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Felesleges bizronyitani, hogy a digitdlis elolktronikus
srdmolégépeknek sz orvosl differencialdiagnosztikal
munka megkinnyltésére &5 objektivebhe tételére
vonatkord alkalmazésdval foglalkosni korszeril fel-
adat. Akik klzddoznek sz 4f modszerek slkalme-
zisatdl, ez a cikk Ggvesem fudia megnyugtaini; azok
szamdra viszont, akik ismerik &z erre vonotkozo
seakirodalmat &g abbol I&tjdk, hogy ezzel a héx-
désgel éyril évre mind tibben foglalkornalk, kalati
#8 nyugati szakemberek egyariant, nyllvinvals, hogy
ezek a médszerek minden hisddosds ellenére dindal-
maskodni fognak Hangsilyozni szereiném, hogy a
digitdliz elektronilus szémoldgépelnek, vagy célgé-
peitnek, az orvosi disgnoszhikdban vald alkalmazdsa
kordntsem jelent az orvos tuddsinak; grakorlatdanak
vagy — én nem Mlek ennek emlitéséid] sem, habar
nem lkétedéges, hogy nem eléggé tisztizott jelentdad
kifejesdarsl wan sz — intuici¢jdnak gépek rritiddi-
sével vald potlasdra irdnyuld térekvést. Az univer-
zalis dipitdbe szamoldgépek vagy a cflgépelk épp-
gy csak esdkfizel lesprek Az orvosnak, mint ahogy
a rintgenidsziiléle, wagy az EKG ma i eszhize.
Esrkimal leszpek awigett, hogy a disgnosziizdlas
municajdban kélsegbalenill fellalhedd pépies eleme-
ket elvégezaik helyette, felszabaditsik idejét éa
energidjit & magasabbrendd, mintegy alkotd mun-
kara; de eszklizel lesznek abban gz értelemben is,
hogy nalandl magasabb szalképzettségl, vagy na-
gvobb gyakorlattal, esefieg biztosabban miksds in-
tuicidval rendelkezd orvosck ezslbil eredd képes-
ségeit beépifve a gépl programba wvagy a célgip
szericepatéhe, ugyanolyan jo hatdsfokkel legyen ké-
pes dlagnosziizdled, mint azok.

A kibernetika szemeriigdbd]l az orvosi disgnoszti-
zilés az ngynevezett alakfelismerési (pattern recog-
nition) probléme kirébe tartozik. Alakfelismerésen
ugyanis a kibernetika nemcsak vizudlis alakok fel-
ismerését énti, tehdf pl. nyonsatott vagy akér frott
sziiveg elolvasisinek kérdését (gondoljunk pl. nem
mindig olvashatd indssal fri recept "elolvasdsdra).
Hanem ide tartozik — de csak miasik példaként —
akusztikus jelek felismerdse is, pl. emberi besoédé,
vagy lzemi baleset AWal kiviltott sikelyé, amelyel
megfeleld gépl berendemée allkmlmazdsival fol lehet
hasznalni & gépterem fsszes mozgd berendesésénel
azonnali ledllitdsdra &s dramialanitisira, ezzel a
baleset stilyossiginak csikleentésére,

