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INFOKOMMUNIKÁCIÓ   ÚJDONSÁG

Az informatika tudományának gyors fejlôdése, az in-
formatikai infrastruktúra lassan mindent behálózó rend-
szere ismert módon minôségi változást képes hozni a
társadalom életének legkülönbözôbb területein, az
egészségügyben is. A dolgozat az egészségügyi alkal-
mazás fontos területeit tekinti át, konkrét és eredeti ha-
zai példákat villantva fel. Az áttekintés lényeges monda-
nivalója, hogy a hazánkban is intenzíven mûvelt kórhá-
zi informatikán túlmenôen az alkalmazhatóság területe
sokkal szélesebb, érinti az egészségmegôrzést, az alap
és alkalmazott kutatásokat, az intelligens protézis rend-
szerek fejlesztését stb. További fontos üzenet, hogy a
hazai egészségügyi ipart nemzetközileg is versenyké-
pes helyzetbe, csak az originális hazai egészségügyi/or-
vosi informatikai (és biomérnöki) kutatások hozhatják.

BEVEZETÉS

A mérnöki tudományok (informatika, számítás- és mé-
réstechnika, az anyagtechnológia stb.) hosszabb ideje alap-
vetô formálóivá váltak a modern orvostudománynak és az
egészségügyi ellátásnak. Ebbôl a szempontból elegendô a
képalkotó rendszerek (CT, MRI stb.) kidolgozására ill. az eh-
hez kapcsolódó iparág – szakmai és gazdasági – sikertörté-
netére gondolni. Ismert, hogy a különbözô modalitásokat
elôállító ipar értékteremtô képessége messze meghaladja a
klasszikus iparágakét.

Úgy tûnik, hogy az egészségügy alapfeladatainak meg-
oldásában (az ellátás mennyiségi és minôségi növelése, a
költségstruktúra ésszerûsítése) a jövôben is meghatározó
lesz az informatika szerepe. A feladatok jelentôsége túlmu-
tat az ágazati kereteken, hiszen a kidolgozandó jobb diag-
nosztikai és terápiás eljárások várhatóan javítják a nép-
egészségügyi mutatókat, ennek következtében csökkenhet
a munkaképes népesség fogyása, javulhat a foglalkoztatási
hányad, nôhet a nemzeti jövedelem stb. A tennivalók feszí-
tô sürgôsségét jól illusztrálja, hogy Magyarországon a férfi
lakosság közel 40%-a nem éri el a nyugdíj korhatárt, tehát
tapasztalt, alkotóképes életkorban halálozik el, ellentétben a
fejlettebb országok 20-30%-ával. A különbség önmagában
éves szinten mintegy 10 000 munkaképes korban lévô férfi
elvesztését jelenti. Ez a személyes tragédiákon túlmenôen
az egész ország jövôje szempontjából a „brain drain”-nél je-
lentôsebb szakértelem-, munkaerô- és jövedelemkiesést
okoz. 

Amennyiben az informatikaéhség megszüntetése nem
pusztán követô típusú fejlesztéssel, az élvonalbeli technoló-

giák kereskedelmi beszerzésével oldódik meg, hanem jelen-
tôs hányadban eredeti hazai informatikai, biomérnöki
(anyagtudományi, szenzorikai), kutatási tevékenységre tá-
maszkodik, akkor a jelenlegi feszítô szükség mással nem
pótolható módon javíthatja a hazai egészségügyi vállalkozá-
sok nemzetközi versenyképességét, ami nem elhanyagol-
ható szempont a jövôre nézve.

Jelen dolgozat néhány fontos lehetôséget foglal össze,
és utal a kapcsolódó érdemi hazai kutatásokra is. 

