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MEGNYITO

az Orvostudomanyi Szakbizottsag 1983. majus 27-i
felolvaso Ulésén

A VEAB Orvostudomanyi szakbizottsaga nevében tisztelettel koszontém a
mai felolvaso Ulésen megjelenteket: szakbizottsdgunk és munkabizottsagaink
tagjait, meghivott kedves vendégeinket. Otddik alkalommal keriil sor az Aka-
démia régi hagyomanyait felidéz6 felolvaso llés megrendezésére. Evrél évre
azokat a tagjainkat kivanjuk ezzel megtisztelni és megbecsilni, akik tudo-
ményteriletik mlvelésében kiemelkedd eredmeényeket értek el és hatdsosan
tdmogattak munkéssagukkal is a VEAB célkitlizéseit. J6 alkalom ez arra is,
hogy roviden attekintsiik az elmult esztend6t, felidézzik a VEAB-ban vég-
zett k6zds munkank értelmét és az innepélyes jellegli el6adasokkal egy-egy
tudoményégra, —annak helyzetére, eredményeire és problémaira iranyitsuk
figyelminket. A tudoménypolitikai hatarozatok szellemében életrehivott
teruleti akadémiai bizottsagoknak, - igy a VEAB-nak is —legfontosabb fel-
adata a tudomanyos élet decentraiizalasa, —tudomanyos forumok létesitése,
a févarostol tavol él6 kutaték kozotti intézményes kapcsolatok teremtése,
a terulet sajatos kérdéseivel valé tudomanyos kutatbmunka szervezése és ta-
mogatéasa, a tudomanyos utanpotlas segitése. A VEAB immar 11 éves miko-
désének legfébb eredményeként azt tudja felmutatni, hogy testlletéinek
tobbségében sikerilt ezeket a célkit(izéseket szolgalé szervezeti életet kiala-
kitani, olyan munkastilust teremteni, amely nemcsak atlépi a megyék koz-
igazgatési hatarait, hanem a munka révén is egymashoz koti az itt él6 kutato-
kat. Ez a tudomanyos és regionalis integracio jol segiti az érintett intézme-
nyek szakmai és tudomanyos fejl6dését, egy-egy tudomanyag kibontakoza-
sat - ahogyan ezt példaul a kardiologiai, —a haematoldgiai ésa genetikai
munkabizottsagaink egy-egy orszagos jelent6séglinek bizonyult rendezvénye
mutatta. EImult évi tevékenységiinket attekintve 6rommel Aallapithatom
meg, hogy szervezetileg és tartalmilag tovabb erésddtiink. Szervezetileg nem-
csak azzal, hogy munkabizottsagaink jol mikddnek —ahogy ezt a tavalyi
évzard kozgydllésiinkdn az elndki beszamold regisztralta, —hanem azzal is,
hogy az elmult hénapokban az érdekeltek kezdeményezéseként (j munka-
bizottshg — mégpedig a klinikai cytolégia és a mozgés- €s sportbioldgiai
munkabizottsdg kezdte meg mikodését.



A tartalmi fejl6dést jelzik rendezvényeink és kiadvanyaink: a nagy orszagos
érdeklddéssel es kulfoldi résztvevdkkel lezajlott, —a nemzetkdzi szintd
véralvadas, - genetikai, —haematoldgiai és kardiologiai tdrgyt symposion-
jaink, —a tavalyi felolvas6 ulés anyagat tartalmazé kotet, —a folyamatosan
megjelend teriileti orvosi bibliografia —és ezt igérik szerkesztés alatt levd
kiadvanyaink is —igy els6sorban az Gjsziléttkori haemostasis zavaraival fog-
lalkoz6 symposion anyaga. Mindezek azt bizonyitjdk, hogy Szakbizottsa-
gaink és Munkabizottsdgaink megértették a tudomanypolitikai hatarozatok-
ban megfogalmazott céllkitlizéseket, —a tudomanyos élet decentraliz&lasa-
nak nagy tudomaéanypolitikai jelent6ségét. Orszagunk érdeke, hogy a f6-
varostol tavol levé intézményekben és tudoményos testlletekben élénk,
alkotd tudoményos élet bontakozzon ki, amely visszahat a teriiletre —ese-
tinkben a VEAB-régiéra, —az ott él6 emberekre —és fontos részét képezi
az egész orszag tudomanyos teljesitményének.

Kovetve az akadémiai hagyomanyokat, mai két el6adénk tudomanyos élet-
rajzat, életdtjat, munkassagat kivanom vazlatosan ismertetni:

Iliéi Gyorgy 1932. julius 10-én szlletett Bajan, ahol kozépiskolai tanul-
manyait is végezte, majd a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen szerzett ,,sum-
ma cum laude" orvosi oklevelet. Mar egyetemi évei alatt bekapcsolédott az
egyetemen folyé oktatd, —kozéleti, —majd tudomanyos munkéaba. Flerkd
Béla, majd Lajos Laszlé professzorok iranyitdsaval kezdte meg endokrino-
I6giai, majd immunolégiai targyl vizsgélatait, ill. kutatd munkgjat. A szi-
lészet-n6gyogyaszat egész terliletének behatd tanulmanyozésa és miivelése
mellett sokirdnytan képezte magat —el6bb hazai kurzusokon vett részt,
— majd hosszabb kulféldi tanulméanyutakon korszer(sitette felkésziltségét.
1962-ben egy évet toltdtt a londoni Egyetem NOi Klinikajan —ahol a ter-
a szulészeti és négyogyaszati endokrinoldgia és immunolégia kérdéseivel
foglalkozé kutatasai, melyeknek eredményeként 1967-ben nyerte el a
kandidatusi fokozatot ,a gonadotrop hormonok immunbioldgiai vizsga-
lata” cim( disszertacidjaval.

1973-ig a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem NG&i Klinikajan, majd attol kezdve
pedig a szombathelyi Megyei Korhdz sziilészet-n6gyogyéaszati osztalydnak
vezetdjeként dolgozik. Nagyon szertedgaz6 szakmai, —tudomanyos, —koz-
életi és tudoméanypolitikai tevékenyseget fejt ki.

Szadmos jelent6s orszdgos tudomanyos teriletben tevékenykedik. Megyei
szakféorvos, —a Vas megyei Tanacs Markusovszky Kérhazanak tudoményos
igazgato-helyettese — tagja az MSZMP Vas megyei Bizottsaganak, a



Csaldd- és N&védelmi Tudoményos Tarsasdg vezetdségének, — elndke e
Tarsasag Nyugat-Dunantali régidja vezet6ségenek, —a titkdra az MTA és
az EuU. Min.. Il. sz. Klinikai Bizottsdganak, —tagja a TMB Klinikai Szakbi-
zottsagdnak, a Magyar NGorvosok Tarsasdga Vezet6ségének, —az Orszagos
Szllészeti- és NGgyogyaszati Intézet Szakmai Kollégiumanak, —az Orszagos
Orvostudomanyi Informécios Intézet és Konyvtar Szakmai Kollégiuméanak,
—a PAB és a VEAB Orvostudoméanyi Szakbizottsdganak, —hogy csak a leg-
fontosabbakat emlitsem. Miikddésének eredményeként alapvetd valtozason
ment at a szombathelyi Megyei Korh&z Szilészet-NOgydgyéaszati Osztalya, —
Vas megye anya- és ndévédelme. 1975-ben elnyerte az egyetemi docensi,
1978-ban az egyetemi tanari cimet.

83 tudoményos kdzleménye jelent meg.

Szantd Andras Elek 1929-ben szilletett Jaszkiséren, Szolnok megyében. Al-
talanos orvosi diploméat 1954-ben szerzett a Pécsi Orvostudoményi Egyete-
men. A szombathelyi Megyei Korhaz 1. Belosztalyan, a balatonfiiredi Allami
Korhazban és a paradfiirdéi Allami Gyogyintézetben eltdltott gyakorlati idé
alapjan 1957-ben szerzett belgydgyadsz szakképesitést. Ezt kdvetben 1958-
tol a radiologiara tért &, 1961-ig a SOTE Sziv- és Ersebészeti Klinikajan,
majd Radioldgiai Klinikajanak kilénb6z6 részlegeiben dolgozott. 1961-ben
szerzett radiologus szakképesitést. RoOvidebb-hosszabb ideig vezette a
SOTE IV. Sebészeti Klinikajanak I. Gyermekklinikajanak, Ideg-Elmeklini-
kajanak és Il. Belgydgyaszati Klinikajanak Rontgenosztalyait. 1967 —1970.
kdzott az Orvostovabbképzd Intézet |. Sebészeti Klinikajanak angiokardio-
l6grafids laboratoriumat vezette, mint az Orszdgos Rontgen- és Sugarfizikai
Intézet tudoményos fémunkatarsa. 1970-t6l vezeti a veszprémi Megyei
Kdérhaz-Rendel6intézet kdzponti radioldgiai osztalyat. Egyetemi hallgato-
ként a pécsi Il. Belklinika akkor indul6é kutatélaboratériuméaban dolgozott.
1958-tdl klinikai kardioldgiai k6zleményei jelentek meg, els6 nagyobb soro-
zatvizsgalatardl 30 éves kordban a romai Kardiol6gus Kongresszuson szdmolt
be.

Radiologiai targyu kisérleti dolgozataval 1962-63-ban nemzetk6zi 6szton-
dijat nyert, el, amivel egy évet tanulméanyuton az Egyesiilt Allamok Nemzeti
Rékintézetében dolgozott. 1965-ben nemzetkdzi palyazattal Donner Bio-
fizikai Dijat ill. 6sztondijat kapott.

Veszprémben révid idén belll korszerien m(ikod6é kézponti radioldgiai el-
latast szervezett meg. Itteni munkajat csak egy fél éves hollandiai és tébb
rovidéit tanulmanyit szakitotta meg. Ezek alapjan szamos Uj modszert ve-
zetett be osztalyan, tdbb munkatarsat az 0j médszerek begyakorlasa célja-



bol kulfoldi tanulméanyutakra tudta kildeni. Orszagosan is az els6k kozott
honositotta meg a termografias és az ultrahang diagnosztikat, elséként ve-
zette be a doziscsokkent6 maodszerrel végzett mammografias eljarast.

»A mellkas rontgen vizsgald6 mddszerek, kiléndsen az ernydképszirés fi-
zikai tulajdonsagainak és informéacids értékének szamitogépes elemzésérdl
irt disszertacidjaval 1979. Ota az orvostudoméanyok kandidatusa.

A VEAB Szamitogépes és Nagym(szeres munkabizottsagdnak megalakulasa
Ota tagja, Orvostudomanyi szakbizottsdigunkban szintén meglakuldsa 6ta
kézrem(kodik. A veszprémi Megyei Korhaz-Rendel6intézet f6igazgatdjanak
tudoméanyos és oktatdsi helyettese, szamos tarsadalmi szervben, hazai és
nemzetk6zi tudomanyos egyesilletben elismert munkét végez. 1970 oOta
rendszeresen fakultativ el6adasokat tart radiokémiai &gazatos egyetemi hall-
gatok sz&mara. Ezért a munkdajéert a Veszprémi Vegyipari Egyetem tanacsa-
nak el6terjesztésére 1980-ban cimzetes egyetemi docensi cimet kapott. Je-
lentds érdemei vannak a szakbizottsdgunk altal rendezett onkolégiai targyd
symposionok sikerében.

El6addink tudoményos életrajzanak ismertetése utdn megnyitom mai fel-
olvaso ulésiinket.