Altalinosan fogalmazva azonban az alakfelisme-
rés & kivetkezdket jelenti, Tekintjttk materialis je-
lenségek egy osztalydf; ennek példst lehetnol 8b-
bek k26t & vizudlis minték, vagy az akusztikus Je-
lek. A széban forgd materidlis jelenségeket tiibb, pa-
ronként kijzis elemn néliclili részosztdlyba, tipusba
kivinjule sorolni, ezeket nevezziik alakoknak: igy
pl. & vizudlis mintdk kbzil egy alakot képviselnek
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azok, amelyeket o betlinek, vagy valamely més be-
tinek kell felismerni, vagy az skusztikus jelek k-
zil azok, amelyek adott beazédhangnak, vagy akdr
szimak képviselfi, Enbél taldn &hets, hogy magu-
ket az egyes, konkrét materidlia jelenségeket (pl.
egy, a jelen dolgozat szedéséhez hasznall betltipusd
a betil, vagy egy konkrét személy Altal konkrét al-
kalommal kdejtett a fonémit) a megfeleld alakok
icépwizeldinelr tekintjlik, Exért magukat az egyes
materidlis jelensdgeliet alakpélddnyolenak, vagy ri-
viden példinyoknak fogiuk nevezni. Az alakfelizs-
merds probléméja ezek alapjdn gy fogalmaszinatd
meg Altalincsan: szerkessziink olyan berendezést,
smely bdrmely megadoit példiny esetén képes meg-
dllapitani, hogy az melyik alaknal péiddnwa,
Vildgos, hogy az orvosi disgnosztizdliz az ilven
altmlancsan fogalmazott alekfelismerés problémdf-
nak specidlis esete. A példinyok ebben az essthen
egy-egy komkrét pédeiensen felismerheld tlimelel
taszességed, ahol a tilnet kilejezést dltaldnosabb ér-
telemben haszndljuk, mint shogy ozt az orvosi pra-
xighan szokés, {gy pl. ex apamnesis, vagy a piciens
szemrevetelezése szolgdltatia adatokat (tehdt pl a
panaszokat, a jol tdplaltsig foledt, vagy akir az &et-
kort és azt is, hogy férfi-e vagy nb a péciens), szin-
tén a tinetek kézé szdmitjuk, Altaldban minden
adatot, amit az orvos konkrét piciens esetében a

. diagniziz felAllftdsdhoz felhasznalhat, Hasonléan

eldérink o szolcdsos orvosi szdhasenélattdl, amikor
az ilyen értelemben vett tinetek Ssszességét a vi-
vidség kedwéért syndromdnal nevezzilk, Az alakok
pedig maguk az egyes lehetséges diagndzisal, fer-
méazetesen a differencidldiagnosztika érislmében
véve, It iz arrdl wvan szd, mint az alakfelismerés
kérdésében mindig, hogy megadott példdny, jelen
eseiben megadott syndroma alapjén dllapitsuk meg,
hogy az melyik alakra, esetiinkben melyik diagno-
zisra utal.

Ebbfl kivetlkezk, hogy & gépi (pontosabban gép
dltal segitedt, computer aided) diagnosztika mind-
azokat & mddszersket alkalmaghatia, amelyeltet &
idbernetika az alskfelismerés probléméjinak meg-
clddséra felsorakoztatott, Ezek kdedl rividen is-
mettetel néhdnyat, o részletaket (letben utalva né-
hény, a kérdéses midazernek specidlisan & gépd di-
agnosstikdban vald alkalmeazésira vonatkozd seak-
iredaimi helyve,

Az egyik ilyen mddszer a geometrind, vagy fdzis-
teres mddszer, A geometrla szd hallatéra, ha nem
is a f8ldmérésre, amelyet eredetileg jelentett e gh-
riig sz0, de legaldbbis valami szemléletes képre gon-
dolunk taldn. Pedig 8 matematikus ma mar geo-
metriin nemesak a szemléletiink szamdra hozzilée=
hetd sik és hiromdimenzids tér geometrigjét ért,
hanern az absziraki konstrukeidval létreittt, de 2
gyakorlati alkalmazdsoltban nagyon haszncenak bi-
zonyult tébbdimenszids tér, sit a kilbnhtezd ahsz-