AZ INFORMATIKA EGÉSZSÉGÜGYI 
ALKALMAZÁSÁNAK FÔ LEHETÔSÉGEI

Intelligens állapotmonitorozás és tanácsadás

Az egészségmegôrzés és az egészségügyi ellátás javí-
tása iránti társadalmi igény teljesítéséhez rövidtávon is kitû-
nô lehetôséget kínál az általános célú információs technoló-
giák (IT) alkalmazása, esetleg kisebb egészségügy-specifi-

Új információs technológiák az egészségügyben
Lehetôség a minôségi, gazdaságossági és 
versenyképességi elvárások teljesítésére
Dr. Kozmann György, Veszprémi Egyetem és MTA MFA

1. ábra
Példa a kardiovaszkulárismegbetegedés – incidencia esélyhánya-
dos – (OR) meghatározásának módszertani bizonytalanságára, a fel-
sô ábrán feltüntetett napi szisztolés vérnyomásingadozás következ-
tében. Attól függôen, hogy az OR meghatározás mikor történik, a
becslésben nagyságrendnyi eltérés is történhet.
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kus egységekkel kiegészítve. A korszerû információs rend-
szerek nem egyszerûen a létezô – papír alapú – eljárások
gépi adaptációját valósítják meg, hanem kihasználva a ren-
delkezésre álló algoritmizálható tudáselemeket, a gyors
adatfeldolgozási lehetôségeket, idáig nem látott, tömeges
igények esetén is egyénre szabott szolgáltatásokat hoznak
létre. 

Az alábbiakban néhány példával bemutatott alkalmazá-
sok, egyszerre növelik a költséghatékonyságot és az ellátás
szakmai minôségi mutatóit. 

Népegészségügyi szempontból a legfontosabb (az Inter-
net felhasználásával megvalósítható), a felvilágosító, rizikó-
elemzô, életmód tanácsadó, rendszerek kidolgozása. Ezen
a mûfajon belül minôségi változást a magas szinten automa-
tizált, interaktív, statisztikai törvényszerûségeken alapuló, a
nagy tömegeket kiszolgálni képes rendszerektôl várhatjuk
(pl. Cordelia rendszer) [1]. 

Az internet, mint közeg biztosítja a széleskörû elérhetô-
séget, a háttérben megvalósított szakértôi rendszer pedig
személyre szabottan értékeli az életmódban rejlô veszélye-
ket és konkrét tanácsokat ad. Az Internet biztosíthatja az is-
mételt mérések, értékelések elvégezhetôségét. Ennek fon-
tosságát a megbízható rizikó meghatározás szempontjából
az 1. ábra érzékelteti. Az ábrán ugyanazon egyén inciden-
ciabecslései láthatók az esélyhányados (odds ratio, OR) ér-
tékével kifejezve. Az értékek különbözôsége az idôskála
mentén kizárólag a systolés vérnyomásértékek változé-
konyságából adódik, ugyanis a számítási képletben szerep-
lô további rizikótényezôket állandónak tekintettük. A bemu-
tatott extrém értékekbôl kitûnik, hogy a korszerû rizikóanalí-
zis nem elégedhet meg a véletlenszerûen választott pillanat-
ban mért vérnyomásadat alapján történô rizikóbecsléssel.
Szerencsére, a páciens „állandó hozzáférhetôségét” biztosí-
tó internetes technológiával reálisan leküzdhetô a korábbi
humán feldolgozhatósági korlátokból adódó mérésegysze-
rûsítés problémája. További problémaként megemlíthetô,
hogy a jelenleg még elterjedten használt „pontozásos” rizi-
kóbecslési egyszerûsítések alkalmazása a jövôben meg kell
szûnjön, hiszen a használatos rizikószámítási táblázatok
esetén, a pontozásos módszer kerekítéseibôl adódóan
(kvantálási zaj) jelentôs becslési hibák, torzulások keletkez-
hetnek.

A kockázatbecslés már önmagában is hasznos szolgál-
tatás, de a jelentôsége tovább növekedhet, ha rizikócsök-
kentô, személyre szabott, életmód (pl. táplálkozási) tanácsa-
dással párosul. A személyre szabott és konkrét táplálkozási
tanács meghatározása számításigényes feladat, de szeren-
csére a mai mesterséges intelligencia alapú számítástechni-
kai rendszerek számos menügenerálási tulajdonságukban
képesek felülmúlni az emberi képességeket [2,3]. Ilyen tulaj-
donság a szolgáltatás gyorsasága, a javasolt táplálék össze-
tétel arányainak pontossága, a figyelt összetételi paraméte-
rek és az egyéni preferenciák száma stb. A betegek részére
készülô táplálkozási tanácsadás esetén a számítási metodi-
ka azonos, így a jelenleg már létezô program alkalmas a di-
etetikusi munka hatékonyságának növelésére is.