ISTVAN LAJOS
az Orvostudomanyi szakbizottsag
elndke



A SZULESZET FELADATAINAK, MODSZEREINEK
ES LEHETOSEGEINEK VALTOZASA NAPJAINKBAN

ILLEI GYORGY*

A szilészet az alapvetd orvosi disciplindk kozil két jellegzetességével tlinik Ki.
Az egyik, hogy a sziilészet az orvostudomany legkés6bb fejlédésnek indulé aga. A leg-
ritkdbb irott emlékek, a tobb ezer éves papyrus Berolinensis és a Kahum — papirus,

valamint a biblia betekintést nyujtanak a sziilészet akkori allapotdba. Megtalalhaté bennik
néhany gyakorlati megfigyelés, de ezek a megfigyelések még szdrvanyosak, empirikusak,
nem rendszerezettek. A szilészeti ismeretek hippokratesi dsszefoglaldsa sem jelentett
lényeges el6relépést.

A modern sziilészet csak Vesalius munkassaga utan, Paré és tanitvanyai, f6ként Mauri-
ceau miveivel és megfigyeléseivel veszi kezdetét. A gyakorlati sziilészkedés eredmé-
nyességét a technikai kivitel magas foka ellenére a XV II-XVIII-XIX. szazadban nagy
mértékben veszélyeztette a fert6zés. Semmelweis és Lister munkassaga, altalaban a XIX.
szdzad végének és a XX. szdzad dejének tudomanyos fejlédése, konkrétan az asepsis,
antisepsis, majd az antibiotikumok, transzfuzid, anaesthesioldgiai ismereteinek bdviilése
jelentls elGrelépést jelentett, de az igazan mélyrehatd valtozasokat az elmult 25 év
hozta. Koézlluk is kiemelked6 a magzat méhenbelali allapotanak tébbiranyd vizsgala-
tara és a koros Ujszuldttek sokiranyu ellatasara vonatkozé ismeretek és lehetéségek b6-
vilése. Mindezeket technikailag a biokémia, biofizika, elektronika fejlédése tette lehet6-
vé. A szillészet masik sajatos vonasa, hogy az orvosi disciplindk koéziil a legszorosabb a
kapcsolata a tarsadalommal, mennyiségi és érzelmi tekintetben egyarant. A tarsadalmi
kovetelmények és érdekek valtozasai kdzvetlenll és alapvetéen befolyasoljak miikddé-
sének struktdrajat, tartalmat és formait. M(kodésének szinvonala és mddja, formdja,
széles tomegeket érint, ezért biralata is az atlagosnal visszhangosabb.

Az elmult évtizedek jol illusztrdljak az elmondottakat. Ebben az idében demogréfiai
korszakvaltas zajlott le, az ipari fejlédéssel és fejlettséggel parhuzamosan. Mig korab-
ban magas termékenység és magas haland6sag volt jellemz6, addig napjainkban csdkken
a szlletések szama, novekszik a szililetéskor varhaté atlagos élettartam, a halalozasok
szdma megkozeliti, egyes orszagokban meghaladja a sziiletésekét. A ndi egyenjogusag
nemcsak politikai és jogi, de emberi, érzelmi és szexualis értelemben is egyre inkabb

* Vas megyei Tanacs Markusovszky Koérhaz-Rendel§intézet
Sziilészet-N6gyogyaszati Osztalya Szombathely



teljessé valik. Ezekhez a valtozasokhoz tarsul, hogy megnétt a né termékeny periddu-
sanak, az utolsd gyermek megsziiletése és a menstruatios ciklus megsz(inése kozotti
idének tartalma. Alacsonyabb az els6 menstruacié idején az atlagos életkor, terjed és
egyre altalanosabba valik a hazassag el6tti (és azon kiviili) nemi élet, n6 a valasok, vala-
mint a tarsadalmi és csaladi stresszhatdsok miatt a psyches eltéréseken alapulé pana-
szok szama, stb.

Mindezek a valtozasok részben lehet6vé tették, hogy a sziilészet mddszerei és lehetd-
ségei fejlédjenek, részben kényszerhatast jelentettek a sziilészet feladatainak atgondola-
séra, bbvitésére.

Hazai szllészeti ellatdsunkat az altalanos eurdpai szilészeti feladatoknal tébb, sajatos
gond is terheli. Ezek a gondok a magyar reprodukcié néhany jellemzéjébdl adodnak.
Az egyik ilyen a sziletésszam nagyfoku ingadozasa, az elmalt 30 évben (1. &bra). 10
éves id6szakokban 30%-os eltérésekkel kell szamolnunk, ami a szilészeti, valamint
gyermekellatas és az oktatas tervszer(i szervezését nagymértékben megneheziti. Az ab-
ran lathatd, hogy a magyar szilészeti anyag egy masik jellemzdje, a magas (10% koriili)
koraszilési gyakorisag a 20 év alatt Iényegében valtozatlan. A kovetkez6, (2.) abra jol
mutatja az élvesziletettek sziletéskori suly szerinti megoszlasat. A magas korasziilési
gyakorisag jelentds szerepet jatszik a csecseméhaldlozas gyakorisaganak alakitasaban
(3. é&bra). Az utobbi érték eurdpai vonatkozdsban magasnak tekinthet6. A 4. abra jol
mutatja, hogy a hazai természetes szaporodds Eurdpéban igen alacsony s méar 1981-
ben a lakossag szdménak csdkkenését jelezte.

Az 5. &brédn néhé&ny f6 mutatét hasonlitok 6ssze 1975. és 1980. vonatkozésaban, or-
szagos és Vas megyei adatok elemzésével. Az abra érzékelteti, hogy az 1973. évi népes-
ségpolitikai hatarozatokat koévet6en emelkedd sziletésszdm 7 év alatt milyen jelent6-
sen csOkkent, a természetes szaporodés negativvad valt. Javult ez id6 alatt a csecsemd-
haldlozas noha jelent§sen nem csokkent a korasziilési gyakorisag. Az eredményben ajavu-
16 sziilészeti ellatds mellett szerepe van a fenti idészakban gyorsan fejl6dé neonatoldgiai
ellatasnak, a regiondlis Perinatalis Intenziv Centrumok kialakitasanak. A csecseméhala-
lozés nagysagrendjét jol érzékelteti ennek Osszevetése az 1—60 évesek haldlozési aranya-
val.

A 70-es évek elején a magyar sziilészet igen elmaradott volt a nemzetkézi élmezénytél,
mind személyi ellatottsdg, mind mdszerezettség, mind korhazi agyak vonatkozéasaban.
Az 50-es—60-as években a tudomany fejl6dése a sziilészetet sem hagyta érintetlenil.
A RIA modszereinek Kkifejlédése, az izotépos enzym vizsgalé eljarasok kidolgozasa,
az izotdpos uterinalis keringés és placenta transzfer vizsgalatok, a magzat érésével (f6-
ként tld6-érésével) kapcsolatos allatkisérleti eredmények emberi elkalmazésa, a kardio-
tokographia és foetalis sav-bazis viszonyok meghatarozasara alkalmas maédszer kidol-
gozésa, a diagnosztikus UHG bevezetése egyre tébb bepillantast engedett az intrauterin
magzati életm(kodésekbe. A legjelentésebb talan az amninocentesis kidolgozasa, mert
megnyitott az intrauterin magzat kozvetlen vizsgalata el6tt az utat. Sok mas mellett
ez a modszer lehet6vé tette az egyre nagyobb lehet6ségekhez és szerephez jutd perina-
talis genetikai vizsgalatok széleskoril vizsgalatat is.



0sszes sziletés
------ korasziletésl

1. dbra: A hazai 6sszes élvesziiletés és korasziilés szamanak
alakulasa 1955-1982. kozott
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2. abra: A hazai élvesziiletések suly szerinti alakulasa
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3. dbra: A koraszilések szazalékos megoszlasa a csecsem6 halottak kérében

Orszag Természetes Csecsem@6halalozas
szaporodas %

Ausztria + 0,1 13,9
Bulgaria 3,0 19,5
Csehszlovakia 3,8 16,7
Egyesult Kir.+ 13 12,0
Franciaorszag* 4,6 10,0
Jugoszlvia 7,7 32,8
Lengyelorszag 9,7 24,7
Magyarorszag 0,2 20,8
NDK 0,3 13,2
NSZK+ -1,6 12,6
Olaszorszag+ 1.4 14,3
Romania 7,0 28,6
Szovjetunio 8,4 -

Japan+ 6,9 7,4
USA* 8,7 12,6

4. dbra: Néhany orszag természetes szaporodasa és a csecsembhalalozas
1980- 1981-ben



Orszag Vas megye Orszag Vas megye

198. 1975.
Elvesziiletés 1000 lakosra 12,5 12,8 18,4 18,3
Természetes szaporodas -1,0 -1,3 6,0 51
Csecsemd6halalozas 19,7 %0 17,3%0 33,0%0 26,6%0
Halvasziletés 8,0 %o+ 7,7%0 8,0%0 6,9%0
1—60 éves halalozas 20,3%0 . 18,2%0 -
Koraszilés 100,0%0 76,6%0 112,0%0 92,0%0
Korasziilés az 6sszes
parinatalis halal %-ban 68,2% + 78,0% 73,0% 74,2%

+ 1980-as adat

5. dbra:Néhany demografiai mutat6 alakulasa 1975 és 1982-ben
orszagosan és Vas megyében

A népesedéspolitikai hatarozat eredményeként a hazai szilészet fejlédése felgyorsult,
igy n6tt a szakhal6zatban dolgoz6 szakorvosok szdma (6. abra), aranyosan az orvosok és
az 0sszes szakorvosok szdmaval (ez a tendencia a megel6z8 évtizedben ellenkezd el&jel
volt). Avezetd szulészeti intézmények nagyrészében terhespatholdgiai részlegek létesiiltek,
a korszer(i miiszerezettség és a laboratériumi hattér is fejlédott (UHG, CTG, HPL stb.).
Ezzel néhany év alat az elmaradas jelent6sen csokkent.
Mindezek eredményeként néhany tertleten fejlédésrél szamolhatunk be (7. abra). Ezek
kdzul kiemelendd az anti-D Ig profilaxis elterjedése nemcsak sziilés, de vetélések kapcsan
is, bar ez utébbi vonatkozdsban orszagosan még nem teljes mérték{i a megelézés. Vas
megyében a preventio évek oOta teljeskorl, nem utolsé sorban a Vérellatd Alk6zpont mun-
kaja és segitsége réven, igy az Rh isoimrnunizacié okozta morbus haemolyticus neona-
torum a mult betegségévé valt. Ha még kordbbi id6szakban immunizalt vagy méas me-
gyébdl hozzank kerull§ terhes nénél ,,z immunizaci6 szereoldgias jeleit észleljuk, felsze-
reltséglink lehet6vé teszi a beteg teljes ellatdsat (amniocentézis, plazmaferezis, szikség
esetén intrauterin magzati transzfuzid). Az anyai diabetes terhesség alatti kezelésében kia-
lakult 0j elvek alkalmazasdval a diabetessel kapcsolatos magas perinatalis haldlozas is
lényegében megsz(int. A toxicosis csoportba tartozo, terhességtél fliggd anyai betegségek
gyakorisaga és sulyossaga is jelent6sen mérséklgdott. A még ma is anyat aldozatul kdéve-
tel6 alvadaszavarok terén Vas megyében a 70-es években a Vérellatoval kdz6s munka
eredményeként kialakitott kezelési elvek is meghoztdk a maguk eredményét, alvadas-
zavarban ma mar nem vesztiink el anyat. Jelent6s eredmény a fejl6dési rendellenességek
prenatalis diagnosztikai lehetdségeinek kifejl6dése (8. &bra). Ezek kozul ma mar a VZR
szlirésére alkalmas AFP vizsgalat el6nyeiben minden Vas megyei terhes részesil. 2 éves
tapasztalatunk szerint minden 330 terhességre esett egy idejében kiszlrt és eliminalt,
stlyos fejl6dési zavar. A magas el6fordulds miatt nagyobb jelent6sége a terhesség és sziilés
alatti hypoxias allapotok kisz(irésére alkalmas biokémiai és biofizikai mddszereknek van
(9. abra). Ezek tobbségét ma mar mi is alkalmazhatjuk.