trakt terek geometriajét is. Nos, a geometriai mdd-
gzer allalmazdsalor — mindig czalk a diagnosstikai
allkalmazasokra szorithkoava — az egves ilinetekst
szémoklkal fejezziik ki, Bz persze természetesnek tii-
nik olyan esetben, amikor olyanféle tinetekrsl van
szd, mint & vérmyomds, a vércukorszint, vagy akir
a pulzusfrelvvencia, Mas esetben velamely realocié
pozitiv. vagy negativ volila képvizelik a lehetséges
eseteket; ekkor azt lohet mondani, hogy -1, ilL
—1 a mogfeleld spimok, Természetesen lehet a
reodeeid erfsabben pozitly, mint amit a < l-gyel fe-
jeztick ki, ez esetben 42 lehet a mérigke (, két
kereszies'), Az egyes tlinetekhez tartozd szamada-
tokat egy tbbbdimenzios térbeli pont koordindtdi-
gl tekintjilk; a dimenzidszim alkkora, ahény ti-
netrdl van szd, Oy mddon minden syndroménak
egy pontot feleltetink meg a tbbdimenzids térben.
Azole a syndromél, amelyek ugvanahhoz a dagnd-
zishor tartoznak, egy-egy pondhalmazi, feltehetfien
tartomdnysrer(it alkotnalk. A feladal az, hogy eze-
ket o tartoményolket elhatdroljuk egymastsl. Sik-
beli tartaményok esetén az slhatdrolidst vonalak,
terbeli tartoméanyok esetén felilletek segitségével
veégezhetjik., Az dlelinos, sok tHinebet figvelembe
vevd, tohit sok dimenzids térben ,Abrazolt™ esst-
ben esek szerepdt Gn. hyperfeliiletek veszik &t E
hyperfelileteket megfelald, tdbhbé-kevéshé plauzi-
bilis hipotéziscle alapjin hatdrozeik meg. Ehhez tex-
ménzetesen az kell, hogy a syndromilk Sbrizolisira
hasgnéit tobbdimenzids tér, On. fdzistér sok pont-
jardl tudjuk, hogy melyik tartoménvhoz tartosmlk,
mag szdval, gok olyen kéresef legven adva, smikor
minden egyes tinet is smereles &3 a diagndzis is
birtosan meg van allapitva. Ujabb kiregethen, ami-
kor csak a tinetek vannak adve &9 g disgnozis a
keresett, a fazislér egy ujabh pontjirs] kell meghs-
tdroznd, hogy melvik tartomanyhoz tartozik. Ez az
egyes tantoményoleat elhatirold hyperfeliiletakhes
képest elfoglalt helyzete alapjén Allapithatd meg,
Ar ember nem 168 a ttbbdimenzids térben, de logi-
kijdval megfllapitotta azokat a szdmoldemédolat,
amelyeket egyrészt az clhatirold hyperfeliletek
meghatirozdsihoz, misrésrt a fazistér egy Ujabb
pontjanalk e hyperfeliletskhes képest elioglalt hely-
zetének mepallapitdsihoz kell végezni. Bs egy szé-
mologép valdban el is tudja végezni ezeket a 2zi-
miftdsokat, ha a médszert j61 jgmers matematikus
dltal készitett progrorrmal latjuk el. A gyvors mi-
kidésd szémologepek alkalmmzdsat az indokclja,
hogy j6 dispndzie felallitizdhoz termeészetesen ilyen
médszer alkelmazisa esetén is sok tlinet figyelembe-
vetelere van szilksag, tebhat sok koordinatival kell
bonvelult szdmitdsoicat végeznd ; és avégett, hogy az
elhatdrald hyperfelliletdhet megbizhatéan megélla-
pithassuk, szeket & bonyolult szémitasckat iz ek
olyan esetben kell elvégerni, amelyek az egyes is-
mert, ellendrzitt diagnozizsal egwviitt megadott kor-
esetelenale felelndk meg. Ennélfegva kéz szdmitds-
sal, vagy akdr asgtali erdmoldgéppel ie olyan hosszd
idéit venne igénybe 8 dlagnozis ily madon vald meg-
dllapitasa, hogy kizben a pdeiens wagy meggyé-
gyulira, vagy meghalna, £ modszert illetGen legyen
glegendd az inodulomjegyzékben (1) és (2) alatt hi-
vatkozott dolgozatokat emlitenem,

A geometrial mddszernél sokkal gyakrubban
hasznéljdik a valdssinfsdgazdmitdsi modszert, It is
természetesen sok olyan kéresetbd]l kell klindulnd,
amileor a tinetel is, & dingndzs iz ismerates (amibe