A rizikóelemzés informatikai rendszerei alkalmassá te-
hetôk arra, hogy a becslésekre szolgáló külföldi tanulmá-
nyokban leírt statisztikai egyenleteket a hazai populáció tu-
lajdonságaihoz igazítsuk. Amennyiben ez megtörténik, ak-
kor egyetlen lépést jelent olyan populációs szintû népegész-
ségi modellek kidolgozása, amelyek a népegészségi szem-
pontból fontos intézkedések hatását szimulálják, lehetôvé
téve azok optimalizálását.

Az általános célú IT-infrastruktúra, a hazai ipar által
gyártható speciális érzékelô és mérô egységekkel kiegészít-
ve, lehetôvé teszi a diagnosztizálási vagy terápiás célra
szánt távmonitorozó rendszerek (EKG, diabétesz stb.) léte-
sítését. A mindenhol és tetszôleges gyakorisággal mûköd-
tethetô monitorozó rendszerek birtokában olcsóbbá, költ-
séghatékonyabbá tehetô az ellátás. Ezen túlmenôen elvi je-
lentôségû, hogy eltûnhetnek a gyakorlati akadályok a beteg-
ségfolyamatok részletes idôbeni vizsgálata elôl (akár a 
páciens otthonában vagy munkahelyén), betartásra kerülhet
az egzakt természettudományok esetében megkövetelt
gyakoriságú (tér- és idôtartománybeli) mintavételezés, ami
ma már nem csak a mért jelre, hanem az annak forrásául
szolgáló monitorozott folyamatra is vonatkozik. A távmonito-
rozás új generációja nem csupán a jelek, és a kísérô infor-
mációk átvitelérôl, megjelenítésérôl és tárolásáról szól. Az új
generációkban már biztosítani lehet a mért jelek hihetôségét
(minôségét), hatékonyan lehet detektálni az orvosi értelem-
ben szignifikáns változásokat stb. Mindez  számításigényes
„intelligens” megoldásokat igényel, ami érinti – többek között
– a hagyományos gyógyászati körülmények között bevált
kritériumok megváltoztatását is, figyelembe véve a jelek va-
riabilitását, a mérések reprodukálhatóságát meghatározó is-
mereteket is [4,5].

Infokommunikáció, új összefüggések feltárása

A nagysebességû kommunikáció, a számítógép hálóza-
tok birtokában a költséghatékonyság növelésének kézen-
fekvô lehetôsége a populáció meglévô és folyamatosan bô-
vülô egészségügyi adatvagyonával történô ésszerû gazdál-
kodás. Megvalósítható a szakmailag nem alátámasztható
ismételt vizsgálatok számának minimalizálása, a diagnoszti-
kai döntésekhez szükséges vizsgálati adatmennyiség
összegyûjtésének gyorsítása és ezzel a kórházi tartózkodás
idejének rövidítése. Ebben a vonatkozásban nehezen túlbe-
csülhetô a kórházi, regionális, esetleg országos egészség-
ügyi információs hálózatok szerepe. A jelenlegi hazai fej-
lesztési törekvéseknek ez az egyik meghatározó eleme. En-
nek elôkészítését segíti elô az eEgészség program kereté-
ben az IME hasábjain is ismertetett „e-...” szabványok sora.
Ugyanakkor látni kell, hogy akkor is, ha az új fejlesztések
maradéktalanul teljesülnek, a feladatoknak egy fontos, de
relatíve kis hányada oldódik meg. Arról van szó ugyanis,
hogy ma kevés olyan egészségügyi információs rendszer
van az országban, amely egymással, vagy az újonnan léte-
sített regionális rendszerekkel összekapcsolható [6]. Megol-
dást az új szabványok elôírásait megvalósítani képes kon-
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vertáló (interfész) rendszerek segítségével lehet elérni. A
tennivaló hasonlít a PACS-rendszerek létesítésének felada-
taihoz, a DICOM-szabványok érvényesítéséhez.

