Rath A. Istvan

Az orvosi-m{(iszaki egyuttmikodés kérdeéseirdl

Az utobbi néhany évtizedben mondhatni hidak épiltek a természet-
tudomanyok és az élettel foglalkozé tudomanyok kozott. Az egyik legin-
tenzivebben fejl6dé ,hid”, az orvosbioldgiai technika irdnt az érdekl6dés
egyre nagyobb. A biotechnika tulajdonképpen olyan tevékenység, amely-
ben egyarant érdekeltek az élettudomanyok, igy a fizioldégia, bioldgia és
orvostudomany, valamint a technika valamely aga.

A biologia és orvostudomany teriiletén dolgoz6 elsé kutaték olyan mi-
szaki eljarasokat alkalmaztak, melyek viszonylag egyszer(iek voltak, tobb-
nyire amihez maguk is értettek, illetve el tudtak késziteni. A nehezebb
probléméak megoldasahoz néha mérndk, fizikus, vagy matematikus segitsé-
gét vették igénybe. Példaul a XIX. szdzad kozepén Weber fiziologus test-
vére, a matematikus Wilhelm segitségével allitott fel elméletet az uUt6erek-
ben terjed6 nyomashullamok terjedési sebességére. Einthoven, az elektro-
kardiografia megalapitéja esztend6kdn at dolgozott egyitt Bergansius fi-
zikussal, haros galvanométerének tokéletesitésén. A modern sztereotaxikus
készllék 6sét egy fizikus (Horsey) és egy mérndk (Clarke) alkotta meg
1908-ban.

Az interdiszciplinalis egyuttm(ikddésnek ez a néhany példaja bizo-
nyitja, hogy élettudomanyi kutatok mindannyiszor a természettudomanyi
kutatokhoz fordultak segitségért, amikor a fokozatosan bonyolulttd valo
sajat problémaikkal mar nem voltak képesek megkiizdeni. Igy azutan Kki-
alakult az az eljaras, hogy orvosprofesszorok, fiziolégusok és hioldgusok
fogalmaztdk meg a probléméakat, a megoldas megkeresésében pedig termé-
szettudosok és mérndkdék mikodtek kozre.

Kés6bb a dolog forditott irdnyt vett. A biolégia kezdte befolyasolni
a technikat, és csupan sajnalni lehet, hogy a biolégiai tervezési elveknek
a technikaban valo alkalmazasa nem terjedt el gyorsabban. Az él6 szerve-
zetekben m{kdd6 mechanizmusoknak a technikdba valé atultetését bioni-
kanak nevezik. Az ¢él6 rendszerek mikoédésmodjanak tanulmanyozasatol
varhaté, hogy alkalmazasuktdl meglepé eredmény érhet6 el a technika te-
riletén. Példaként megemlithetd a szabalyozas fogalma, melyet Claude
Bernard fiziolégus vilagosan és erdteljesen kifejtett majdnem egy évszazad-
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dal ezel6tt. Ez a fogalom vezetett el a visszacsatolas fogalmahoz, amely az
agy mikodésével kapcsolatos kutatasokkal kozvetlen kapcsolatban allott.

Az interdiszciplinalis egylttm{kodés szervezett formaira egészen a ma-
sodik vilaghabortig varni kellett. Amikor ez az elgondolas felmerilt, a
hangsuly féleg az elektronika bevezetésén volt, f6ként azért, mert kide-
rilt, hogy a biolégiai-gy6gyaszati valtozék pontos méréséhez jobb, és az
addigiaknal bonyolultabb készilékekre van szikség. Ezt a tevékenységi te-
riletet orvosi elektronikdnak nevezték el. Az interdiszciplinaris egydtt-
mikddésben rejlé lehet6ségeket felismerd élettantuddésok egyre tdbbet
érintkeztek mérnokdkkel és fizikusokkal, Iényegében ugyanazt az utat ko-
vetve, mint el6z6leg, vagyis altalaban az élettantuddés fogalmazta meg a
problémat.

