak meg, hanem kihasznalva a ren-
delkezésre &llo algoritmizalhatd tudaselemeket, a gyors
adatfeldolgozasi lehetGségeket, idaig nem latott, tdmeges
igények esetén is egyénre szabott szolgaltatasokat hoznak
|étre.

Az aldbbiakban néhany példaval bemutatott alkalmaza-
sok, egyszerre ndvelik a kéltséghatékonysagot és az ellatas
szakmai minéségi mutatoit.

Népegészségligyi szempontbdl a legfontosabb (az Inter-
net felhasznalasaval megvaldsithato), a felvilagosito, riziko-
elemzd, életmdd tanacsado, rendszerek kidolgozasa. Ezen
a mifajon belll mindségi valtozast a magas szinten automa-
tizalt, interaktiv, statisztikai térvényszeriségeken alapuld, a
nagy témegeket kiszolgalni képes rendszerekidl varhatjuk
(pl. Cordelia rendszer) [1].

Az internet, mint kdzeg biztositja a széleskori elérhetd-
séget, a hattérben megvaldsitott szakértSi rendszer pedig
szemeélyre szabottan értékeli az életmddban rejlé veszélye-
ket és konkrét tanacsokat ad. Az Internet biztosithatja az is-
mételt mérések, értékelések elvégezhetéségét. Ennek fon-
tossagat a megbizhato rizikd6 meghatarozas szempontjabdl
az 1. abra érzékelteti. Az abran ugyanazon egyén inciden-
ciabecslései lathatok az esélyhanyados (odds ratio, OR) ér-
tékével kifejezve. Az értékek kilonbdzdsége az idbskala
mentén kizardlag a systolés vérnyomasértékek valtozé-
konysagabdl adodik, ugyanis a szamitasi képletben szerep-
16 tovabbi rizikotényezbket allandonak tekintettik. A bemu-
tatott extrém értékekbdl kitlinik, hogy a korszer( rizikéanali-
zis nem elégedhet meg a véletlenszer(ien valasztott pillanat-
ban mért vérnyomasadat alapjan térténd rizikébecsléssel.
Szerencsére, a paciens ,allandé hozzaférhetdségét” biztosi-
té internetes technoldgiaval redlisan lekiuzdhet6 a korabbi
human feldolgozhatdsagi korlatokbdl adédé mérésegysze-
rsités problémaja. Tovabbi problémaként megemlithetd,
hogy a jelenleg még elterjedten hasznalt ,pontozésos” rizi-
kobecslési egyszerlsitések alkalmazasa a jévében meg kell
sz(injén, hiszen a hasznalatos rizikdszamitasi tablazatok
esetén, a pontozasos moddszer kerekitéseibdl addédoan
(kvantalasi zaj) jelentds becslési hibak, torzulasok keletkez-
hetnek.

A kockazatbecslés mar énmagaban is hasznos szolgal-
tatés, de a jelent6sége tovabb ndvekedhet, ha rizikécsok-
kent8, személyre szabott, életmdd (pl. taplalkozasi) tanacsa-
dassal parosul. A személyre szabott és konkrét taplalkozasi
tanacs meghatdrozasa szamitasigényes feladat, de szeren-
csére a mai mesterséges intelligencia alapu szamitastechni-
kai rendszerek szamos mentgeneralasi tulajdonsagukban
képesek felilmulni az emberi képességeket [2,3]. llyen tulaj-
donsag a szolgaltatas gyorsasaga, a javasolt taplalék 6ssze-
tétel aranyainak pontossaga, a figyelt 6sszetételi paraméte-
rek és az egyéni preferenciak szama stb. A betegek részére
készul6 taplalkozasi tanacsadas esetén a szamitasi metodi-
ka azonos, igy a jelenleg mar létezé program alkalmas a di-
etetikusi munka hatékonysaganak novelésére is.

A rizikéelemzés informatikai rendszerei alkalmassa te-
het6k arra, hogy a becslésekre szolgald kulféldi tanulma-
nyokban leirt statisztikai egyenleteket a hazai populécié tu-
lajdonsagaihoz igazitsuk. Amennyiben ez megtoriénik, ak-
kor egyetlen Iépést jelent olyan populacids szintli népegész-
ségi modellek kidolgozasa, amelyek a népegészségi szem-
pontbdl fontos intézkedések hatasat szimulaljak, lehetévé
téve azok optimalizalasat.