-mindig beleértendd az is, hogy j6l ellendrzbtt). Eze-

ket azonban méskdéppen haszndljuk fel, mint a geo-
metriai modazer esebén, A ol iz mds: nem egyéntel-
mit diaggndzis feldllitdza, hanem minden egves szdba
jibhetd dlagnisis esetén enmak megéllapitisa, hogy
mennyire valészind, hogy a kérdéses diagndszis a
helyes. Ennex killémdzen abban az esethen van je-
lentdeége, ha azt mir tudjuk, hogy melyilk beteg-
stégosoport johet egydltalin sziba, és ezen beliil dif-
Terencidldisgnozist kivéinunk felallidani. A valdszi-
nliség azmonban ebben az esetben nem azt jelentd,
nogy dlfaldban mennyive valdszindek az egves dif-
ferencidldiagnosztikai lehetSségek, hanem, hogy az
adoty esethen, az adott syndroma meliett melyik le-
hetSzégrek mi a valészindsége. Mis szdval, nem
feltétlen, hanem feltételes valdazinfiségrél van szb,
gzen Telbétel mellett, hopy 2 timeteknek megleleld
szimeértékek akkordk, amekkorak ténylegesen az
adott esethen. Vagyis az egyes (differencidl)-diagnéd-
risodk feltételes valdszinissgét keressiik az adott td-
netegyiittes feliftele mellett, Nos, & valdszindség-
szdmildsnak van egy olyan tétele, az 0n. Bayes-
tétel, amely e feltoteles valdszndségek meghatiso-
zasat visszavercll sz egyes tlnobek feltételes wald-
sziniliségénelk értékeire egy-egy adott dingndzis fel-
tétele mellett. Epp ezeket az utdbbi feltételes valo-
szinlségeket lehet nagyszdm olyan koreset alapjan
meghétiroanl, amelyekben a tinetek is, 2 dlagndzis
iz ismeretesel. Ez egyuseriien ugy torténik, hogy
megvizegaljuk, hogy egy-egy tinet azon esetals hany
srdzalékiban jelentkezik, amelyvekben a feltételként
szerepld diagndziz a helyes. Az ipy eldalls, an, fel-
tételes relatly gyakorisdgok azemositisa a feltételes
valdszinGségekkel nem magitsl értetfds és a valj-
szinliségezdmitis thrvényel értelmében csak az eset-
ben jogos, da minden egves disgndzichoz nagyszdmi
kéresetet veszlink figyelembe &s erek kbzill még
mindig nagyszdmid tartozik agy-epy széba jihetd tii-
nethez Is. Ezenkivill a Bayes-tételnek a fentiekben
rividen, matematikai képletek nélkidl vazolt alkal-
mazisa is egy hypotézigen alapul, azon, hogy az
egyeas figvelemnbe vett tinetek egymastdl figpetie-
melkk. Ha ez 2 hypotézie nem teljesiil, ami pravis-
ban bizony gyakorl eset, akkor ezt az eljardst
czak midositold alakban lehel alkalmaznl, ami még
iobb szdmitast igényel, mint eredeti alakjiban, te-
hét méginkidbb gyors milcddésd szimoligépet ki-
vEn,

Ha aztén a szbba jéhetd diagndsisok kiz(l az
egyilmel joval nagwobb s weldseinlisége, mint a
tibbieknek sgylttvave, skkor ext fogadiuk el he-
Iyes diagndzisnak: ellenkezd eselben be kell valla-
nunk, hogy tibb diagnizs kiieitt habozunlk és czak
valdszintiség-itélotet mondhatunk area nézve, hogy
melyilkiik a helyes,