Az e téren tevékenykedd technikai emberek érdekl6dése a ,probléma
felvet6 tudomany” iranydban fokozddott, egyre tobb kutatdé hozzafogott,
hogy a kérdéseket d6nmaguk fogalmazzak meg. Az orvosi elektronika bele-
olvadt a biotechnikdba, és a tevékenység egy része a biokémiatdl és bio-
fizikatol szinte megkilénboztethetetlenné valt.

Szazadunk kdzepének technikai forradalma hatalmas valtozasokat ho-
zott a biotechnikdban. A technikai eszkdzok fejl6dése tette lehetévé az
olyan orvosi teljesitményeket, mint pl. a sziv és egyéb szerv transzplanta-
ciok, illetve mesterséges szervek alkalmazédsadt. Egyes szakért6k vélemeénye
szerint még ebben az évszazadban megoldhaté lesz a beteg szivnek mester-
séges potlasa.

Sokan ma mar Ggy latjak, hogy nemsokara eljon az orvostechnikusok
korszaka. A fejl6désre jellemz68, hogy bonyolultabb sebészeti beavatkoza-
soknal a teamnak egyre tobb mérndk tagja van.

Vitatott kérdés, hogy mennyiben jo az orvosi ellatds ,technizalasa”.
Vajon nem all-e a gép az orvos és beteg kozé és akadalyozza-e meg az or-
vos—beteg intim atmoszféra kialakulasat? A legszélséségesebb kérdés felte-
vése éppen a szamitogépekkel kapcsolatban tdértént: nevzetesen tud-e a
célszer(ien programozott szamitégép diagnézist felallitani, és igy mintegy
az orvos helyett ,,gondolkodni”?

A valasz a kérdésekre ma mar egyértelm(. Valéban a gép, a technika
a beteg és orvos kozé helyezkedik, de ugyanabban az értelemben, mint
a sztetoszkdp vagy a mikroszk6p, azaz csupan, mint értékes segédeszkoz.
Ha a legutébbi kérdést vesszik, gondoljuk el, hogy pl. cardiarespiraterikus
vizsgalatoknal a szamitégép a gorbék folyamatos tarolasa mellett a para-
méterek (perctérfogat, kardialis index sth.) kiszamitasdra néhany percet
igényel. Ez a szdmitdsi id6 hagyomanyos értékelésnél szaz o6ranal tobb.
Ez az oriasi idényereség nem csak a therdpia hatdsossagat ndvelheti, ha-
nem értékes munkadrakat ad vissza az orvosnak azzal, hogy megszabadi-
totta a rutin értékel6 munkatdl. Természetesen ez csak egy kis kiragadott
példa a szamitogép egészségigyi alkalmazéasi teriiletérél, de talan a szami-
togéptechnika ilyen alkalmazasa alapvet6 problémat segit, hiszen koz-
tudott, hogy betegek, illetve orvosi ellatadst igényl6k szamanak exponen-
cidlis ndévekedése mellett a gyogyité szakemberek szadma vilagszerte csok-
ken.

Erdekes teriilet az orvostechnika szaméra a preventiv medicina. A to-
meges, sok fazist szlrést csak fejlett technikai bazison lehet megvaldsitani,
hagyomanyos moddszerek a vizsgalt egyedek nagy szama miatt nem alkal-
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méazhatok eredményesen. Ha még ehhez hozzavesszik azt, hogy a prepatho-
logids szimptomak nem olyan karakterisztikusak, mint a betegség kiala-
kult stddiuméban, 0Osszetett problémat kell megoldani. Itt olyan konstruk-
cioju miszercsoportok hasznalhatéoak, melyek kénnyen mozgathatok, keze-
lésiik egyszer(, ugyanakkor érzékenyebbek, pontosabb mérést tesznek le-
het6vé. Miutan egy paciensen tobb mérést kell elvégezni és a paciensek
szama is nagy, nyilvanvalo, hogy eredményes értékelést csak szamitogép
alkalmazésaval lehet elérni.

Erdekes megnézni a technika elSretdrésének az egészségiigyi személy-
zetre gyakorolt hatdsat. Els6é becslésre gy tint, hogy az automatikus
rendszerek bevezetése munkaerémegtakaritdst fog eredményezni. Ez a re-
mény naivnak bizonyult. Az egyértelmien biztos, hogy az automatizalas
a korhazi technoldgia Ujradtgondolésat kdveteli meg, és az optiméalis rend-
szer nagyobb teljesitménnyel, hatasfokkal rendelkezik. A ,betegateresztd
képesség” n6, ugyanakkor az ellatds szinvonala is.