1970. 1975. 1981.
Orvosok 100% 131% 138%
Szakorvosok 100% 144% 152%

Szulész-n6gydgyész
szakorvosok 100% 130% 132%

100 szakorvos kozil sziilész-
-négyo6gyasz 8,2 7,4 7,1

6. abra: A sziilész-n6gyogyasz szakorvosok aranyanak valtozasa
1970-1981 kozott

prevencié
RH isoimmunizéacié

terapia
Diabetes
Toxicosis

Vérzések, alvadaszavarok

Fejlédési rendellenességek prenatalis korismézése
Hypoxias allapotok korai felismerése, esetleg megel6zése
Korasziilés gatlasa, kezelése

Intrauterin infekciok megel&zése

Neonatologia kifejl6dése

7. &bra: A hazai sziilészet néhany jelent8sebb fejl6dést felmutato
terulete az utols6 10 évben



I. Szérum
AFP: VZR Sz(rés
Ellenanyag vizsgalat : rubeola
virusok
1. Magzatviz
1. Sejtkultdra vizsgalata
a) Chromosoma
—neumerikus eltérések
—gén mutaciok
—nem meghatérozas
b) Enzym defektusok
2. AFP

I11. Ultrahang vizsgélat

| V. Fotoszkdpia

8. abra: A irenatalis genetikai diagnosztika lehetdségei

Biokémiai mddszerek Biofizikai modszerek
Hormonok: HCG, HPL, Osztriol, Progeszteron  Ultrahang
Enzymek : CAP. Héstabil alk. foszfataz Amnioszképia
Fehérjék: SPj.PAPP Fotoszkdpia

9. abra:A magzat intrauterin allapotanak vizsgalatara szolgalo
lehet6ségek



A haladlozasban jatszott nagy szerepe és a kés6i kdvetkezmények magas szdma miatt
legnagyobb jelent6sége az alacsony sulyl magzatok sziletésével egyittjard koraszilések
megel6zésének, a megindult korasziilések gatlasanak, a megsziletett koraszul6ttek korsze-
ri kezelésének van. A terhesgondozas szervezeti és minéségi javulasa, a tokolitikus szerek
alkalmazasa, a hypoxias allapotok korai felismerése, a szilésvezetési mddszerek valto-
zasa, a koraszilottek ellatasanak Gj lehet6ségei e téren is eredményeket hoztak. Az in-
trauterin fert6zések megel6zése és korai felismerése az anyai és magzati sulyos infekcios
allapotok cstkkenését eredményezték.

A mai szlilészet feladatait a 10. abra foglalja 6ssze. Kialakult és egyre inkabb megerdso-
dik az a gyakorlat, mely a terhességet nem izolalt eseménynek, hanem a ng élete egyik
kézponti részének tekinti, melynek kimenetele fligg az el6zményekt6l, lefolyastol.
A n6orvos feladata ma az, hogy a megsziletéstdl a kés8i dregkorig, a nd kiilonbdzé élet-
szakaszainak problémaéival 0Osszefliggéen, kdlcsdnhatdsokat figyelembe véve foglalkoz-
zék. Ez a tevékenység nemcsak szorosan vett orvosi, de tarsadalmi kozfelfogasban be-
kovetkezd valtozasokat is figyelembe vevd felvilagosit6, ismereteket és tanacsokat nyujto
tevékenységet is jelent. Ennek egyik példaja a negativ csaladtervezés formainak alaki-
tasa: A korszerl fogamzasgatld szerek elterjedésével parhuzamosan csokkent a legpri-
mitivebb csaladtervezési forma, a terhesség megszakitasa. Ez utébbi eredmény nagy
volumend iskolai nevel§ és altalanos felvilagosité munka eredménye is.

Napjainkban vilagszerte vizsgaltdk azokat a tényezd&ket, melyek korasziilés esetén az
atlagosat tobbszorésen meghaladd gyakorisaggal jelentkeznek, s melyek egyedi vagy
kombinalt jelenléte a koraszillés kockazatat ndveli. Megyénkben két éve folyik ilyen
iranyban prospektiv vizsgalat. A kozel masfélezer eset elemzése alapjan nem tudtuk
igazolni —sokak nézetével szemben —a korabbi terhességmegszakitasokat kovet6 ter-
hességekben a korasziilések gyakorisdganak szignifikdns novekedését. A korasziilések
40%-a volt elsd terhesség, kdzel 30%-ban az alacsony sulyd Gjszilott gesztacids korat
tekintve nem volt koraszilétt, tehat a kdrkép hatterében a lepény elégtelen funkcioja
all. A szilészet a kutatas szamara tehat tag lehet6ségeket biztosito terllet. Napjaink
legfontosabb teriileteit all. tablazat foglalja 6ssze. Legyen szabad ezek koziil néhanyat
kiemelni, melyekkel magunk is foglalkozunk. Ezek mindegyike, eltér6 modon ugyan,
de a terhesség id6 el6tti befejezdésével fugg Ossze.

Koraszllések tobb irdnyl vizsgalata kimutatta, hogy koriukben a burkok, kéldékzsinér
és lepény szOvettani vizsgdlata magas gyakorisdggal mutat gyulladdsos valtozasokat,
s minél koraibb  gesticiés korban jon létre a koraszulés, a fert6zés annal gyakoribb
(12. abra). Ebbél arra gondolunk, hogy a korasziilés meginduldsaban a fert6zés altal
indukalt decidualis prosztaglandin termelésnek nagy szerepe van. Pl. igazoltadk, hogy
Gram negativ baktériumok endotoxinja aktivalja a PG szintézisben fontos szerepet
jatszé6  foszfolipaze aktivitdsat. Ennek eredményeként nagy szerepet kapott terhes-
gondozasi munkankban a cervix gyulladasos allapotainak terhesség alatti felismerése
és kezelése.

Masik kutatasi teriiletink a magzat hypoxias allapotainak non- invaziv médszerekkel
torténd vizsgalata, korai felismerése. Nagyszdmi anyagon mar kell§ tapasztalatot
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Genetika

Gyermekn8gyodgyéaszat

Csalad

NO&védelmi Tanacsadas

Hazassag el6tti tanacsadas
Negativ és pozitiv csaladtervezés
Prekoncepcionalis gondozas
Altalanos nGvédelem
—szexual-pszichologia
Terhesgondozas

—Veszélyeztetett v terhességek
—szdvédményes

—xkoraszllés kockazat tényez6i
Puerperalis gondozas

10. abra: A mai szllészetfeladatai

Fejlédési rendellenességek prevencidja, perinatalis kdrismézése (fotoszkopia)
Anyai genitélis fert6zések hatasa a terhességre

Fejl6d6 magzat intrauterin kornyezetének (uterus keringése, decidua) vizsgalata
Placentaris anyagcsere és transzfer

Intrauterin novekedés ill. ennek zavarai

Intrauterin hypoxids magzati allapotok felismerésére szolgald tovabbi médszerek

Tokolizis

Terhesség alatti hormonkezelés

Terhességi immunoldgia

11. abra: Aktudlis kutatasi teriiletek a sziilészetben

Terhességi kor

28-30. hét
31-33. hét
34-36. hét
37. hét felett

0sszes eset :

Osszes eset Ebbél gyulladasos
elvaltozas van

73 37 (50,7%)
95 24(25,3%)
93 8 ( 8,6%)
70 7(10,0%)
331 76 (22,9%)

12. abra: Intrauterin fert6zések gyakorisaga korasziilések esetén
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szereztiink a kardiotokographias un. NST és OCT, valamint a vizelet dsztriol és néhany
egyszeri(ibb eljards, mint a magzatmozgasok szisztémas regisztralasa egylittes értéke-
lésében. Korhazunk laboratériuma értékes segitségét legtjabban a HPL R1A meghataroza-
saval bOvitette. Az iparilag fejlett orszagokban 300 sziilésre esik egy CTG készilék.
Nalunk taldan 1000-2000 szilésre. Nalunk nincsenek hordozhat6, hazavihetd, mag-
zati szivhangot regisztrald késziilékek, holott ezek jeleit egyszerii telefonon tovabbitani
lehet a teruleti intézménybe, ahol megfelel6 telemetrids rendszerrel az eredményt meg-
bizhatdéan kiértékelik. Minden koltséget beleszamitva ez minddssze 6%-a az egy napi
kérhazi tartozkodas koltségének.

Rendkivil igéretes teriilete a sziilészeti kutatasnak a terhességi immunologia terén végzett
kutatas. Ma mar tudjuk, hogy a magzat az anya szamara allograftként szerepel, mellyel
szemben az anya humordlis és cellularis immunvédelmét sajatos moédon ugy aktivalja,
hogy ,a magzatot védve védekezik,,. Ez az anyai immunvédelem sikeres terhességhez
elengedhetetlen, csokkent vagy fokozott volta egyardnt a magzat kilok6déséhez, a ter-
hesség id6 el6tti megszakadasahoz vezet. Ez az anyai védd reakcio tobb irany( és tdbb
szinten zajlik. Meghatarozzak genetikai tényez6k is, a HLA antigén rendszeren keresz-
tul, de igen fontosak a placenta tapadasi helyén, afoto-matemalis kozvetlen kontaktus
teriletén fellépd jelenségek csakigy, mint a T és B lymphocytdk funkcidja és az anyai
szerum ezekre kifejtett gatlo hatésa, a terhesség soran keletkez6 Ag-Ab komplexek stb.
Adatok utalnak arra is, hogy az anyai immunreakciok a lepény —és vele a magzat —no-
vekedésére is hatassal vannak.

E téren magam is végeztem kutatast. Ennek alapjat két fiiggetlen megfigyelés képezte.
Az egyik szerint az ubiquitaer megtalalhaté poliaminok oxidaz enzimik hatdséara a
mitogének indukalta T és B lymphocyta proliferaciét gatoljak. A masik megfigyelés
azt igazolta, hogy terhes human szérumban tenyésztett lymphocyta kultirak stimulal-
hatésdga szignifikdansan csokkent, ha a rendszerhez spermint tettek.David Morgannal
Harrow-ban el6szér modszert dolgoztunk ki a szérum PAO kimutatdsara, majd meg-
allapitottuk, hogy terhesség alatt a PAO szintje jelentésen emelkedik nem csak a pe-
riférids szérumban (13. abra), de f6ként ott, ahol az anyai és magzati felszinek talal-
koznak: az intervillosus vérben. Ez utébbi nagy higitdsban polymin jelenlétében szigni-
fikdnsan mérsékelte a lymphocyta proliferaciot (14. abra).

Spontan vetélések és kés6bbi vetéléssel végz6dd habitudlis abortusok esetén az enzym
alacsonyabb (15. abra), mig eredményesen kiviselt habitudlis abortusok esetén a normalis
terhességnek megfeleld értékeket kaptunk. Ugy véljik, hogy ez az —amint igazoltuk:
decidualis eredetli —enzym az intervillasus (irben az anyai lymphocytak proliferacidja-
nak mérséklésével az els6vonalbeli anyai immunvédelem részét képezi.