Az altalanos célu IT-infrastruktura, a hazai ipar altal
gyarthatd specialis érzékelS és méré egységekkel kiegészit-
ve, lehetévé teszi a diagnosztizalasi vagy terdpias célra
szant tavmonitorozé rendszerek (EKG, diabétesz stb.) léte-
sitését. A mindenhol és tetszéleges gyakorisaggal miikéd-
tethet6 monitorozé rendszerek birtokaban olcsébba, kolt-
séghatékonyabba tehet6 az ellatés. Ezen tulmenden elvi je-
lentéségu, hogy eltlinhetnek a gyakorlati akadalyok a beteg-
ségfolyamatok részletes idébeni vizsgdlata elél (akar a
péaciens otthonaban vagy munkahelyén), betartdsra kerulhet
az egzakt természettudomanyok esetében megkdvetelt
gyakorisagu (tér- és id6tartomanybeli) mintavételezés, ami
ma mar nem csak a mért jelre, hanem az annak forrasaul
szolgalé monitorozott folyamatra is vonatkozik. A tavmonito-
rozas Uj generacioja nem csupan a jelek, és a kisérd infor-
maciok atvitelérdl, megjelenitésérdl és tarolasardl szol. Az uj
generaciokban mar biztositani lehet a mért jelek hihetéségét
(mindségét), hatékonyan lehet detektalni az orvosi értelem-
ben szignifikans valtozasokat stb. Mindez szamitasigényes
sintelligens” megoldasokat igényel, ami érinti — tébbek kdzott
— a hagyomanyos gyogyaszati kérlilmények kdzoétt bevalt
kritériumok megvaltoztatasat is, figyelembe véve a jelek va-
riabilitdsat, a mérések reprodukalhatésagat meghatarozé is-
mereteket is [4,5].

Infokommunikacid, uj 6sszefiiggések feltarasa

A nagysebességil kommunikacio, a szamitégép haloza-
tok birtokaban a koéltséghatékonysag novelésének kézen-
fekvé lehetGsége a populacié meglévd és folyamatosan bé-
vUl6 egészségligyi adatvagyonaval térténé ésszer(i gazdal-
kodas. Megvaldsithaté a szakmailag nem alatamaszthato
ismételt vizsgalatok szaméanak minimalizalasa, a diagnoszti-
kai dontésekhez szlkséges vizsgalati adatmennyiség
Osszegyljtésének gyorsitasa és ezzel a kérhazi tartdzkodas
idejének roviditése. Ebben a vonatkozasban nehezen tulbe-
csulhetd a korhazi, regiondlis, esetleg orszagos egészség-
Ugyi informacios halézatok szerepe. A jelenlegi hazai fej-
lesztési térekvéseknek ez az egyik meghatarozo6 eleme. En-
nek el6készitését segiti el az eEgészség program kereté-
ben az IME hasébjain is ismertetett ,e-...” szabvanyok sora.
Ugyanakkor latni kell, hogy akkor is, ha az Uj fejlesztések
maradéktalanul teljestiinek, a feladatoknak egy fontos, de
relative kis hanyada oldddik meg. Arrdl van sz6 ugyanis,
hogy ma kevés olyan egészségugyi informaciés rendszer
van az orszagban, amely egymassal, vagy az ujonnan léte-
sitett regiondlis rendszerekkel 6ésszekapcsolhato [6]. Megol-
dast az Uj szabvéanyok el8irasait megvaldsitani képes kon-
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vertald (interfész) rendszerek segitségével lehet elérni. A
tennivald hasonlit a PACS-rendszerek létesitésének felada-
taihoz, a DICOM-szabvanyok érvényesitéséhez.

A megnovekedett, szamitégéppel értékelhetd adat-
mennyiség gyljtésének akkor van értelme, ha annak szak-
mai korrekisége és teljessége biztosithatd. llyenkor a koz-
vetlen gyogyitasi hasznositds mellett, az adatbanyaszati
eszk6zok lehetéséget adnak eddig még nem ismert dssze-
figgések kinyerésére, statisztikai értékelésére is. Az adat-
banyaszati mddszer egészségugyi alkalmazasi tertletei két
fécsoportra oszthatok:

e VezetSi dontéstamogatas koérhazi ill. agazati vezetbk
szamara. Az adatok mégoétt meghuzédéd 6sszefliggések
feltarasa ugyanis hozzajarul a gazdasagi folyamatok, a
betegutak optimalizalasahoz. Ennek a terlletnek rendki-
vul gazdag irodalma alatdmasztja, hogy a vizsgalt ese-
tekben az ellatédsi minGség csokkentése nélkil szamos
tertleten csokkenthetd volt a korhazi apolas idétartama,
és koltsége [7,8].