A megnövekedett, számítógéppel értékelhetô adat-
mennyiség gyûjtésének akkor van értelme, ha annak szak-
mai korrektsége és teljessége biztosítható. Ilyenkor a köz-
vetlen gyógyítási hasznosítás mellett, az adatbányászati
eszközök lehetôséget adnak eddig még nem ismert össze-
függések kinyerésére, statisztikai értékelésére is. Az adat-
bányászati módszer egészségügyi alkalmazási területei két
fôcsoportra oszthatók:
• Vezetôi döntéstámogatás kórházi ill. ágazati vezetôk

számára. Az adatok mögött meghúzódó összefüggések
feltárása ugyanis hozzájárul a gazdasági folyamatok, a
betegutak optimalizálásához. Ennek a területnek rendkí-
vül gazdag irodalma alátámasztja, hogy a vizsgált ese-
tekben az ellátási minôség csökkentése nélkül számos
területen csökkenthetô volt a kórházi ápolás idôtartama,
és költsége [7,8].

• Új népegészségügyi, orvos-szakmai tudás kinyerése a
páciensrekordok elemzése révén. A feltárt összefüggé-
sek tudományos jelentôséggel bírhatnak, hatékonyabbá
tehetik a megelôzést ill. a betegségek kezelését.
Példaként említhetô, hogy a Veszprémi Egyetemen évek

óta folynak kutatások az egészségügyi adatbányászat terü-
letén, az IKTA-00142/2002 sz. kutatási program támogatá-
sával. A balatonfüredi DRC Kft. együttmûködésével longitu-
dinális osteoporosisrekordok feldolgozása folyik. A megvizs-
gált és vizsgálat alatt lévô kérdések közül néhány:
• a csonttörések, osteopenia, osteoporosis területi meg-

oszlása a régióban (Veszprém megye), 
• az osteoporosis környezettel, a beteg foglalkozásával,

táplálkozásával, életvitelével való összefüggése
• a települések ivóvíz-összetételének és az osteoporosis

kialakulásának az összefüggése
• a különbözô terápiák hatékonysága, értékelése, a szö-

vôdmények és a kezelés összefüggései stb.
A szolgáltatás egyik grafikus felületét egy ún. fa-osztá-

lyozási feladat eredményével a 2. ábra mutatja.

Az adatbányászat hasznosságára, kiragadott példaként,
a 3. ábra a miskolci Bay Zoltán Intézet kutatói által végzett
feldolgozást mutatja a mammográfiai szûrések alapján [9]. A
térképen bemutatott értékelés szignifikáns eltéréseket mu-
tatott a térség egyes településein elôforduló pozitív esetek
térbeli gyakorisága között. 

3. ábra
Példa a pozitív mammográfiai adatok területi eloszlására. Az ábrán
kisebb betûkkel írt helységeken belül a pozitív esetek aránya (17-
25%) lényegesen meghaladta a más települések esetében mutatko-
zó gyakoriságot.

A 3. ábrához hasonló összefüggések ismerete figyelem-
felhívó kiindulási adatként szolgálhat a jelenség mögött lévô
mélyebb, a ma esetleg még rejtett okok célratörô feltárásá-
ra és (remélhetôleg) orvoslására.

DÖNTÉSTÁMOGATÁS, 
SZÁMÍTÁSI KORLÁTOK LEDÖNTÉSE

A költséghatékonyság ill. az ellátási esélyegyenlôség
növelhetô olyan eljárások kidolgozásával, amelyek optimáli-
san hasznosítják a meglévô vizsgáló rendszerek diagnosz-
tikai információtartalmát, valamint az országban (esetleg
nemzetközileg) fellelhetô speciális szakértelmet. A fentiekre
jó példa lehet a stroke-esetek távkonzultációja, videokonfe-
renciás és képátviteli munkaállomások segítségével. Az
utóbbi években több száz publikáció támasztja alá az infor-
matikai megoldás életképességét [10].