Masik immunolégiai megkozelitésre a habitualis abortusok esetén a szil6k HLA vizs-
galata ad lehetdséget. A SZOTE Vérellatd Alkdzpontjaban Kaiser és mtsai végezték a
vizsgalatokat. Az elemzett esetek tbbbségénél egy vagy tobb HLA tekintetében kompa-
tibilitast talaltak, ami azaltal okozhat vetélést, hogy a terhesség soran az anyai kerin-
gésbe jutdo fotdlis antigének nem valtanak ki elegendd er6sségli, védd ellenanyagokat
termel6 anyai immunvalaszt. Az is kiderilt, hogy a 4—5. terhességiiket sikeresen Kivi-
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13. &bra: Potiaminoxidaz szint normal terhesek szérumaban.



18

Gatlas %

108 216 432 108 216 432

PAO aktivitas nmol/minit

14. &bra: Poliaminoxidaz gatlé hatdsa poliamin jelenlétében a
limfocita proliférédéra
HOM-2 =Epstein -Bar virussalfert6z6tt B limfocita sejtvonal
CCRF -CEM =acut limfoid lleukémiabol szarmazo6 T limfocita sejtvonal
SPM - spermin

Terhességi PAO akti- Esetszam P
kor (hetek)  vitds (nmol/
min/1) atlag'
+SEM
Normal 11-12 31,5 *5,8 14 <0,02
Vetélés 11,2*5,0
Normal 13-14 45,4 *8,7 21 < 0,05
Vetélés 15,7* 7,3 9
Normal 14-18 141,0* 16 20 < 0,002
Vetélés 43,0* 11 7
Normal 20-22 194,0*30 20 <0,05
Vetélés 58,0* 18 5

15. dbra: Szérum poliaminoxidaz szint spontdn vetélések esetén



sel6 n6k szérumaban mar kell6 titerben volt az apai lymphocytakkal reagalé ellenanyag.
Jelenleg kiséreljik meg olyan esetekben, amikor az ellenanyag tébb spontan vetélés
utan is alacsony, az anyai immunwalaszt ,,pooled * leukocyta transzfuzidkkal fokozni
(mely homlok egyenest ellenkezd a korabbi, terhesség alatti transzfuziét ellenzé allas-
ponttal). Ennek egyik példajat mutatja al6. abra.

T-ly. B-ly.
5. vetélés utan neg. 1:16
8 leukocyta trf. utan 1:32 > 256

Ko6zos szOveti antigének: HLA —A]j

HLA — Bs, 18 >35

16. abra: Habitualis vetéld nd szérumanak aférj limfocitaival
szembeni ellenanyag szintje pooled fehérvérsejt transzfazié
elétt és utan

Talan nem érdektelen a terhességi toxaemia napjainkban megfigyelhet§ csokkenésének
immunol6giai magyarazata. A terhességi toxaemiat sokan az anya csdkkent immun-
valasza kdvetkezményének tekintik. Ez a valasz apai antigének ismételt anyai keringésbe
jutasaval erd@sithetd. Ilyen kdvetkezménye van a hormonalis fogamzéasgatloknak, ugyanis
hosszabb tartamU rendszeres hézasélet el6zi meg hatdsuk kovetkezményeként az els6
terhességet, mely id6 alatt a hiivelyfal mikrosérilésein keresztiil rendszeresen keril az
anyai keringésbe kismennyiség( apai sperma-antigén, létrehozva ily maddon az optimalis
er@sségl anyai immunvalaszt. Val6ban: a tablettak terjedésével csokkent a toxaemiak
gyakorisaga.

Vetélések kapcsan kimutattdk azt is, hogy hidnyzik az anyai szérumbdl egy olyan gatl6
faktor, mely géatolja az anyai szérum apai alloantigéneket blokkolé hatasat. Hidnyzik a
gatlas gatlasa, érvénybe 1ép a gatlas, a terhesség kilokddik, vetélés kovetkezik be.

Tisztelt Hallgatésag!

Néhany évtizeddel ezel6tt a sziilésznek fa stetoszkopjan kivil alig volt egyéb lehetd-
sége a magzati allapot meghatarozéséra. Napjaink jol felszerelt szul8szobéjan elektro-
nikus miszerek nagy szama talalhat6, a munkat jol felszerelt laboratériumok és radiol6-
giai osztalyok segitik. A ndvekvd szamban felgyild informéciok értékelése mar széles-
kor( felkésziiltséget igényel, alapjaiban valtoztak meg a sziilészet lehet6ségei és modsze-
rei. A kutatds is egyre inkdbb az alapvet§ életm(kddések és Osszefuggések finomabb
elemzésének iranyaba tolddik el, egyre tobb k6zds ponton taldlkozik a transzplantacids
és tumor kutatasokkal.
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De megvaltoztak a feladatok is. A sziilészeti munka egyre nagyobb hanyada mar nem
a szlil6szoban, nem is az osztalyon, de ,kint a tarsadalomban zajlik. A ma sziilészének —
szakmaja mind eredményesebb miivelése érdekében is —egyre szorosabb, kézvetlen kap-
csolatban kell allnia a mindenkori tarsadalmi eseményekkel, jelenségekkel, kdzvetleniil
kell érzékelnie a valtozasokat és tendenciakat, mert csak Ugy tud —nem kevés munkaval
és energidval - azokra reagalni, csak igy tudja szakmai emberérdeket szolgalé ismereteit
és lehetGségeit adekvat modon az érdekeltekhez eljuttatni, csak igy tudja orvosi hiva-
tdsat —embertarsai szolgéalatat —eredményesen betdlteni.

Irodalom
A targyalt kérdés irodalma igen széleskord, ezért kivonatos kozlése sem lehetséges. Er-
dekl6d6knek a szerz6 készséggel rendelkezésre all.
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A RADIOLOGIAI DIAGNOSZTIKA INFORMACIOTARTALMA

SZANTO ANDRAS E*

Szakbizottsagunk eddigi felolvas6é Ulésein szerepl6é illusztris kollégaimhoz képest kony-
nyebb a helyzetem, ha sajat szakmanknak a t6bbieket is érdekl§ tevékenységérél sze-
retnék beszélni. A radioldgiai diagnosztika ugyanis Petri Gabor (12) adatai szerint
az Osszes tobbi szakma altal igénybevett segitség 70%-at biztositja. Mondanddmat ezen
a koron belul is kifejezetten a télink vart informaciokkal kapcsolatos kérdésekre kor-
latozom, elhagyva ez alkalommal mas, inkdbb integer radiolégiai teriileteket. Felada-
tom azt ismertetni Onok el6tt, hogy mire képes ma a radioldgiai diagnosztika, illetve
mire kellene képesnek lennie. Mi varhaté el t6link a hagyomanyosnak tekintett te-
riletiinkon, illetve mit kellene magunktél is megkévetelniink. Uj targyalasi szempont-
ként érinteni fogom a koltség-haszon elv érvényesitését is. Az ennek kdvetkeztében fel-
vet6d6 néhany szokatlan, és vitathaté gondolat miatt el6re kérnem kell szives jéindu-
latukat. Kozos érdekiink és a beteg érdekének szolgélata vezet ezek el6terjesztésében.

Az igények alakulasa

Hazankban 10 évvel ezel6tt évente még csak 300.000 m2 orvosi rontgenfilm fogyott.
A mult évben mar 660 000, amivel a Népstadiont tobb mint 100 rétegben lehetne bete-
riteni. Rontgenvizsgalatra évente kdzel 15 millio személy jelenik meg. Ez a hazai évi
150 milli6 betegforgalomnak 10 szazaléka, ami a betegellatdsban dolgoz6 magyar or-
vosok-kevesebb, mint 3%-at kivetd radiolégusokra nehezedik. A forgalom Puijlaert (13)
szerint évente 8%-ot nd, tehat tizévenként duplazddik mindaddig, amig a mashol is
tébbnyire sziikdsen tervezett réntgenosztalyok birjak.

Rontgen felfedezésének kozlése utadn az els6 dtven évben a ndvekedés a ma hagyoma-
nyosnak tartott vizsgalo eljarasok és felszerelések kialakuldsaval Iépést tartott. Az utéb-
bi 35 évben azonban mar azt latjuk, hogy a hagyomanyos modszerekkel is egyre nagyobb
mennyiségi igényt kell kielégiteniink, kézben azonban tovabbi 0j eljarasaink is beléptek
a diagnosztika fegyvertaraba. Altalanossa valtak és megyei korhéazi szinten is csaknem

» Veszprém Megyei Tanacs Kérhaz RendelGintézete,
Kozponti Radioldgiai Osztéalya, Veszprém
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a nap 24 odrajaban elvégzend6 moddszerek kozé léptek el6 az invaziv diagnosztikus és
egyre inkabb terdpias radioldgiai beavatkozasok. A nem teljes felsorolas is tiszteletet
ébreszt6:
Arthro-, glandulo-, vasculo-, lympho- GRAFIAK; (4)
Dotter és Griintzig lumenes szerv PLASZTIKAK;
Kémiai lumbélis SZIMPATEKTOMIA,; (7)
Gerinc articulo-, és discografias KOAGULACIO,
Eletment§ aorta BALLONOBTURACIO;
Eletmentd pitvari ballon-SEPTOSTOMIA;
Tumor- zsugorit6 artériass KOAGULACIO;
Tumor és vérzés esetén szelektiv katéteres ERELZARAS;
Obstrukcids sargasagban PTC és PTD;
Katéteres vérmintavételek, portalis, cavalis KANULALAS;
Iranyitott punkciok, talyog és ciszta LEBOCSATAS, MOSAS;
Szelektiv katéteres célzott GYOGYSZERINFUNDALAS;
Ultrahanggal vezértel PYELOSTOMIA, stb.
A legutébbi tétel egyben jelzi a fegyvertar bévilésével egyiitt fellépd feladatok bdvii-
lését is. Az ULTRAHANG echogréfia a betegellatds képi diagnosztikai feladatait kon-
zekvensen vallal6 radiolégusokra Uj terheket rakott.
Tekintsiuk &t ezeket is vazlatosan ;
a) Szektoralis echogréfia. (Statikus és dinamikus leképzés)
Intrauterin
Koponya; Ujszulétteken coronaiis, sagittalis és horizontalis, feln&tteken
kozépvonal
Szemészeti
Endokrin
Hasi
Sziv és erek
Lagyrészek

b) Aramléasi echografia (Doppler folyamatos és pulzal térkép)

Intrakardidlis

Petricancerosus

Periférias artéris és vénéas

Direkcionalis, kvantitativ
Az ultrahangnal alig valamivel régebben kerilt egy masik nemionizal6 képalkoté maddszer
is osztalyunk feladatai k6zé. A most mar jarvanyszer(i terjedés igazolni latszik kezdeti
faradozasainkat, mert egyre tobb célra tudjuk a TERMOGRAFIAT is bevezetni.



Ez is alkalmasnak bizonyult t6bb eddig nem vizsgalhatd kérdés eldontésére, vagy veszé-
lyesebb eljarasok helyettesitésére. Alkalmazasi teriletei ma (1):
Artérias és vénas keringési zavarok, periférias sontok (19)
Elhiz6dé sokk monitorozasa
Onkoldgiai diagnosztika és gondozés
Mozgasszervi és periférids idegbetegségek
Kozponti idegrendszeri kérképek (17)
Urologiai kérképek elkulonitése
Intraoperativ (pl. kardioldgiai), és
Hasi diagnosztika
Fajdalom bizonyitasa, vagy Kizarasa

Az Uj eljarasok nemcsak az alapteriilet igény, hanem a munkaterhelés komoly névekedé-
sét is jelentik. Aki azonban emiatt elzarkézna alkalmazasuk el6l, az ma mar bizonyitottan
kart okoz betegeinek, szinte a kdtelességét utasitja vissza.