« Uj népegészségiigyi, orvos-szakmai tudds kinyerése a
paciensrekordok elemzése révén. A feltart 6sszefuggé-
sek tudomanyos jelentéséggel birhatnak, hatékonyabba
tehetik a megelézést ill. a betegségek kezelését.
Példaként emlithetd, hogy a Veszprémi Egyetemen évek

oOta folynak kutatéasok az egészséglgyi adatbanyaszat teru-
letén, az IKTA-00142/2002 sz. kutatasi program tamogata-
saval. A balatonfuredi DRC Kft. egyuttm(ikddésével longitu-
dinélis osteoporosisrekordok feldolgozasa folyik. A megvizs-
galt és vizsgalat alatt 1év6 kérdések kdzul néhany:

* a csonttérések, osteopenia, osteoporosis teruleti meg-
oszlasa a régioban (Veszprém megye),

e az osteoporosis kdrnyezettel, a beteg foglalkozasaval,
taplalkozasaval, életvitelével valo dsszefliiggése

* a telepulések ivoviz-6sszetételének és az osteoporosis
kialakulasanak az dsszefliggése

* a kulénb6z6 terapidk hatékonysaga, értékelése, a sz6-
v8dmények és a kezelés 6sszefliggései stb.

A szolgaltatas egyik grafikus fellletét egy un. fa-oszta-
lyozasi feladat eredményével a 2. abra mutatja.
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2. dbra
Példa a ,fa-osztalyozas” eredményének (a valosdagban szinkédolt)
dttekintheté megjelenitésére.

36 IME IV. EVFOLYAM 3. SZAM 2005. APRILIS

Az adatbanyéaszat hasznossagara, kiragadott példaként,
a 3. dbra a miskolci Bay Zoltan Intézet kutatéi altal végzett
feldolgozast mutatja a mammogréfiai szlirések alapjan [9]. A
térképen bemutatott értékelés szignifikans eltéréseket mu-
tatott a térség egyes telepulésein eléforduld pozitiv esetek
térbeli gyakorisaga kdzétt.
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3. dbra

Példa a pozitiv mammogréfiai adatok teriileti eloszlasara. Az abran
kisebb betiikkel irt helységeken beliil a pozitiv esetek aranya (17-
25%) lényegesen meghaladta a mas telepiilések esetében mutatko-
z0 gyakorisdgot.

A 3. dbrahoz hasonlé 6sszefliggések ismerete figyelem-
felhivo kiindulasi adatként szolgalhat a jelenség mogott 1évé
mélyebb, a ma esetleg még rejtett okok célratérd feltarasa-
ra és (remélhet6leg) orvoslasara.

DONTESTAMOGATAS,
SZAMITASI KORLATOK LEDONTESE

A koltséghatékonysag ill. az ellatasi esélyegyenléség
novelhetd olyan eljarasok kidolgozasaval, amelyek optimali-
san hasznositjak a meglévé vizsgald rendszerek diagnosz-
tikai informaciétartalmat, valamint az orszagban (esetleg
nemzetkdzileg) fellelhetd specidlis szakértelmet. A fentiekre
jo példa lehet a stroke-esetek tavkonzultacidja, videokonfe-
rencias és képatviteli munkaallomasok segitségével. Az
utébbi években tobb szaz publikacié tamasztja ala az infor-
matikai megoldas életképességét [10].

A kulfoldi példakkal gyakorlatilag egy idében, hazankban
az NKFP palyazati rendszer keretei k6z6tt ugyancsak kifej-
lesztésre kerllt az irodalomban kdzdlt megoldasokkal ekvi-
valens, s6t dontéstamogatasi szolgaltatasokkal is ellatott
stroke-tavkonzultacids és dontéstamogaté rendszer, ami re-
mélhetbleg attdrést hozhat a korszer( trombolizis terapia al-
kalmazasa terén, a ,kritikus id6ablakon belul”, ha a rendszer
alkalmazasanak finanszirozasi és kérhazon bellli organiza-
ciés hatterét sikerll kialakitani és megtartani a projektfinan-
szirozast kovetd idében [11].