A külföldi példákkal gyakorlatilag egy idôben, hazánkban
az NKFP pályázati rendszer keretei között ugyancsak kifej-
lesztésre került az irodalomban közölt megoldásokkal ekvi-
valens, sôt döntéstámogatási szolgáltatásokkal is ellátott
stroke-távkonzultációs és döntéstámogató rendszer, ami re-
mélhetôleg áttörést hozhat a korszerû trombolízis terápia al-
kalmazása terén, a „kritikus idôablakon belül”, ha a rendszer
alkalmazásának finanszírozási és kórházon belüli organizá-
ciós hátterét sikerül kialakítani és megtartani a projektfinan-
szírozást követô idôben [11].

A Veszprémi Egyetemen fejlesztett döntéstámogató
rendszer magát a szakértôt azzal segíti, hogy a CT-képeken
megjelöli a korai stroke-jel gyanús részeket [12], ill. az eset-

2. ábra
Példa a „fa-osztályozás” eredményének (a valóságban színkódolt)
áttekinthetô megjelenítésére.
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leges összehasonlítások támogatására tartalmaz egy speci-
ális kép- és klinikai dokumentáció visszakeresô rendszert
[13]. 

4. ábra
CNN új eszköz a számítási korlátok leküzdéséhez képfeldolgozási
alkalmazásoknál

5. ábra
A CNN-chip belsô struktúrájának sematikus ábrázolása. Egy-egy kis
négyzet egy-egy analóg processzort, az összekötô vonalak az ezek
között lévô (programozható) összeköttetést reprezentálják. A ma
rendelkezésre álló legnagyobb CNN 128x128 processzort tartalmaz.

A hivatkozott képfeldolgozási feladat megoldásánál fel-
használásra került az IT egy új eleme, az un. analogikai
CNN-szuperszámítógép, amely a 4. ábrán feltüntetett mó-
don, képfeldolgozási alkalmazásoknál az általános célú digi-
tális szuperszámítógépekkel azonos teljesítményre képes
(gyorsaságát tekintve), töredék áron, egy egyszerû PC-be
történô beépíthetôséget biztosító fizikai méret mellett. Az 5.
ábra a négyzetekkel jellemzett analóg processzorok elren-
dezését mutatja, egyszerûsített formában. A CNN-technoló-
gia széleskörû használhatóságának alátámasztására meg-
említjük, hogy ugyanezen eszközbázison kidolgozásra ke-
rült az egyes speciális orvosi alkalmazások szempontjából
kiemelkedô fontosságú színhelyes képátviteli technika is.
Ennél az alkalmazásnál bonyolult képtranszformáció végzé-
sére van szükség valós idôben, ezért a CNN nyújtotta nagy
processzálási sebesség alapvetô fontossággal bír.

A CNN más klinikai alkalmazásai közül csupán utalunk
az MTA SzTAKI-ban kidolgozott 2D és 3D echo-képfeldol-
gozó rendszerre [14]. 

A számítás-intenzív egészségügyi kutatási vagy szolgál-
tatási feladatok egy másik ígéretes technológiai bázisát az
un. grid-technológia alkalmazása szolgáltathatja. A grid-
technológia elosztott számítástechnikai rendszer, amely le-

hetôvé teszi egymástól földrajzilag távol elhelyezkedô, kü-
lönbözô intézményi fennhatóság alá tartozó rendszerek biz-
tonságos összekapcsolását, felhasználását adott feladatok
elvégzésére. A gridrendszerek kutatása a 90-es évek köze-
pén kezdôdött. A kutatás eredeti célkitûzése az volt, hogy a
meglévô szuperszámítógépek, egyetemi számítógép labo-
rok felhasználásával addig nem látott méretû ún. virtuális
szuperszámítógépet lehessen alkotni, ami lehetôvé tenné
addig el nem képzelhetô méretû tudományos számítási fel-
adatok megoldását, a meglévô erôforrások hatékonyabb ki-
használását. Az eltelt egy évtized fejlesztéseinek legfonto-
sabb eredménye, hogy mára valamennyi fejlett országban
üzemszerûen mûködô gridrendszerek támogatják a kuta-
tást. Idôközben világossá vált, hogy a grid nem csupán a tu-
domány, hanem az élet más fontos területein (üzleti élet,
közigazgatás, egészégügy, oktatás, szórakozás) is sikere-
sen használható. Ennek köszönhetôen a grid kutatás ma az
Európai Unió kutatási keretprogramjának kiemelt területei
közé tartozik. Az Európai Unió IST- (Information Society
Technologies) [15] programja jelenleg 12 gridkutatási pro-
jektet támogat, amelybôl kettô kapcsolódik a gyógyszerkuta-
tás és e-egészségügy területéhez. 