Az Uj lehet6ségek és feladatok mellett azonban latjuk sok ballaszt terhelés makacs
talélését és naponta jelentkezd Gjraéledését is. A klinikus kollégak és a radioldgusok ko-
z6sen érezhetnek felel@sséget tébb ELAVULT SZOKASUNK fennmaradaséaért. Ezeket
a klinikusok, vagy sokszor a laikusok is a mi szakmankkal szemben mint igényt érvé-
nyesitik, a radioldgusok pedig legtdbbszér vita nélkil végzik. Egyszer(ibb ugyanis el-
végezni, mint vallalni a meggy6zés feladatat olyan esetekben, amikor a vizsgalattél semmi
nem fligg, azzal semmit nem lehet kimutatni, vagy legfeljebb a ,,vak tydk is talal szemet
alapon indifikaltak. Ezért ezeket lehet HIBAS INDIKACIOK névvel is emlitem.

A felsorolas nem teljes:

BELPASSAGE 3—6—24 hpc
CZEPA idult appendicitis keresés
»RUTIN” MELLKAS pl. tonsillectomia el6tt
LRUTIN” GYOMOR pl. choleocystectomiahoz
GERINC RTG enuresis nocturnaban
GERINC RTG lumbago els6 két hetében
UROGRAFIA feln6ttek auct pyelonephritisében
UROGRAFIA enuresis Kivizsgalasaban
ORRMELLEK RTG sinusitis kezelés el6tt
I. V. CHOLEGRAFIA sima cholelithiasisban
TERHESSEGI RTG ultrahang helyett
GYOMOR RTG nyombélfekély aktivitas
és PVC eredményességének kontrolljaként
KOPONYA RTG neuroldgiai vizsgalat el&tt
SCHULLER-STENVERS = Toulouse-Lautrec
RONTGENSZURES. csip6ficam

tid6rak

KLINIKAI GYANUJEL NELKUL FONTGEN
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A sziklacsont Stenvers és Schiiller szerinti két kivetitett felvételi tipusa példaul mas-mas
klinikai gyanuk esetén végzend6. Egyik a belséfll, masik a kozépfil képleteit abréazolja
jobban. Ennek ellenére a kett6t mindig egydtt irjak a vizsgalatkér6 lapokra.

A ballaszt tevékenységek céltalanul szaporitjdk a mennyiségi igényeket akkor,
amikor a befogadasi képesség eleve korlatozott és maguk a radiolégusok sem mindig
artatlanok a céltalan témegmunka novelésében. A legpontosabb klinikusi indikécio
mellett is haszontalanna, feleslegessé teszi a betegek rdéntgenvizsgalatat néhany MAKA-
CSUL TULELO ROSSZ SZOKASUNK. llyenek:

SINGLE-CONTRAST gyomor és bélvizsgalat;

SEMATIKUS programozasu excretids grafiak;

ALACSONY KILOVOLT mellkas és gastrointestinalis felvételek;
EGYIRANYU felvétel traumak esetén;

SEMATIZMUS a vizsgélati testhelyzet megvélasztasaban ;
ELMULASZTOTT kisegit6 modszerek, és a klinikai szemlélet hidnya.

Ha nem is kdnny( az ilyenektdl megszabadulnunk, ma mar sor hatésos és korszeri el-
jarasunk létezik, amikkel az eddiginél jobb tajékoztatast adhatunk klinikus kollégaink-
nak és igy tobbet tehetlink a betegekért. Ezek emlitésekor nem kell rogtén a modern
technika legdragabb és legritkabb eszkbzeire gondolnunk.

A mindségi fejlédés

Feltehet6en a legtobb kollégdm tapasztalatdval egyezik az az emlékem, hogy mér a
szakméank movelésére vald felkésziilés kdzben nagyon sok olyan finomsagot tanultunk
szakmai el6deinktdl, amiknek az &ltalanos alkalmazéasaval a munkéank eredményessége
ma is fokozhaté lenne. Hajlamosak vagyunk arra, hogy a haladést Gjabban mindig a tech-
nikai fejlédés fliggvényének, s6t néha kovetkezményének tartsuk. Ezzel a felfogassal
szemben 6szintén be kell vallanunk, hogy a jo szakmai hagyomanyokat, vagy a teljesen
hagyomanyos eszkdzokkel biztosithatd finomitasokat gyakran elhanyagoljuk, ezek a
koztudatban elhomalyosodtak, vagy az altalanos gyakorlatba nem mennek éat.

A hagyomanyos rontgenologia eszkozeivel is biztosithaté magasabb diagnosztikai
eredményesség lehetéségeire néhany példat szeretnék felhozni. Mar emlitettem, hogy
az egyik legrégibb térvény a baleseti rontgenoldgidban a sérilt teriilet kétiranya ront-
genfelvételének elkészitése. Hajlamosak vagyunk azonban arra, hogy ezeken a képeken
csakis a csontok sériiléseinek kdzvetlen jeleit keressiik és az 6sszes tobbi abrazolt szévetek
eltéréseinek vizsgalatat elhanyagoljuk. A finom csontsériilések azonban nagyon gyakran
els6 megtekintésre nem kozvetlenil a csontokon, hanem a kérnyez6 lagyrészeken okoz-
nak jellegzetes eltéréseket. iziiletek korili sériiléseknél ataldban elhanyagoljuk az izileti
tok korili zsirszovet helyzetének megfigyelését. igy az iziletbe hatold kis torések gyak-
ran elkerilhetik a felismerést. Hasonlo iranyitd és figyelmeztet6 jel lehet a lathatatlan
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csigolyatorés el6tt a lagyrészsav kiszélesedése, bordatdrésnél a mellhartya elemelkedése.
Vannak olyan mélyenfekvd csontképletek, példaul a gerinc, melynek Kisebb elvaltozasai
a hagyoméanyos kétirdnyl summatios felvételeken legtdbbszér nem abrazolédnak. A gya-
nus, fajdalmas, vagy a klinikus altal megjelolt teriiletre célozva gyakran Kisegit az ered-
ménytelenség katyujabol a minimalis tébbletmunkat jelentd rétegfelvételek elkészitése,
igy abrazolédnak példaul egyes vérképzbszervi rendszerbetegségek korai csontrendszerei
megjelenései is. Szintén mar szakmai inas koromban ismert alapigazsag volt, hogy mozgé
szervekrdl pillanatfelvétel alapjan csak akkor lehet éles képet késziteni, ha annak expozi-
ciés ideje alatt a szerv hatarai nem mozognak el. A sziv kontlrjainak egyes szakaszain a
mozgas sebessége az Osszehlzddas alatt a tdvfutd mozgasanak sebességét is elérheti.
Mindenki ért annyit a sportesemények fényképezéséhez, hogy ezeket a torténéseket nem
lehet 1/25-1/30 masodperces zarsebességgel lefényképezni. Mégis alig van hazankban
olyan rdntgenosztaly, ahol igyekeznének az ennél rovidebb felvételi id6k lehet8ségét
megteremteni, vagy ilyen rovid id6ket rutin-jeHeggel alkalmazni. Magam is beleestem abba
a hibaba egy 1969-ben megjelent beszamoloémban (27), hogy asziv és nagyerek elemzésé-
hez kiegészitd miszaki vivmanyként emlegettem az 1/80—21/100 sec. felvétek iddket.
Par hete lattam azonban Stockholmbdl Szamosi Alfréd kardiologiai mellkas réntgen-
felvételeit, aki soha sem hasznal 1/300 sec. id6nél hosszabb zarsebességet. Felvételein az
aorta gyoke, s a pitvar-kamrai és kamra kozti hatar, sét a pitvarok hatara is kirajzolo-
dik a vékony subepikardialis zsirréteg abrazolodasa folytan. llyen kifogastalan mingsé-
guk keménysugaras szummaécidés felvételeivel szdmos esetben feleslegessé tesz invaziv
vizsgélatokat, angiokardiogréfiat, aortografidkat, a ferde felvételekkel bronchografiat,
javitja a hagyomanyos vizsgalati modszerek értékét

Hamar rd kell jonnink azonban, hogy hazankban nemcsak gazdasagilag, hanem
m(iszakilag is megalapozatlan lenne ma altaldban ilyen felvételi értékekrél almodozni.
Ezt a min6séget 130-180 kW kozodtti csucsfeszlltséggel, 100 vagy 150 kW-ig terhel-
het6 alapkészilékeken érhetjuk el. Az erre alkalmas generatorok ara azonban még kil-
foldon is tizszerese azon generator tipus aranak, amely hazdnkban ma a forintért elér-
het§ cslcsteljesitményt jelenti. Hazai iparunk orvosi réntgen generatorai mérsékelt
aron 125—150 kilovolt csucsterhelés mellett 40, max. 50 kilowatt teljesitményre ké-
szulnek. Az ennél nagyobb teljesitményl berendezésekbdl hazankban alig egy tu-
catnyi van. Ha majd kaphatok lesznek, aruk a kommersz késziilékek aranak 8-szorosa,
esetleg 10-szerese. Azt mondtam azonban az elébb, hogy a min6ségi fejlédést nem min-
dig a draga, nehezen elérhet6 (j technika jelentette. Sokkal egyszeriibb lehet6ség a le-
képzd és kisegité berendezéseink érzékenységének novelése. Ezen a téren az elmult
20 évben jelent6s valtozasokat tapasztalhattunk. Tekintsik at most ezek kdvetkezmé-
nyeit.
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A doziscsokkentés

A fajfejlédés évmillidi és az ontogenezis sordn megszerzett térlatasunkat a réntgenéra
kezdete Ota egy kilénleges embertipus valami furcsa modon elvesztette. Ezek a tér-
latasrél lemonddé emberszer(i Iények a radioldgusok. A rontgensugar modulusai altal
a betegrél tovabbitott sugarképet kétdimenzids leképez6 rendszerekkel jelenitik meg.
Koéziulik csak néhanyan probalkoztak megkapaszkodni egynéhany olyan szalmaszalban,
amivel lehetéséget reméltek visszakapaszkodni a két szemmel térben vald latas elveszett
paradicsomaba. llyen prébalkozasok voltak hazankban Ditrdi sztereoszkopos erny6-
képfelvételei, valamint Barsai és Szant0 szines televizids stereoatvilagité leképzé rend-
szerei (26, 25).

1. dbra: A haromdimenzids test beszoritasa két dimenzidba: réntgenezés
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A legéltalanosabban hasznalt sikbeli képalkot6 a film, fluoreszkal6 erésitéemy6k kzott.
Az utébbiak cslcsteljesitményiiket 1960-ra a Kalcium-wolframat fluoreszcenciajanak
kihasznalasaval érték el. A CaWo er8sit6erny6k szennyez6 anyaganak mddositasaval
néhany év mulva sikeriilt ezeknek a fényerejét kozel kétszeresre novelni. Ezzel azonban
kissé romlott a rajzolat mindsége. A rontgenfelvételi ddziscsokkentésre a 70-es években
azonban (j lehet6ségeket dolgoztak ki. Az elektronikus képer@sit6 kimen6ernygjér6l
lefényképezett spot képekkel mar mdd nyilt arra, hogy a rontgenezésnél szikséges
dézisterhelést az elméletileg elérhetd minimum kozelébe vigyik. A 80-as évek leg-
frissebb technikai lehetéségét jelentd digitalizalt képrekonstrukcié mar olyan alacsony
sugarddzis szintekkel mikodik, hogy az egyedi hattérbeitések kvantum-zajat és a ma-
szer fehér zajat is ki kell szlrni a képalkoté kvantumok jelei kézal. A digitalizalt
képrekonstrukcio  célszamitogépes programjaba persze nem ,hi-fi  Dolby sz(r6t,
hanem Fourier vagy Kolmogorov-Wiener sz(rést épitenek be.