A valfseinlsdgsrimitdsl madszerhes rokon &5 ah-
nak modositisaként jott létre az informdcidelmélati
mddszer, Az informécitelmélet, a valdszinfisdgsrd-
mitds tirvényeit felhasznalva, mértéket dllapit meg
arra nézve, hogy valamely U] ismeret mekkora in-
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formdcitt szolgdltat, Tlyen G ismeret lehet pl. ép-
pen a tinetegyliftes ipmerete. Az informdcdmeny-
nylség mértdicének figyelambevitelével meg lehed
dllapitand, hogy egyv-egy diagnisishoz mely tine-
tele szolgéltednak legtobb informaciét, tehat el le-
het keriiini az adott esetben irrelevdns, a paclenst
minden disgnoszitkal haszon nélkili]l megkingd vizs-
ghlatokat, ha az azok eredindényelént szdmazerlien
kifejeshets timet felesleges (vogy valdezintleg
majdnem felesleges) a diagnozis megdllapitiss
szempontidbsl Természetesen az egyes tinetek
(eagy tinetpdrok, tinethdarmasok sth) informdicid-
tartalmansdk, a szoba johetd dlagnézl.snk szempomt-
;é,bﬁl a megillapitashoz ez esetben is nagyszami
clyan kéresetet kell felhaszndlnunk, amelyekben
ismierjik a bistos diagnizist; és ezekuek az infor-
méicid-mennyiségeknek kiszfmitdsihoz megint caak
ihdokolt pyors mikddési szdmoldgép felhasmndlisa.
Tébbet, képletel: falirdea és, ami még ennél iz ri-
a5ztobb lenne, ax informdcidelmélet fogalmal és té-
telei ismeretének feltételezdse nélkil, nemigen
mondheték ercdl a modszerrsil, pedig amit mond-
tam, megyon kewves ahhoz, hogy a koenferencia réazt-
veydi kdpet alkossanak mapuknak ercfl = méd-
szerrdl, Ami a tovibbi ismersteket {llet], az iroda-
lomjegyadlc {3), (4), (5), (6) &s (T) tételeire hivatko-
Z0T1,

" Megemlitem, hogy a valdszinilségsedmitisi mad-
szernek sok mds valbozata is alkalmashets, olyanok
is, amelyek nem a Bayes-tébelan, hanem s valbszi-
niiséganamitas més tdrvényein alapulnak.

“A é eddig emlitett mddszer a kilndulé adato-
kat, . azokat & kireseteket, amelyelben a tlinetek
a diagnduisaal egyilts smeretesek, lényegiben pusz-
tin stafisciiiceiisng icereli, tendt vgy, mintha azok
teljesen véletlenszertiel lenménel, vagyis az egyes
syndromakhoz pusstdn vwietlenill tartozna a megfe-
lel diagnéwss, nem pediz tudomanvosan megélla-
pithatd phyiicldgiai, vagy helyesebben patholsgiai
thrwanyek alapjdn. A logikoi mdidszer kisérietet teaz
arra, hogy az orvesi elméletet is beépitse a gépi dia-
gnosztikdba. Enélkiil nem remélhetd ugyanis, hogy
o gép megklzelittleg i hasonld hatdsfolkal tud
dizgnosztizalnd, mint az elméletet ismerd arvos. Ez
a modszer sorTavesal az elmélet szolpiltatia iemere-
teket és igydiaeik belflifk kihdmozni olyan trvé-
nyeket, amelyek a tlinetek & a dagnézisck kdzift
tennilld logileai viszonyokat fejezik k. PL ilyene-
ket: ha vagy az 5 €5 S, tlnetek egylittesen, vagy
az 8y, S, €3 S Hinetelk, do az S, tinet slkiil, egyiit-
tesen jelentkesnek, akkor vagy a Dy, vagy a Dy
diagnozis a helyes; vagy pedig: a Dy diagndzis csak
ugy lohet helyes, ha vagy az S, S 85 8 tlinetel
egyittesen jelentkemnek, vagy az 5y nem jolentkezik
ugyan, de vagy nz Ss ds 8, vagy pedig az 8 és S
tlnetek  jelentkeznek egyiittessn, azonben sz
utébbi esetben az 3¢ tinet nem jelentkezik. Termé-
szetesen. a valdsighan nem §5-8 flinetrSl &g 1-2
diagnozierdl van sz, henem sokkal tdbbrél az ilyen
borvényelben, és maguk & dérvénysk Is ennek meg-
felellen solimal bonyolultabbak, Nos, a programo-
zdselmélet, .a matematilal loglkai formalizdlds
mbdszerére timasekodve, megfelelé médszoreket
szolgdltatolt arra, hogy az dsszes ilyenszeri torvé-
nyeket egyiittesen betpldljuk a szdmolégipbe, to-
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viabbé megleleld programmal képessé tegylik arra,
hogy azok alapjin togikel kivetheztetéselet wiges-
zen, atnelyek arra az eredményre vezetnelk, hogy
adott esatben az észlelt tinetakbd]l egyik vagy mds
ik diagndzsre, rendszerint szonban inkdbh t8bbh
diagniziz alternatiy lehetlsdgére kivetkestessen a
gép. Mindenesetre hitrdnyara ennek a mddszernek,
hogy tihb lehetsipes alternativa esetén nem taqé-
koztatja ax oovost 2z egyes alternativik valfszinf-
ségérdl, Ezen persze & logikal é8 a valbszinGstgszi-
mitis] modszer kombinglt allalmazasdawval lehet ge-
giteni. Az irodalomijegyzékben (3), (4) & (B) alatt
szerepld dolgosatok a logikal mddszer alkalmazisi-
rol is tdjékontatnal.