A Veszprémi Egyetemen fejlesztett dontéstamogatd
rendszer magat a szakértét azzal segiti, hogy a CT-képeken
megjeldli a korai stroke-jel gyanus részeket [12], ill. az eset-
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leges Osszehasonlitdsok tAmogatasara tartalmaz egy speci-
alis kép- és klinikai dokumentacio visszakeresd rendszert
[13].
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4. dbra
CNN uj eszk6z a szamitasi korlatok lekiizdéséhez képfeldolgozasi
alkalmazasoknal

5. dbra

A CNN-chip belsé strukturdjanak sematikus abrdzoldasa. Egy-egy kis
négyzet egy-egy analég processzort, az 6sszekété vonalak az ezek
ko6zott Iévo (programozhatd) dsszekottetést reprezentdljak. A ma
rendelkezésre allo legnagyobb CNN 128x128 processzort tartalmaz.

A hivatkozott képfeldolgozasi feladat megoldasanal fel-
hasznalasra kerilt az IT egy Uj eleme, az un. analogikai
CNN-szuperszamitogép, amely a 4. abran feltlintetett mo-
don, képfeldolgozasi alkalmazasoknal az altalanos célu digi-
talis szuperszamitogépekkel azonos teljesitményre képes
(gyorsasagat tekintve), téredék aron, egy egyszerl PC-be
torténd beépithetGséget biztositd fizikai méret mellett. Az 5.
abra a négyzetekkel jellemzett analég processzorok elren-
dezését mutatja, egyszerisitett formaban. A CNN-technol6-
gia széleskorli hasznalhatésaganak alatdmasztasara meg-
emlitjik, hogy ugyanezen eszkdzbazison kidolgozasra ke-
rilt az egyes specialis orvosi alkalmazasok szempontjabdl
kiemelked6 fontossagu szinhelyes képatviteli technika is.
Ennél az alkalmazasnal bonyolult képtranszformacié végzé-
sére van szlikség valds idében, ezért a CNN nyujtotta nagy
processzalasi sebesség alapvetd fontossaggal bir.

A CNN mas klinikai alkalmazasai kozil csupan utalunk
az MTA SzTAKI-ban kidolgozott 2D és 3D echo-képfeldol-
goz6 rendszerre [14].

A szamitas-intenziv egészséglgyi kutatasi vagy szolgal-
tatasi feladatok egy masik igéretes technoldgiai bazisat az
un. grid-technolégia alkalmazasa szolgaltathatja. A grid-
technoldgia elosztott szamitastechnikai rendszer, amely le-

hetévé teszi egymastdl foéldrajzilag tavol elhelyezkedd, ku-
16nb6z6 intézményi fennhatdséag ala tartoz6 rendszerek biz-
tonsagos 6sszekapcsolasat, felhasznalasat adott feladatok
elvégzésére. A gridrendszerek kutatésa a 90-es évek koze-
pén kezdddott. A kutatas eredeti célkitlizése az volt, hogy a
meglévd szuperszamitogépek, egyetemi szamitégép labo-
rok felhasznalasaval addig nem latott méretl un. virtudlis
szuperszamitogépet lehessen alkotni, ami lehetévé tenné
addig el nem képzelhet6 méretli tudomanyos szamitasi fel-
adatok megoldasat, a meglévd eréforrasok hatékonyabb ki-
hasznalasat. Az eltelt egy évtized fejlesztéseinek legfonto-
sabb eredménye, hogy mara valamennyi fejlett orszagban
Uzemszerlien mikodé gridrendszerek tamogatjdk a kuta-
tast. Id6kdzben vilagossa valt, hogy a grid nem csupan a tu-
domany, hanem az élet mas fontos terlletein (Uzleti élet,
kdzigazgatas, egészéglgy, oktatds, szorakozas) is sikere-
sen hasznalhat6. Ennek készdénhetden a grid kutatéds ma az
Eurdpai Unid kutatasi keretprogramjanak kiemelt teriletei
kb6zé tartozik. Az Eurdpai Unio IST- (Information Society
Technologies) [15] programja jelenleg 12 gridkutatasi pro-
jektet tamogat, amelybdl kettd kapcsolddik a gyogyszerkuta-
tas és e-egészségulgy teriletéhez.

Az Egyesllt Kiralysag 200 millié font értékl e-Science
programja [16] keretében az orvosi teruleten 21 gridprojekt
fut. Tovabbi 20 projekt esik a biolégiai tudomanyok és a
bioinformatika gridalkalmazasi terileteire.