Az Egyesült Királyság 200 millió font értékû e-Science
programja [16] keretében az orvosi területen 21 gridprojekt
fut. További 20 projekt esik a biológiai tudományok és a 
bioinformatika gridalkalmazási területeire.

A jövô gridrendszere lehetôvé teszi majd, hogy egyszerû-
en érjünk el távoli erôforrásokat (számítógép, szoftver, mû-
szer vagy adatforrás). Habár a gridtechnológia még nem ki-
forrott, már most jól látható, hogy legígéretesebb felhasználá-
si területei között lesz a bioinformatika és az orvosi informati-
ka. A grid segítségével genetikusok, molekuláris biológusok
hozzáférhetnek genetikai és molekula-adatbázisokhoz, vagy
szimulációkat futtathatnak távoli, nagyteljesítményû számító-
gépeken az újabb gyógyszerek kifejlesztése érdekében.

Az orvosi képalkotó rendszerek egyre nagyobb meny-
nyiségben termelik a digitálisan tárolt két-, három-, négydi-
menziós felvételeket. Mivel nem minden kórház rendelkezik
a tároláshoz, feldolgozáshoz szükséges számítástechnikai
erôforrással, a grid segítséget nyújthat ezen feladatok meg-
oldásához. A grid segítségével a szakemberek bárhonnan
hozzáférhetnek betegeik adataihoz, nagyobb támogatást
kap a távdiagnosztika, specialisták együttmûködése. 

Magyarországon is megtörténtek az elsô lépések a grid
elterjesztése és a kutatás megerôsítése terén. Az állami be-
ruházással megvalósított ClusterGrid [17] projekt keretében
27 felsôoktatási intezmény kapott több mint 1000 számító-
gépet, melyek éjszaka grid üzemmódban mûködnek. Jelen-
leg kb. 800 számítógép üzemel a rendszerben. Az MTA
SZTAKI, BME, ELTE, KFKI, NIIF részvételével létrejött a
Magyar Grid Kompetencia Központ [18] melynek feladata 
a hazai gridkutatás koordinálása, és a gridtechnológia elter-
jedésének támogatása. Nemzetközi és hazai kutatási forrá-
sok támogatásával folyik gridkutatás az MTA SZTAKI, 
KFKI-RMKI, BME, ELTE, Debreceni Egyetem és a Veszpré-
mi Egyetem kutatócsoportjaiban.
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7. ábra
A repolarizáció idôbeli instabilitásának új jellemzése. (A felsô gör-
bén az EKG R-R távolságának nagy kilengései ectópiás ütéseket jel-
lemeznek, az alsó görbe ezzel párhuzamosan a térbeli repolarizá-
ció-inhomogenitás, az NDI ingadozását mutatja, egy ötperces inter-
vallumban)
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HATÉKONYABB DIAGNOSZTIKAI/TERÁPIÁS 
ELJÁRÁSOK, MODELLEZÉS

Az informatikai és a biomérnöki módszerek együttese al-
kalmas a diagnosztikai arzenál lényeges továbbfejlesztésé-
re. A „klasszikus mérések” és/vagy kiértékelések egzaktsá-
gának növelésével, ami a mai technológiai háttér mellett
megvalósítható, lényegesen jobb diagnosztikai paraméterek
érhetôk el. A különbség néha óriási. Példaként említhetô,
hogy akut myocardiális infarktus esetében a 12-elvezetéses
EKG szenzitívitása alacsony, meglehetôsen magas specifi-
citás mellett. Ugyanebben az esetben az elektrodiagnoszti-
kai képalkotó eljárás, az un. testfelszíni potenciáltérképezés
a szenzitivitás értékét duplájára növelte változatlan specifi-
citás mellett. Amennyiben a jobb szenzitivitás érdekében
nem csupán a térbeli mintavételezést javítjuk, hanem szá-
mítási eljárásokkal figyelembe vesszük a testnek, mint térfo-
gati vezetônek a tulajdonságait, a hatékonyság további
20%-kal növelhetô [19-20].