Az asvanytan és a kémia hatdsa a 70-es évek kdzepére adott kezlinkbe egy olyan lehe-
téséget, amit illett kihasznalni. Néhany ritkafoldfém séja ugyanis rendkivil j6 hatas-
fokkal fluoreszkal er8s energiaju fotonok becsap6ddsa nyoman. Ezzel megindult a rit-
kafoldféem foliak elteijedése.

UNIV

SPEC
01 RFF

DIG

1960 1970 1980

2. abra:Egy rontgenképhez sziikséges ddzis csokkentése az utolsd 20 évben
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Elérhet6 kozelségben a doziscsokkentd a modszerek kozul szamunkra a ritkaféld-
fém féliak alkalmazésa allt. Most elhagyva a részletes megfontolasokat, csak azt a le-
hetéséget emlitem meg, hogy a ritkafoldfém folidkkal aranylag kis befektetés mellett a
jelenlegi rontgengépparkunk terhelhet6sége ill. teljesitménye latszolag kétszeresére fo-
kozhat6. Egyszer( megfontolds kdvetkezménye, hogyha egy leképzd rendszerem keét-
szer-hdromszor érzékenyebb az eddigieknél, akkor, ha ezeket haszndlom annyi, mintha
a régi gépeimnél kétszer-haromszor nagyobb teljesitmény(i gépek vasarlasara nyilt volna
lehet6ségem.

Néhany szoban hadd szamoljak be az ezzel kapcsolatos hazai munkékrol. Azt fi-
gyelembe véve, hogy a graci Landerskrankenhaus radioldgiai tanszéke az intézmény
Osszes rontgenmunkahelyein 1977-ben egyszerre &ttért a ritkafoldfém erny6k alkal-
mazésara, a hazdnk hatérai kozott jelenleg ritkafoldfém félidkkal dolgoz6 intézmények
szdma elenyész6 . Kézenfekvd volt, hogy a hazai bevezetés ttér6 munkajat végezve* mi
magunk is elGszér 1975-ben csak a mammografia céljara prébaltunk ilyen rendszere-
ket alkalmazni. Mammografidban példankat mara csaknem egy tucat hazai munkahe-
lyen kovették (24).

Az igy kialakitott mammografias modszerrel, amelynek térténelmi képeit lathatjak,
sikeriilt a vizsgalt eml6ben elnyelt dézist a folia nélkali ipari filmhez sziikséges dézis-
nak 1/16-éara, s6t kdzel 1/50-ére csdkkenteni. A mért dozisokat a tdbldzat mutatja:

Téblazat

Mammografias dozisterhelés az eml§ centrumaban mérve

1. lpari film, Wo and6d, 6nsz(irés, 0,85 rad
2. Xerogréafia, Wo anoéd, = 1,5 Al sz(ir6 0,35 rad
3. CaWo erny6, Mo andd. Be sz(ir§ 0,17 rad
4. GdOS erny6, Mo andéd, NMB film 0,065 rad
5. GdOS erny6, Mo anod, zoldérzékeny

film 0,02 rad
(Zarand-Péter Szantd, 1982)

A ritkafoldfem er6sit6 erny6kkel elért doziscsokkentést tapasztalva bevezettik ezt a
maodszert Ujszilottek és csecsemdk rontgenvizsgélatdban is. Ezen a téren is hazai Gttorék
vagyunk.

Képmin6ség meghatarozasa "

Elérhetd kozelségbe kerilt ezzel, legalédbbis.sugarvédelmi szempontbdl nézve, az a lehe-
téség, hogy a mammografidt a veszélyeztetett csoportok emlérak szlir6vizsgalataként
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3-4. abra: Jobb és bal eml&rél ritkafoldfém erdsitd ernyével készilt ferde
egyiranyu felvételek: sziir6vizsgalati modszer
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is felhasznaljuk. Meg kellett nézniunk koltségcsokkentés céljabdl azt, hogy vajon nem
lehet-e elhagynunk az altaldban alkalmazott kétirany felvételt, és helyette egy ferde sik-
ban felvett képet késziteniink. Mint latjuk a 3. és 4. képeken, a szlr6vizsgalati célbdl
késziilt ferdeirany( felvételek, a megfelel6 kompresszios eszkdzzel készitve, az egész
emldrél jo atnézeti képet adnak. A kovetkezé kérdés volt, hogy a ritkaféldfém foliak-
kal készllt mammogréfids képek elérik-e az ipari rontgenfilmre készilt mammog-
rafids képek magas miszaki szinvonalat. Ennek a kérdésnek a megvizsgalasara beve-
zettik és alkalmaztuk a sikbeli leképz6 rendszer modulécio atviteli flggvény értéké-
nek elemzését (3).

A képmindség kifejezésére tobb radiolégus ma is dsszehasonlitdson, szubjektiv becs-
lésen alapulé eljardsokat hasznal. Objektiven a képmindség Ggy mérhetd, hogy pontosan
ismert modulusokrol készitlink képet, majd az eredeti modulus torzulasat a képen meg-
mérjuk. Sik képen legjobban racsok négyszogjeleit lehet leképezni és vizsgalni (21).
A négyszdgracsok modulusainak torzulasat Fourier hulldmanalizisével ellenérizhetjik.
A Fourier sor felharmonikusainak torzuldsabol a bevitt jel és a kapott kép aranyat a mo-
dulacid atviteli figgvény adja meg.

Emelked6 jelslrlségld modulaciék atviteli fliggvényei grafikusan abrazolhatok.
Ilyen modszerrel elészor a hagyomanyos rontgenfilmek, majd mas sajat leképz6 rend-
szereink ellenérzését végeztik el (18).

A hiradastechnikaban jaratos szakemberek a modulacioatvitel fliggvény Fourier
soranak képleteivel és a modszer gyakorlati Kivitelezésével nyilvan tisztaban vannak.
Szamunkra azonban ennek a mddszernek az alkalmazasa az elsé id6szakban nagyon
sok nehézséget okozott. Amikor végre megtanultuk, és segitségével bizonyitottuk a
kilonb6z6 mammogréafids rendszereink értékének azonossigét, elkezdtiik alkalmaz-
ni ezt a fizikai mindségvizsgald eljarast a tobbi leképzd rendszereink fizikai tulajdon-
sagainak, atviteli képességének vizsgalatara is. igy ismerkedtink meg a jel, a modu-
lus, majd végil az informacié néven nevezett fogalmakkal. A hiradastechnikai jellegl
mérésekbe beleszokva a rontgenologiai leképzésr6l, majd kés6bb a legtagabban vett
radioldgiai diagnosztika ©sszes megjelenési lehet6ségeirdl és tevékenységérdl nagyon
érdekes miszaki néz6pontbdl nyertiink felvilagositasokat.

Ismerkedés az informéacidelmélettel

A modulécié atviteli figgvény gorbék nemcsak azt fejezik ki, hogy valamely tetsz6-
leges atviteli hatarértéken meghdzott metszépontjuk hol végzddik, hanem mas tulaj-
donsagok is leolvashatok bel6lik. A gorbének az 5—10%-os atviteli hatarértékben meg-
hizott metsz8pontjaval ki lehetett fejezni a linearis felbontdképesség milliméterenkénti
vonalparokban meghatarozott maximalis értékét. Ezen kiviil azonban a gérbék alacsonyabb

frekvenciakban vald viselkedésével a durva kontrasztot, a gorbe lefutdasanak a megfi-
gyelésével harmdniat, a magasabb vonalpar/mm tartomanyban pedig a finom kontraszt
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tulajdonsagokat lehet kifejezni. Sajat vizsgalataim alapjan néhany, naponta hasznalt
képalkoto rendszer modulacié atviteli fliggvényét az 5. abra mutatja.

tifilmé

épésze

tviteli figgvények. A fényk

acid &

lathato fénnyel bevilagitva ebben a jelsiiriiség tartomanyban még kozel 100%-0s

T

5. dbra: Grafikusan abrazolt modul
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A fliggvények értékének ismeretében Uj feladatot tlzhetlink ki, nevezetesen azt a kér-
dést, hogy vajon ezeknek a kiilonb6z6 viselkedésli modulacidatviteli fliggvényeknek
a diagnosztika eredményességében is megnyilvanul-e a hatasuk. Munkatarsaimat kil6-
nosen érdekelte a kiillonb6z8d rendszerekkel végzett mammogréafiaval elérheté maximalis
diagnosztikai eredményesség (2). Konnyen belathatd azonban, hogy akkor, amikor
1970 és 1975 kozott egy régi rendszerrel végeztik az emlddaganatok mammogréafias
vizsgalatat, nem tehettik el magat az eml6daganatot egy késébb alkalmazand6d masik
rendszerrel torténd ismételt vizsgalatra. Ennek folytdn a két rendszert egyidejlleg nem
tudtuk alkalmazni. Igy a kilénb6z6 mammografias leképez6 rendszereinkkel elérhetd
orvosi eredményességet csak Ggy tudtuk megmeérni, hogy a kulénbdz8 években a kor-
bonctanilag igazolt kioperalt daganatoknak néztik meg az el6zetes mammografiasan le-
adott véleményét. Ezt a bizonyitasi eljardst azonban, talan pontosan azért, mert az
Osszehasonlitas egyik rendszert sem mutatta el6nydsebben hasznalhaténak a masiknal,
néhany elméleti matematikus kollégank és bardtunk nem tartotta statisztikailag tel-
jesen bizonyitd erejlinek. Ekkor tértlink at arra az eljarasra, hogy leképzd rendszereink-
kel nem valddi klinikai esetekr6l, hanem modellezett elvaltozasokrdl kezdtiink &ssze-
hasonlitd vizsgélatokat végezni (20).

Es mot hadd tegyek egy révid kitér6t néhany kifejezés rovid megmagyarazasasa

céljabol. Hamarosan rajottink, hogy amit a modellezett elvaltozasok leképzésének
vizsgalataval végzink, az tulajdonképpen egy hiradastechnikai ellenérzd eljaras (6, 9).
A betegre helyezett, vagy a beteget utdnz6 fantomba belehelyezett elvaltozas hiradas-
technikailag jel-nek tarthat6. A jelr6l a leképz&rendszer modulust, hirt tovabbit. A hirt
mint informaciot vesszik tudomasul. Az informéaciét agyunk feldolgozza, értékeli,
és a klinikusokkal tortén6 tovabbi kommunikécié soran ennek az informaciénak a koz-
lésével csokkenti a beteg allapotara, a betegségérél tudosito jel meglétére, vagy hianyara
vonatkozd bizonytalansagot. A jelrdl a leképz6rendszeriink modulusok, azaz amplitd-
do, vagy frekvenciaingadozasi valtozasok forméjaban vesz tudomast. A hiradastechnikai
rendszernek a modulusok tovabbitasara valdé képessége vizsgalhaté a jelrendszer egyes
elemeinek vizsgalata segitségével. Az egyes elemek modulécidatviteli fliggvényértékét
Osszeszorozva kapjuk meg a teljes linearis atviteli rendszer fizikai jellemzé&it. Egy hosszu
jeltovabbité lanc globalis, 6sszegezett modulacidatviteli flggvény értéke soha nem lehet
jobb, mint a rendszer legrosszabb tagjanak modulacidatvitele. Azegyes tagokat a mar
emlitett modon fizikai modszerrel vizsgaljuk meg (21).
Barmely betegségi jelet altalaban tobb kilonbdz8 diagnosztikai eljarassal igyeksziink
kimutatni. Tipikusan csak szlirGvizsgalat soran szoktuk egyetlen eljarassal, célzottan
keresni valamely betegség fajlagos, a szobanforg6  eljarassal altalaban jol felismerhet6
jelét. llyen tipikus szlir6vizsgalat volt a glimékor tomegbetegség jellegét megsziintetd
kampényban eredményesen hasznalt rontgenerny6képes lakossagsz(rés.