Lehet, hogy egyik-masik terileten valéban csékkentheté a kiszolgald
személyzet szama, de szinte mindenitt igény mutatkozik kvalifikaltabb,
a korhazi technologian kivil a technikai kérdésekben is tajékozott személy-
zetre. Nem beszélve még arrél, hogy a komplex orvostechnikai rendsze-
rek (int. ther. készulékrendszerek, automatizalt labor, képerdsités rtg.-
munkahely) mellett nélkildozhetetlen allandd, magasan és széles spektrum-
ban kvalifikalt technikai karbantarté személyzet.

A technikailag képzett személyzet kérdése vet fel egy sllyos, még
meg nem oldott problémat: az orvostechnikai oktatast. Az orvostechnikai
ipar szakemberhidnyanak biztositdsa okozza a legkisebb gondot, ugyanis
a vallalatok a bels6 szakemberek képzését tanulmanyutakkal, kilféldi
szakemberek meghivasaval meg tudjak oldani. Lényegesen nehezebb az
egészségugyi orvostechnikai szakemberigényét biztositani. Hazankban a ha-
tarterileti szakemberek képzésének kérdése lassan megoldddik, de itthon
is, kulféldén is gondot jelent azonban ezeknek az egészségiigy teruletén
valo elhelyezkedése.

Egyaltalan nem megoldott még az orvostanhallgatok és a végzett or-
vosok orvostechnikai képzése, illetve tovabbképzése. (Eltekintve néhany
technikai hangvételi OTKI-el6adastdl.) Nem arrél van sz6, hogy orvo-
saink egy része mérnoki diplomat szerezzen (bar volt mar ra példa!), de
az el.-ellatds intenziv fejlesztését lehetévé tevd technika ismerete és he-
lyes hasznélata ma maéar elengedhetetlen kdvetelmény.

Az orvosi-mérndki kézés munka eredményeit felsorolni szinte lehetet-
len, kezdve a sok ezer ember életét megment6 pace-makert6l a modern
képerdsitds RTG-berendezésig. Valamennyi eredmény azt bizonyitja, hogy
ma a megnovekedett feladatokat csak kozds, team munkaval lehet meg-
oldani, a polihisztorok kora lejart.

Szeretnék még néhéany szot szdIni az orvosmiiszaki egylttm(ikddés
egy specialis, nem tal latvanyos formajarél. Gondolok itt kérhaz tervezé-
sére, illetve annak (zembentartasara. Ma mar egyértelmi, hogy nemcsak
komplett kérhaz, hanem akar csak egy apolasi egység, vagy akar atalaki-
tds megtervezéséhez a korhazi technolégia, a gydgyitd6 munka folyamata-
nak, fazisainak teljes ismerete nélkil hozza sem lehet kezdeni. Ezt az in-
forméaciot, kdvetelményeket pedig csak az orvos, illetve az ott dolgozé
személyzet tudja rendelkezésre bocsatani a tervez6 mérndknek. Az egyutt-
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mkodés sordan az orvos is megismeri a technika korlatait, igy a végleges
terv, mint egy egészséges kompromisszum (ami egyben optimum) szi-
letik meg.

A megallapitdsok a kdrhazi lGzemvitelre is legalabb ennyire vonat-
koznak. A koérhaz technikai bonyolultsagaban a legmodernebb nagylizem-
hez (allapotdban a mult szazadbeli kisizemhez) hasonlithaté. A naponta
felmeril6 probléméakat csak allanddé orvosi-m(szaki egyuttmikddéssel le-
het megoldani. A gyo6gyitd6 munka sorédn felmerild redlis igényeket kielé-
giteni csak a miszaki-gazdasagi optimum meghatarozésa utan lehet, ez pe-
dig mindig az orvossal egyetértve alakithaté ki. Igy valik a gyogyité mun-
ka szerves részévé a miszaki tevékenység, az orvos tarsava a mérnok.

Par H.c
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