A j6v6 gridrendszere lehetévé teszi majd, hogy egyszerl-
en érjunk el tavoli er6forrasokat (szamitégép, szoftver, ma-
szer vagy adatforras). Habar a gridtechnolégia még nem ki-
forrott, mar most jol lathatd, hogy legigéretesebb felhasznala-
si terlletei kdzott lesz a bioinformatika és az orvosi informati-
ka. A grid segitségével genetikusok, molekularis biologusok
hozzaférhetnek genetikai és molekula-adatbazisokhoz, vagy
szimulécidkat futtathatnak tavoli, nagyteljesitményl szamito-
gépeken az Ujabb gydgyszerek kifejlesztése érdekében.

Az orvosi képalkot6é rendszerek egyre nagyobb meny-
nyiségben termelik a digitalisan tarolt két-, harom-, négydi-
menzids felvételeket. Mivel nem minden kérhaz rendelkezik
a tarolashoz, feldolgozéshoz sziikséges szamitdstechnikai
eréforrassal, a grid segitséget nyujthat ezen feladatok meg-
oldadséhoz. A grid segitségével a szakemberek barhonnan
hozzéaférhetnek betegeik adataihoz, nagyobb tamogatast
kap a tavdiagnosztika, specialistdk egyuttmikddése.

Magyarorszagon is megtérténtek az elsé Iépések a grid
elterjesztése és a kutatds megerdsitése terén. Az allami be-
ruhdzassal megvaldsitott ClusterGrid [17] projekt keretében
27 felsGoktatasi intezmény kapott tébb mint 1000 szamito-
gépet, melyek éjszaka grid izemmddban miikédnek. Jelen-
leg kb. 800 szamitdogép Uzemel a rendszerben. Az MTA
SZTAKI, BME, ELTE, KFKI, NIIF részvételével létrejott a
Magyar Grid Kompetencia Kbzpont [18] melynek feladata
a hazai gridkutatéas koordinalasa, és a gridtechnolégia elter-
jedésének tamogatasa. Nemzetkdzi és hazai kutatési forra-
sok tamogatésaval folyik gridkutatds az MTA SZTAKI,
KFKI-RMKI, BME, ELTE, Debreceni Egyetem és a Veszpré-
mi Egyetem kutatécsoportjaiban.
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HATEKONYABB DIAGNOSZTIKAI/TERAPIAS
ELJARASOK, MODELLEZES

Az informatikai és a biomérndki mdédszerek egyuttese al-
kalmas a diagnosztikai arzendl Iényeges tovabbfejlesztésé-
re. A ,klasszikus mérések” és/vagy kiértékelések egzakisa-
ganak ndvelésével, ami a mai technoldgiai hattér mellett
megvaldsithatd, [ényegesen jobb diagnosztikai paraméterek
érhetdk el. A kildnbség néha odriasi. Példaként emlithetd,
hogy akut myocardidlis infarktus esetében a 12-elvezetéses
EKG szenzitivitdsa alacsony, meglehetGsen magas specifi-
citas mellett. Ugyanebben az esetben az elektrodiagnoszti-
kai képalkoto eljaras, az un. testfelszini potencialtérképezés
a szenzitivitas értékét duplajara névelte valtozatlan specifi-
citas mellett. Amennyiben a jobb szenzitivitds érdekében
nem csupan a térbeli mintavételezést javitjuk, hanem sza-
mitasi eljarasokkal figyelembe vessziik a testnek, mint térfo-
gati vezetbnek a tulajdonségait, a hatékonysag tovabbi
20%-kal névelhet6 [19-20].

Mas esetben, pl. a veszélyes aritmiara (hirtelen szivha-
lalra) vald hajlam kimutatdséban hasonléan nagy kilénbség
szarmazik abbdl, hogy a vizsgalt jelben/képben meglévé di-
agnosztikai informacio teljes egészében kinyerhetd. A 6. és
7. &bra egy példaval illusztralja, hogy egy elektrokardioldgi-
ai képalkoto eljaras (testfelszini potencialtérképezés) miként
teszi lathatova a kamrai depolarizacio ill. repolarizacié né-
hany fontos paraméterét az egymast kévetd szivciklusok-
ban. A 6. abra 2. és 5. oszlopa (szines abrazolas esetén)
plasztikusan lattatja az egymast kdvetS ciklusok dinamika-
jat, ezen belll a repolarizacié tér és idébeli variabilitasat,
ami a hirtelen szivhalal egyik prediktora [21-23].
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6. dbra

A sziv depolarizdciojanak és repolarizaciojanak megjelenitése,
QRS- és QRST-integraltérképekkel (1. €és 4. oszlop), valamint ezek
térbeli variabilitasdval (2. és 5. oszlop). A harmadik oszlopban az
egymast kéveté ciklusokhoz tartozo V2-elvezetések lathatok.