Ez év [1967) februfrjdnak végén és mérciusinal
elején mdédom wvolt résgtvennem Szuhanoviban,
Meoszkva mellett, egy meglehetdsen szidk kiirl szgim-
poziumon az agy tevékenységénel szdmolégépek se-
gitzégével vald imitheiojirdl, amelyen az alakfelis-
mards kérdéze elfkeld helyet foglalt el a disekusz-
sridkban. Tit értestiltem szdhelileg M. 4. Ajzerman,
E. M. Braverman és R, Narasimhan professzorolcial,
hogy Gjabban matematikei nyelvészeti médszerelet |
iz alkalmasnak az alalfelismerés problémdjinalk
megoldédséra, Hogy mirdl van =26, azt talin a ké-
vetkezdizéppen lehet killontsebb eldismeretek felté-
telezéze nélkill elmagyardzhni. Nemesak a kienapi
ertelemben vett nyelvek, mint o magyar, az angol,
vagy az orosz tekinthetdle természetes nyelveknelk,
nonem pl. 8z a tinet-nyvely” is, amelyen a beteg
srervezet arrél | beszél”, hogy mi a baja. A fent is-
mertetett wvaldszinliségszdmitisi modzzer gy tesz,
mintha ez a nyelv teljesen ismeretlen wolna, akér-
csak &z a kihalt nyelv, mmelyen valamely, a régéaz
éltal éppen napvildgra hozott felirat volt megirva,
amikor iz egyediil a statisztikai modszerekre tdmasz-
kodhatik az, akinek ezt a nyelvet meg 4ell fedenie,
Walojaban azonban a j& orvos tibbé-kevéshé is-
meri e nyelv syntaxisinok és sematikijénak grabd-
lyait. A matematikal nyelvészet dppen azzal fog-
laikoeik, hopyan lehet szabatosan megfopalmazni az
ilven nyelvi szabédlyokat és azokbdl kivelkeztetése-
ket levonni a kérdéses nyelv valamely szfivegéinek
jelentéstre néwve: evégeit a nyelvet bonyelult
struktiréji rendszernek telint, amelynek vizsgé-
latdra igénybe veszl a matematikusnak azokat az
évszizadok gordn fethalmozoti tapasztalatait, ame-
lyeket teljesen mas, eleints szdmokbdl, késdbb velk-
torekbol, fhggvényekbsl €5 lnssanleént teljesen tet-
szbleges elemnaldhil 4116, ugvanceak bonyvolult strude-
tirdjd rendsgerelk vizsgdlata kizben gydjtstt desze.
Igy & matematikel nyelvészet médszer mép hatéko-
nyabh abbél a szempondbsl, hogy az orvos elmé-
leti tuddsdt beépitze a gépi programba, vagy a cbl-
gép struktinrdjiba, mint a logikal midszer.