A szlr6vizsgalat soran kizardlag az erny6kép hordozza az orvos dontésének megho-

zatalahoz sziikséges informaciét. Az informéaciot szallitdé csatorna tagjai sorban a ko-
vetkez6k :
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Rontgensugar +besz(ir6dés =sugarkép
Floureszkalé erny6 +optika =optikai kép
Fényképészeti film +eléhivo vegyszer =fénykép
Néz6szekrény +latdszerv =vizualis hatés

Orvos agya +tapasztalat =dontés

ok wNE

Ha viszont nem rontgensz(irés a tevékenységiink célja, akkor a fent jellemzett informa-
ciés csatornan kivil még klinikai adatokat is kapunk, melyek segithetik a radiologust
dontésének meghozatalaban. Egy Kklinikai csatorna példajaként emlithetjik a beteg
fizikalis vizsgalataval szerzett adatokat, melyekbdl a kdrzeti orvos t6bb vagy kevesebb
val6szinliséggel gondolhat mar gimdékor fennallasara.

Tovabbi Kisegit6 informacios csatorna lehet laboratériumi lelet eredménye, vagy

lehet ez is radiolOgiai, ha példaul rétegvizsgalati mddszert is bevetiink.

Mindezek a lehet6ségek az informéacio szerzést és feldolgozast biztositjak. Tulajdonsa-
gainknak és egymasra gyakorolt kdlcsonhatasaiknak a vizsgalataval az informéciéelmélet

foglalkozik.

Az informacidelmélet alkalmazasai a radiolégidban

A masodik vilaghaborat nemcsak fegyverekkel vivtak, hanem radiéhullamokkal is. Ezek-
nek a radidadasoknak a hiradastechnikai minéségével azonban minden hadvisel6 félnek
bajai voltak. Ezért nem csodalhato, hogy az egyes rendszerek fizikai jellemzdit a nagy
hadvisel6 felek legjobb  matematikusai kezdték vizsgalni. igy kapcsolodott bele a radio-
jelek és a jeltovabbitas mindségének vizsgalatdba Kolmogorov és Wiener, illetve kés6bb
Gabor Dénes és Shannon. Shannon 1948-ban megjelent munkéajaban talaljuk el6szér a
linearis atviteli rendszerek mindségének vizsgélata céljabdl a jel meglétének vagy nemlé-
tének, tehat bizonytalansaganak kifejezésére az entropia képlet alkalmazasat (16).

Ez kdzismerten a kovetkez8:
H(Z)=£ pizj) :log2p (Z))
j
ahol Zj lehetséges értékei a mi esetiinkben s =jel, és n =zaj.

A Veszprémi Vegyipari Egyetem nemrég elhunyt professzora, a kival6 tudés Laszl6 Antal
a VEAB székhazaban tartotta a tudomanyos megismerés matematikajarol azt az 1979-
es elGadasat, amelyben szinte extazisban emlegette az entrdpia-fiiggvény altal kifejezhet6
finomsagokat.
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A héabor(s rédiézashan morze jelekr6l 1évén szd, a lehetséges jel csakis binaris lehetett,
tehat vagy nyomta a radiés a gombot, vagy nem. A rendszer két lehetséges allapota tehat
vagy izgalmi, vagy nyugalmi allapot. llyen leegyszer(sitett igen vagy nem tehat binaris
kérdések az orvosi diagnosztikdban a szlir6vizsgalat soran merilnek fel. Ez az az eset,
amikor csak arra kériink valaszt, hogy van-e egy betegségre utald jel, vagy nincsen.Egy
idedlis szlirGvizsgalati modszerrel egy idealis vizsgald teljesen pontosan el tudja valasz-
tani egymastél az egy elvaltozads szempontjabol kéros, vagy egészséges eseteket. Nem
idedlis eloszlas, hanem idedlis; elhatarolédas, nem ideélis leképzés eljards, vagy nem
idedlis vizsgald esetén a szlirésnek sem a szenzitivitdsa, sem a speciiitdsa nem kozeliti

meg a 100%-ot. A val6s helyzetet és a lehetséges valaszokat egy eredménymatrixon
dbrazolhatjuk.

A binéris probléma eredménymatrixa;

H LEHETSEGES VALASZ
O N
S
2 (beteg)  (normalis)
3 S S/s N/s
o (el
0
EJ_IL n S/n N/n
U (zaj)

Az értékeld a leképz6 rendszer altal biztositott informéaciobol a rendszer két lehetséges
dllapotara, a jel meglétére vagy nemlétére kovetkeztethet. Annak val6szinlségét, hogy
val6jdban a rendszernek a két lehetséges allapota kdzil melyik all fenn, a rendszer élla-
potara vonatkozé bizonytalansaggal tudjuk kifejezni. A bizonytalansagot pedig a rend-
szer entropiajaként hatarozhatjuk meg. Az igen vagy nem jel, tehat a binaris jel meg-
létére vonatkozd bizonytalansag a rendszer eredeti bizonytalansaga. Ezt el6re ismerhetjik
is akkor, ha pl. 100 rontgenképiink kozil ismert aranyban a koros jelet vagy belemodellal-
tuk, vagy nem tettiik bele.

Klinikai képanyag kiértékelése esetén a jeleknek a valos Iétét, vagy hidnyat a koz-
vetlenul ut6lag végzett kdrbonctani vizsgéalat adatai is bizonyithatjak. Az értékel6nek
szubjektive legkellemesebb esetben a jel-zaj megoszlas, tehat a pozitiv esetek ardnya
legalabb 50%-0s. A jel probabilitasanak 0,5 bit ald csokkentése a vizsgald korai kimeri-
lését elBsegiti, faradasa miatt a dontései bizonytalanabba valnak. Az alacsonyabb p(s)
érték mellett a rendszert legtobbszor feleslegesen mikodtetjik, ami kéltséges leképzé
rendszerek, vagy korlatozott kapacitads esetén karos. Sajat klinikai réntgenoldgiai anya-
gunkban, illetve mas hazai adatok szerint a pozitiv jel és a negativ esetek megoszlasa
egyes vizsgalati tipusokban a kdvetkezd;
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Csonttorés keresése 2 iranyu felvétellel

klinikailag jol el6vizsgait csoportban : 1:2
rosszul Kivizsgaltak obiigat réntgene-
zésekor: 1:10

Kivalasztasos urografia

vesekd keresésében : 1:3

feln6ttkori heveny gyulladésban (10): 1:80

Hypertoniaban : 1:500
Mellkas lakossagsz(irés valogatatlan tdmegen:

tidoérak keresése céljabol (15): 1:5000

tuberkuldzis keresése ma (11): 1:10 000

Hasonl6an alacsony hatasfoku egyes gondozasi programok soran a periodikusan, a be-
tegség stadiumara tekintet nélkil végeztetett ,rutin rontgen ellen6rzés. Az obiigat
id6szaki rontgenezést el6ird un. Programok helyett célszerlibb olyan algoritmust hasz-
nalni rakos id6szaki ellen6rzésére, ami koriltekintéen figyelembe veszi a varhato ered-
mény és a raforditas aranyét, a klinikai jelek alapjan.

A vizsgalé mikodésének célja, hogy csokkentse a rendszer lehetséges allapotaira
vonatkozd eredeti bizonytalansagot. A megmaradé bizonytalansagot kivonva az ere-
detileg fennallé bizonytalansaghdl, kifejezhetjik a vizsgald altal biztositott informacio
szamszer(i értékét. Ez az entropiahoz hasonléan természetesen szintén binaris digitben
fejezhetd ki. Szamszer(ien szintén 0 és 1 kozott értékeket vehet fel. Az informacid tehat
entropia csokkenés, szellemes Kifejezéssel: neg-entrdpia. Binaris kérdésfelvetés esetén
alkalmazhaté Bayes matematikaja, amelynek hatdsara az informacié szamszer( értéke
mar matematikai statisztikai valészintséget is kifejez.

Matematikai megfogalmazasa a kdvetkez6 :

Informacio =H (Zj) — H(Z/Y)

majd az eredeti bizonytalansaghdl a megmaradottat kivonva és alkalmazva Bayes tételét:

1 Z. (Pyjly)) P(yP' 1082 —-rm oo (16)
i p Oj)

Tobb radiologiai szlrémaddszer koziil els6ként a tidérak szlrés eredményességét vizsgal-
tuk meg ilyen feldolgozas segitségével. Tudjuk nagyon jél, hogy a tiid6rak felfedezésekor
tobbszor taldljuk meg az el6z6 években készitett rontgenfelvételeken mar a tiidérak egy-
értelmd jeleit (14).
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Vajon miért nem fedezte fel ezt az el6z6 felvételeket értékeld radioldgus, vagy tido-
gyogyasz? Ezt a kérdést sem lehet klinikai anyagon vizsgalnunk, hiszen a kiillonb6z6 tii-
d6édaganatok kulonb6z6 sebességgel nének, kilénb6z6 id6ben okoznak panaszokat,
kiillonb6z6 id6pontban okozzak a beteg halalat (5). Ugyszintén kiillonb6z6 nagysagban
keriilnek sebész kése ala, vagy korboncnok kezébe. Ezeket a megfontolasokat figyelem-
be véve a tuddérak leggyakoribb rontgenképét, a kerek arnyékot mi pontosan mérve
modelleztiik, és a mellkasrontgenképeken mar el6re megjeldlt helyekre véletlenszer(
eloszlasban vagy elhelyeztiik, vagy nem helyeztiik el. A megoszlas altalaban fele-fele
50—50%-0s volt. 15 egymastol fliggetlen vizsgalo 700 modellezett képrél adott véle-
meényét szamitogépesen tudtuk elemezni. Az eredmények egyértelmlen bizonyitottak,
hogy a tiidérak rontgenoldgiai modszerrel végzett szlirdvizsgalata nem eredményezheti
a hossz( tolélés, vagy a  korai operabilitds aranyanak jelent6s emelését (20).

A szlirésen kivll tisztdn binaris rendszereink és tisztdn binaris kérdés feltevéseink
altalaban nincsenek. A betegség, illetve az arrol tudositd rontgenjei meglétére vonatkozd
informaciéon kivil mas csatorndkon még jarulékos informéaciot biztositunk az értékel6
radiologus szamara. Ezek a jelek lehetnek kiegészit6 vagy kisegitd radioldgiai jelek,
johetnek ugyanazon a csatornan, vagy mas radioldgiai csatornakon, nagyon fontos azon-
ban ezeken kivil a kiegészitd klinikai informéaci6 is. Kilondsen azért érdekes a klinikai
informécid, mert az szinte spannolja, iranyitja, kinyitja a radiologus szemét bizonyos
jelek Kkeresése irdnydba. Az igy elérhetd informéciotartalom lényegében olyan magas
lehet, hogy szinte teljesen megszinteti a betegség meglétére vonatkoz6 kezdeti bizony-
tanulsdgot. Ha  nem marad mar bizonytalanség az informécio értéke teljes.