Vegyik észre, hogy az Uj technolégia minden korabbitodl
eltéréen lattatja a variabilitas térbeliségét. Ennek kompakt
megjelenitése latszik, az un. nondipolaritasi paraméterrel
(NDI) a 7. abran, amibdl kitlinik, hogy a repolarizacié inho-
mogenitasa (heterogenitdasa) nagymértékben ingadozik koé-
ros kérllmények kozott, mikdzben a jol ismert szivfrekven-
cia variabilitas (HRV) jelent6sen lecsdkken a normal eset-
hez képest.
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7. abra

A repolarizacio idébeli instabilitasdanak uj jellemzése. (A felsé gor-
bén az EKG R-R tavolsagdnak nagy kilengései ectdpias iitéseket jel-
lemeznek, az also gérbe ezzel parhuzamosan a térbeli repolariza-
cio-inhomogenitas, az NDI ingadozadsat mutatja, egy 6tperces inter-
vallumban)

Perspektivikusan a terapia sokat varhat a kutatas, a
technoldgia és az informatika megfelel6 kombinaciditdl. Az
MTA SzTAKI egyuttmikédve neves hazai és kiilféldi kutato-
helyekkel alapvet6 eredményeket ért el a latas (a retina mi-
kodés) folyamatainak megértésében a korabban mar emli-
tett CNN-alapu analogikai szuperszamitéogép alkalmazasa-
val. Ezen kutatasok nem titkolt célja a retina-protézis CNN -
alapu megvaldsitasa, aminek kezdeti sikereir6l Roska Ta-
mas akadémikus nemrégiben a Mindentudas Egyetemének
el6adasan beszamolt.

Az IT mas alkalmazasai Uj utakat mutatnak a Brain
Mapping alapjan az agyi plaszticitas vizsgalataban, az EEG
és az MEG felbontoképességének meghatarozasaban, a
kézvetlen brain-computer interfész kidolgozasaban stb.

KONKLUZIO

Az informatika sok szinten képes hozzajarulni a ming-
ség, a koltséghatékonysag és az ellatasi esélyegyenléség
javitasahoz az egészséglgyben. Varhatéan a korabbi méré-
si, adatfeldolgozasi és megjelenitési kapacitasok megnéve-
kedésével az alaptudomanyi kutatastdl a klinikai hasznosi-
tasig sok terilet Iényeges fejl6dése fog bekdvetkezni. A dol-
gozatban felsorolt példak elsGsorban az egészségmegdrzés
és a diagnosztika terén sziletett eredményeket mutattak, az
Osszefoglalé nem térekedhetett teljességre.

A tudasintenziv technikdk rohamos térhoditasa idején
magyar viszonyok kdzoétt ma a legfontosabbnak az tinik,
hogy:

° az egészségugyi informatika K+F intézményi hattere
er6sodjon,

e az utébbi évek nagy EU és hazai palyazataihoz (NKFP,
IKTA, GVOP, OTKA stb.) hasonlé forrasmennyiség sta-
bilan rendelkezésre alljon,

* meger8sddjon a szakemberképzés minden szinten, az
alapvetGen interdiszciplinaris tevékenység mindkeét olda-
lan (orvosi és mérndki). Ma ezen a terileten Magyaror-
szag jelent6s hatrannyal rendelkezik.
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e Fontos, hogy a kutatasszervezési és finanszirozasi teveé-
kenység agazatkdzti (mlszaki és egészségugyi) 0ssz-
hangja erdsoédjon. (Az elmult években e két terulet tevé-
kenysége egymastdl izolaltan folyt, ennek megvaltozta-
tasara iranyulo térekvés csak az utébbi években indult
meg.)

* Fontos, hogy a tdbb széalon futé egészségugyi informati-
kai kutatasok, fejlesztések klinikailag hasznosuljanak,
fogadasuk finanszirozasi, szervezeti feltételei harmoni-
kus mdédon megszilessenek.
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