Termésuetesen nem Snlényves dolog, hogy melyik
médezert alkalmazaidk a gépi diagnosztikdban. Min-
den modszernek meegvan a maga eldnye és hatrd-
nya, vagy agy is lehet mondand, hogy megfopalmaz-
haték azok a feliftelek, amelyek mellett egy-egy
midezer eldnydsen alkalmazhatd; és termésmetesen

‘ast is meg kell vizsgdlni, hogy adott esetben, pl

adoft betegségesoport differencidldiagnosztikdia
esetében melylk modszer elfnyis cllalmazisinak
feltételai telieslilnek. Ha cgyileé sem, aklcor 1) mbd-



szert kell keresniink, esetleg tibb lsmert modszer
komhbingctoja Gtjdn,

Ha ily médon kiwdlasztottuk a kbvetendd mdéd-
szert és feldolpoztunk magyszimad ismert koresetet,
amelyekben a Hinetek a dlagndzissal egyiitt lsme-
retesek, aldeor ennek eredmeénveltdnt olvan gépl
programot kapunk, amelyet megprobélhatunk to=
vabbi koresetslk tlineted alapjan a diagnézis feldlli-
thsdra baszndlnd, Gépl programunk rendsserint csak
elad kizelitdsben fogadnatd el, mert sok esethen hi-
bas diagndzist szolgiltat, Ilyenkor meg kell adnd a
gépnek a helyes diagndsist &5, hogy azt programja
javitdsdra felhasznilthessul, letilén programmal kell
ellitnd, amely arra vonatiozik, hogy hogysn hasz-

nélja fel az ilyen djabb, korrigdlt diagndziseal alla-

tott kbreseteket. Iyen korrigdld program osszedlli-
tdga lehetséges, mert, mint ismeretes, a korszerd
digitids szamoldpépek képesek sajdt progremyjule
nak médositésdra, termeészedesen adott | superprog-
ram” segitségével, amely maga is mdodositvatd ha-
sonld médon eth, Nagyon sok ilyen korrekeidra van
spliksége a gépnek, mig programja annyira javul
hogy ritkdn esik-meg, hogy az Altala szolgéltatott
diagnozist korrdgidlni kelljen. Ha ehhez a fokhoz el-
jutottunk, akkor mér hagzrélhaték lesznek a gép
szolgdltatta Hagnoisok,

A korrigild programnak azt is lehetivé kell ten-
nie, hogy a gép szlksés esebén kérdéseket tegyen
fel. PL egyik csetben elfogadtik o diagnézisat, vagdy
esetleg az ar ersdetileg betdpldlt, ellenfrzitt diap-
nézissal elldtott kdrecetek kiizé tartozott. Egy mésik
eselben, amikor ugranazok woltak a thnetek és
ugyanarzt g diagnd=ist adta & gép, ezt helytelennek
minfeitettillk é3 més dagndzist adtunk meg helyet-
te. Iyenicor modot kell adni arra, hogy a gép (irds-
ban) megkérdesze, hogy lehet az, bogy pl. o 2476,
beteg esetén més a diagndzis, mint & 2004, beteg
ezetén, holott valamennyl tlinet megegvesik. Tlyen-
kor vilaszolnundk kell a gépnek. Vagy azt, hogy 18-
vedtiink, igenis ugyanaz a diagnozls mindkét eset-
ben. Vagy azt, hogy & flnetsk csak kizelitsleg
egyeenek meg és valamelyik Hinetben a cseicély el-

- térés mér més diagndzizhozr veret. Ennel az lell
hogy legyen a hatésa o gépre, hogy erontil fine-
malbib distinctidkat tegyon, nagyvobk pontossiggal
vegye figyelembe a tinetel smimszerd kifejezését.
Vagy azt vilaszoljuk, hogy az eddig figyelembe
vell tilnetekben megegyezik vgvan a két beteg, de
agﬁftmw tinestben elvérnak egymadstsl &5 ez akoz-
za a Jobt mis eliérését. Ettdl kezdve a gép fi-
gvelembea iogjn venni a kéndézes tovibbi tinetet i,
ami azt jeledi, hogy a fazistér dimenzidezamdt
emeli, 86t meghérdesl oz teszes eddig betdpldlt kdr-
esetekben & kérdéses Ujabb tinetnek megfeleld
szamértélcet is. (Lehet, hogy ezzel ugyancsak ma-
varba hoz bennfinket, esetleg izt kell neld valaszol-
nunk, hogy ezt nem ismerjik, tehdt hagyja figyel-
men kivil azolat az escteket, amelyekben ez &
szamérték ismeretlen, vagyls Gjra kell kezdeniink
a gép . tanitisit" esupa olyan kdreset elapjén, ami-
for az Ujabb tlinetnelk megfelel& grimeértdls ia is-
meretes.)