A klasszikus dinamikabol kisarjadzott informaciéelmélet, mely nevét Gabor Dé-
nestél kapta, ezzel a lehet6séggel egy kiiloén fejezetben foglalkozik. Ez a fejezet a multi-
varians informacioelmélet. Az errél sz6l6 egyik konyv a Pszihofizika cimet viseli, szerz6i
fizikusok (8).

A multivarians informéaciét egy bizonyos jelre vonatkozolag tébb csatornan érkezd
ingerként foghatjuk fel. Tételezziik fel, hogy ezek &ltaldban kiilonbdz8 mértékben fedik,
vagy kiilonb6z6 iranybol takarjak az altalunk tisztdzandd bizonytalansagot.

Abban a szerencsés esetben, ha az egyes csatornadk altal takart tertletek részlege-
sen fedik egymast, a rendszer entrépiaja sokkal jelent6sebben csdkkenthetd, mint ahol
fedés nincsen. A multivarians informaciéelmélet segitségével modellezhet6k azok az
esetek, amikor az informéci6 ugyanahhoz a megfigyel6héz t6bb csatornan érkezik.
A megfigyelési pont a megfigyel6 lehet egy vizsgalo orvos agya, de lehet egy hiradas-
technikai rendszer vev6késziiléke is. A vev6késziiléket, vagy magat a vevl személyt
tekinti az informacié-elmélet annak a kritikus pontnak, ahol az informacio-hordozok,
és informéacidt tovabbité csatorndk végeredménye lemérhet6.

Mér lattuk az el6z6kben, hogy a lineéris jeltovabbité csatorndk felhasznéalasaval a
vizsgdlé miikodése altal biztosithatd informaciodtartalmat az Y rendszer entrépia csokke-
nésének meértékével tudtuk kifejezni. Abban az esetben, hogy ha a vev6hdz nem csak
az Y, hanem az X, Y és Z csatorndkon érkezik az informacié valamely jel meglétérél
vagy nemlétérél, amely jelet a harom kiilonbdzé mértékben takar, abban az esetben a
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vev( altal feldolgozott informacié a harom rendszer kéz6s, egymashoz viszonyitva jellem-

Az elérhetd informéaci6 ekkor igy jellemezhet6:
I = H(y /x, 2)erecjeti ~ H(y / x>z)megmaradt

Legyenek az X, Y és Z rendszerek az orvosi rontgendiagnosztika esetében a klinikai in-
formécio, (X) a kozvetlen réntgenjei (Y) és a kisegitd rontgenmaddszerek (Z) altal biz-
tosithaté csatornak. Valamennyien érezziik, vagy talan mar tapasztaltuk is, hogy a ront-
genolégus kollégéink mennyivel alaposabb, és eredményesebb munkéat tudnak végezni
j6 minéségl klinikai informaci6 esetén, vagy a rdntgenoldgiai kisegitd lehetéségek jobb
kihasznalasdval. Szamszer(ien a gyakorlatban tudtuk bizonyitani egy még 1974-ben (2)
k6zoit anyagban harom fiiggetlen csatorna hatarat az informéacio alakulasara. Az altala-
nos térvényt és a szamitégépes modellezés lehet§ségét azonban csak a multivarians informa-
cié-elmélet adta meg.

6. abra' Magyarazat arra az informacioelméleti esetre, mikor a diagnosztikai
bizonytalansagot 3 vizsgal6 modszer is képes csdkkenteni
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Ugyanilyen helyzet allhat el6 példaul a neuro-fiziologiaban is, amikor egy ideg-
sejt  tevékenységét harom kulonboz6 junkcion keresztul érkezd ingerek befolyasoljak.
A héarom, egymastdl fuggetlenil véltoz6 ingerulet a taladlkozasi ponton kialakuld teveé-
kenységre, illet6leg informéaciora, vagy elektromos jelre 6sszegezett hatast gyakorol.
Ezt az dsszegezett hatast is befolyasolja a kiilénbdzd csatornak altal szallitott informécio-
nak a kilénb6zé mértéke.Az igy kialakulé végeredményt a kiillonb6z6 entrépia allapotok
betaplalasa esetén szamitogépesen tudjuk mennyiségileg elemezni. A szamitogépes elem-
zés altal biztositott eredmény nagyon figyelemre mélto.

7. dbra:A csatornak egymasra hatasaval az informéacio-tartalom nagyon
jelent6ésen megemelhetd, de alacsony fokl egyittmdikddéssel le is ronthatd
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A végeredmény gorbéken az informécié-output dinamikusan alakul. Az egymasra-
hatd Kisegit§ csatornakon at szallitott informéacio kismérték(i emelkedése esetén a koz0os
végeredmény a nulla ala esik vissza. Valamennyilinknek régtén az az analdgia jut eszébe,
amikor a minimalis érték( kisegit6 informacié inkabb félreviszi a vizsgaldé dontését,
teljesitményét ezzel csokkenti és a dontésének értékét negativ iganyba befolyasolja. Ez a
multivarians informéacidelmélet fontos tanulsaga (22).

Negativ értéklibe atcsapd informacié kihozatal soha nem fordulhat el6 tisztan
binaris kérdés, tehat pédaul szlirés esetén. Ezt csak a multivarians informéaciéelmélet
ismeri, abban az el6bb vazolt esetben (6. dbra), amikor a felhasznalt csatornak részleges
fedésbe kertlnek. Ilyenkor fordulhat el olyan kolcsénhatés, hogy a kdzds entrépia
(rendezetlenség) nagyobb az egyes kulénallo rendszerek entropiajanal.

Latjuk azonban a grafikonon az igéretes ellenpéldat is. Az egyes csatorndk ger-
jesztd egymasrahatasa kovetkeztében a helyzet egy pontnal megfordul. Innen az in-
formacié kinyerés gorbéje egyre jobban emelkedik  és kdzelit a maximumhoz. Ez
jelzi szamunkra is az elérhet6 célt.

A radiologus magara hagyatva, valamely tisztan lineéris informécids csatornajara
hagyatkozva, mint példaul a réntgen erny8kép értékelésénél, ugyanazon probléma meg-
oldasa soran mindig ugyanazon mérték( | informéciot tud csak biztositani. A kinyerés
mértékét semmiféle tanacs, joszandék, vagy Kkisegit§ utasitas nem képes fokozni.
Félreértés volt szakmai korokben az az érvelés, hogy amikor bizonyos figyelmeztetések
hatdsara a szlirés soran az értékel6 nagyobb aranyban ismer fel kdros eseteket, akkor
miikodésének | értéke emelkedne. A nagyobb aranyban kiemelt beteg esetek mellett
ugyanis aranyosan tobb téves pozitiv eset kiemelése is Ohatatlanul bekovetkezik.
Ezt a torvényszer(iséget az Ugynevezett ,vevé mikodési jellegérbén azaz nemzetkozi
roviditéssel ROC go6rbéken lehet bemutatni (20).

A négyzet ferde atlojaban az a nulla informacios érték{ ténykedés szerepelne,
amikor a fele-beteg, fele-egészséges csoportbdl a kivalogatas pénzdarab fej- vagy irds ala-
pon torténd feldobasaval dontené el az egyes esetek besorolasat. Balszerencsés laikust
leszamitva, egyetlen szakért6 értékel6 sem dolgozik a O vonal alatt. Az | informacio
tartalom azonos értékeit viszont olyan gorbék mentén tudjuk grafikusan abrazolni,
melyeknek két végpontja er6sen lehajlik a O felé. Ezek szerint az a skrupuldzus értékel6,
aki mindenaron el akarja keriilni a negativok téves kiemelését, biztosan t6bb beteget
is a negativ csoportba fog sorolni. Az ugyanazon | gérbe masik végénél esetleg ugyanez
a vizsgald annak az utasitasnak a hatdsara fog értékelni, amikor a feladatat az 6sszes
feltehetéen koros eset kiemelésében hatarozzuk meg, és nem bintetjik az egészségesek
tévesen torténé kiemelése esetén. Shanon képletéb6l kdvetkezik, hogy az | értéke mind-
két esetben végllis azonos marad (23).

A multivarians informacié képletének tehat az az érdekessége és tanulsaga, hogy az
egymast er8sité csatornak eredd jelleggorbéje a mikodés soran is valtozo | értékek
felé eltérhet. Az X, Y és Z csatorndk egymast erdsitd hatdsa végil a lehetséges maxi-
mumot megkozelité informéacidt biztositja. Ez jelzi egyben a klinikai diagnosztikai kér-
dések megoldasa soran jelentkezd lehet6ségeinket, amelyeket még jelenlegi egyuttm-
kodeésiinkkel, jelenlegi szokésaink béklydjaban még nem tudunk kell6en kihasznalni.
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P(S/n)

8. abra.ROC, azaz vev6 mikodésijelleggorbék, felfelé az emelked6 helyes felismerés,
jobbra pedig az emelked6 téves pozitivitds. A gorbék mellé irt tizedesszam értékek
az | informéacid tartalom jellezGi
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Tisztelt Hallgatéim!

Munkam kezdetén Ggy gondoltam, hogy ezek a jelatviteli mérések és informéacidelme-
leti tanulmanyok csak sajat szakmank szamara lesznek érdekesek, csak a sajat tevé-
kenységink okszer(ibb végzéséhez vezetnek kozelebb. KonklGziéim azonban szak-
mamon tal mutatnak, taldn nem jogtalanul. Ezek

1. Minden diagnosztikai tevékenység értéke informacidelméleti modszerekkel mér-
heté.

2. Itt az ideje a radioldgia extenziv felfutdsa helyett intenziv kihasznélésat sirgetni.

3. A minimalis informaciot nyujté tevékenységek elhagyasa sirget6 sziikség, hogy
személyi, anyagi és miszaki lehet6ségeinket a jelenleginél jobban ki tudjuk hasz-
nélni. Ezek kiilénben is korlatozottak.

4. A szakmakozi kétiranyl informéacio-aramlas (-konzilium) becstlete helyreallitan-
do.

A ma Onok elé tart megfontolasok talan kelléen bizonyitjak egymasra utaltsdgunkat
és szoros egylttmikodésiink sziikségességét. Mai helyzetiink sajnalatosan moégotte kul-
log még a lehet8ségeknek. Talan ezek nyoman belatjdk, hogy az eredmények alacsony-
saga nem okvetlenul technikai és anyagi eredet(i, és semmi esetre sem egyedil a radio-
légusokon malik.

Nem beszéltem itt Onok el6tt a raidologia masik nagy teriiletérél, a korszer( su-
garterapiarol, amely szivemhez taldn még kozelebb all, jelenlegi helyzete hazankban ta-
lan még mostohabb. Az elhallgatas nem jelenti, hogy a helyzetért jobban felelés szak-
mammal szemben akartam volna a cinkos hallgatas lojalitdsat gyakorolni.

Remélem, hogy szives tirelmiik ilyen érték(i igénybevétele talan nem volt feles-
leges, és remélem azt, hogy az elmondottak elGsegitik k6z6s munkank jobb végzését, a
gyogyitas eredményessége érdekében.

Koszdéndm megtiszteld figyelmiket.
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