Más esetben, pl. a veszélyes aritmiára (hirtelen szívha-
lálra) való hajlam kimutatásában hasonlóan nagy különbség
származik abból, hogy a vizsgált jelben/képben meglévô di-
agnosztikai információ teljes egészében kinyerhetô. A 6. és
7. ábra egy példával illusztrálja, hogy egy elektrokardiológi-
ai képalkotó eljárás (testfelszíni potenciáltérképezés) miként
teszi láthatóvá a kamrai depolarizáció ill. repolarizáció né-
hány fontos paraméterét az egymást követô szívciklusok-
ban. A 6. ábra 2. és 5. oszlopa (színes ábrázolás esetén)
plasztikusan láttatja az egymást követô ciklusok dinamiká-
ját, ezen belül a repolarizáció tér és idôbeli variabilitását,
ami a hirtelen szívhalál egyik prediktora [21-23].

6. ábra
A szív depolarizációjának és repolarizációjának megjelenítése,
QRS- és QRST-integráltérképekkel (1. és 4. oszlop), valamint ezek
térbeli variabilitásával (2. és 5. oszlop). A harmadik oszlopban az
egymást követô ciklusokhoz tartozó V2-elvezetések láthatók.

Vegyük észre, hogy az új technológia minden korábbitól
eltérôen láttatja a variabilitás térbeliségét. Ennek kompakt
megjelenítése látszik, az un. nondipolaritási paraméterrel
(NDI) a 7. ábrán, amibôl kitûnik, hogy a repolarizáció inho-
mogenitása (heterogenitása) nagymértékben ingadozik kó-
ros körülmények között, miközben a jól ismert szívfrekven-
cia variabilitás (HRV) jelentôsen lecsökken a normál eset-
hez képest.

Perspektivikusan a terápia sokat várhat a kutatás, a
technológia és az informatika megfelelô kombinációitól. Az
MTA SzTAKI együttmûködve neves hazai és külföldi kutató-
helyekkel alapvetô eredményeket ért el a látás (a retina mû-
ködés) folyamatainak megértésében a korábban már emlí-
tett CNN-alapú analogikai szuperszámítógép alkalmazásá-
val. Ezen kutatások nem titkolt célja a retina-protézis CNN -
alapú megvalósítása, aminek kezdeti sikereirôl Roska Ta-
más akadémikus nemrégiben a Mindentudás Egyetemének
elôadásán beszámolt.

Az IT más alkalmazásai új utakat mutatnak a Brain 
Mapping alapján az agyi plaszticitás vizsgálatában, az EEG
és az MEG felbontóképességének meghatározásában, a
közvetlen brain-computer interfész kidolgozásában stb.

KONKLÚZIÓ

Az informatika sok szinten képes hozzájárulni a minô-
ség, a költséghatékonyság és az ellátási esélyegyenlôség
javításához az egészségügyben. Várhatóan a korábbi méré-
si, adatfeldolgozási és megjelenítési kapacitások megnöve-
kedésével az alaptudományi kutatástól a klinikai hasznosí-
tásig sok terület lényeges fejlôdése fog bekövetkezni. A dol-
gozatban felsorolt példák elsôsorban az egészségmegôrzés
és a diagnosztika terén született eredményeket mutatták, az
összefoglaló nem törekedhetett teljességre.

A tudásintenzív technikák rohamos térhódítása idején
magyar viszonyok között ma a legfontosabbnak az tûnik,
hogy: 
• az egészségügyi informatika K+F intézményi háttere

erôsödjön, 
• az utóbbi évek nagy EU és hazai pályázataihoz (NKFP,

IKTA, GVOP, OTKA stb.) hasonló forrásmennyiség sta-
bilan rendelkezésre álljon,

• megerôsödjön a szakemberképzés minden szinten, az
alapvetôen interdiszciplináris tevékenység mindkét olda-
lán (orvosi és mérnöki). Ma ezen a területen Magyaror-
szág jelentôs hátránnyal rendelkezik.
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