Eddig tShbnyire feltételeziiik, hogy az a gép,
amelyet & diagnosztizdilis segitségére felhaaznil-

2 Oryoa &3 Technika

tunk, gyors miikddést, programverdriésil, univer-
zilis digitalis szdmoldgén. A vizolt modszerek al-
kalmazasdhoz ¢s £8leg a diagnosztikai program fo-
kozatos korrigildsdhoz sellksézes sok szamitds és
dﬁrtes, utagitismodositis béven indokolia ezt a fel-
tételendst. Legaldbbis annyiban, hogy a gépbe be-
tiplalt kilnduls kﬁresetek feldolgozdsit és a prog-
ram javitdsdt ilyen gyvors mikddésd, programvezde-
1651, univerzalis digitdlis ssdmolbgéppel kell wvé-
geznink. Mikelyt azonban eljutottunk-a jo diagnd-
zist spolgltatd programig, felhaszndlbhatjuk azt a
tényt, hogy egy-egy 1ijabb koresetben s diagnd-
zisok (vagy 'a szdbn johets diagnozisok wvaldezi-
niiségénel, esetleg annak a ténynek, hogy az adott
kdreset: nnnyira atipikus, hogy a gép az dltala
eddig megismert esetek slapidn nem kockdztat-
hat meg diagnozist) megillapitdsdhoz ardnylag egy-
szerd szdmitdzok elegendfl. Pl, a peomstrial mad-
gzer egyik waltozata pusztén azt kivénja, hogy a
wilinetvekiornak”, vagyls annak a tibbdimenzids
velctornalk, amelynek komponense! az adott kdresot-
hez tartozd syndromdt reprezentdls thibbdimenzids
térbeli pont koordindtdd, kiszdmitsuk a sicaldris
szorzatdt egy, az eredetileg betdpldlt dnduld kor-
eselek feldolgozdsa ds o diagnosatikal program javi-
thsa sordn kialakult matrix oszlopvektoraival és
megatapitsuk, hogy ezen skaldris szorzatole lpdziil
melyik a legnagyobb. Az ilven szdmitdst el lehst
vegezni az univermilis dlgitdlis szdmologépaknd
tibb negysigrendde]l olesdbban eldéllithatd célgio-
pel is, amely célszerfien nem a digitélis, hanem az
analoglds elv slapjdin mikidik. Hazminldban ardny-
lag koran felvetettéle, Levendel Ldszld tiidSszakar-
vos és FPenyl Istvdn maternatikus, olesdn el8allit-
hatd (igaz, digitdlis) célgép slkslmazhatisigil a
diagnosztikabzn, nevezetesen tbe-z betegeégek dif-
ferencidldiagnoseiilsdjéban, @ subcompensfltsdy
vagy decompensdltzag fokanak megallapitisira (8).
Ugy gondolom, kettdjitk kerzdeményezése irdnyt
mutaté a gépl dingnosztika jivendd fejlidése szem-
pontiabal: univerzdlis, programvezérlésid digitalis
szamoldgépek segitsdgével Teldolgozott nagyszdmi,
ellendredtt dingndzissal ellitott kireset alapidn {el-
allitott, maid nagyesdmid tovabli kdresat segitedgé-
vel elenfreitt és fokozatosan javitott program alap-
jin fognak maid olyan célgépeket elddliftani olod
timeggydrtisban, amelyek ugyenazt a ssdmitdst
vigzile, ftehdt ugvenazl a diagndeist szolgdltetidk,
mint & digitdis szimologép Javitoit programis.
Tlven célgépekkel, amelyek természetesen csak egy-
egy betegségesoporton beliil alkalmazhatdk, akéar
minden egyes rendeldintézetet el lehet majd latni és
azok segitségével az dlinldnos orves diagnosztizalisi
zzintjét a szakorvos, vagy akar szakorveosok konzi-
luma diggnosetizdlast szintjére lehet maid emelni.
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