Dr. Toth Emese — Dr. Toth Jozsef

Gyogyszeradagolas optimalizalasanak
matematikai modellje és automatizalt
rendszere

O

Gyogyszer?
Méreg?
Gyogyszer és méreg?
Is —Is?!

O

seessese

Debrecen
2008






Tartalomjegyzék:
El6szo
1. A gyogyszerekrol
2. A betegekrol, és a betegségekrol
3. A gyoégyito intézményrendszerrol
4. A matematikai modell
5. Az automatizalt rendszer
6. Diagnosztizalas szervezése

Irodalom



Eloszo

Tudjuk, hogy nagy faba vagtuk a fejszénket, amikor elhataroztuk egy matematikai,
modell és automatizalt rendszer kidolgozasat, amely lehetdvé teszi egy olyan szamitogépes
program megirasat, mely alkalmas arra, hogy hatékonyabba tegyiik a betegek gyogyitasat és
megkonnyitsiik az orvosok munkajat is.

Lehetnek, akiknek nem érdeke, az altalunk megfogalmazott elméleti kérdések, illetve
az altalunk felvazolt matematikai modellrendszer és automatizalt rendszer megvaldsitasanak a
sikeressége. Lehetnek, akik anyagi érdekeik miatt ellenzik. Masokat hitetlenségiik késztet
ellenvéleményre, illetve ellenallasra. Ismét masok esetleg nem értik meg alkotasunk 1ényegét,
vagy tul nehéznek, bonyolultnak tartjadk megvaldsitasat. Sorolhatnank még!

Mivel azonban, a matematikai modell és az automatizalt rendszer koncepcidja
alapvetden kész, s mas teriileten hasonl6é rendszert mar sikeriilt megvalositani, szami-
tastechnikai szempontbdl, a szamitogépes program elkészitése tekintetében, nem is oly
nagyon bonyolult problémat kellene megoldani.

A nagyobb gondot valosziniileg az adatbazis megteremtése jelentheti, bar ma mar
e teriileten is nagyon sok informacio fellelhetd, vagyis bizonyos teriileteket tekintve, mar
ma is mikodoképes rendszert lehetne megvaldsitani, ami természetesen — mint késébb
errol szo lesz — allandéan fejlesztheto, tokéletesitheto, mind teljesebbé teheto.

Valamikor nagy ellenallast valtott ki, amikor a mezégazdasagban elkezdddott az egy-
szerlibb, majd bonyolultabb, a gyakorlati felhasznalasra alkalmas matematikai modellek és
automatizalt rendszerek kidolgozédsa. Aztan a siker meghozta az irigységet és a masolast, a
plagizalast. Ez gyakran olyan masoldsokhoz vezetett, amelyek az addigi alkotdsok hirnevét is
ronthattak.

Hasonlo helyzetek megakadalyozasara, valamint annak elkertilésére, hogy alkotdsainkat
kizarolag a profitszerzés, vagy barmilyen mas, elveinkkel ellenkezd, helytelen célbol alkal-
mazzéak, kikotjik, hogy a most kozreadasra keriilé alkotasaink, elméleti kérdések, mate-
matikai modellek, rendszerek és az automatizalas kérdései, csak az altalunk adott irasbeli
hozzajarulasok, s ezekben meghatarozott feltételek és koriilhatarolasok alapjan lehetséges.
Minden ettdl eltérd felhasznalas, szerzoi jogainkat sérti.

Hozzajarulasunk kérhetdk a kdovetkez6 email cimeken:

Dr. Téth Jozsef: cadmas@chello.hu

Dr. Toth Emese: dr.toth.emese(@eos.hu

Magunk sem szeretnénk barkinek a szerzdi jogait megsérteni. Nincs tudomasunk arrol,
hogy valakinek hasonlo alkotasa volna. Igaz, nem vagyunk birtokdban a gyogyszerfelhasz-
nalassal kapcsolatban megjelent 6sszes publikacionak. Eppen ezért, ha mégis korabban az
adott témaban, az altalunk leirtakhoz hasonl6 alkotas jelent volna meg, kérjiikk az alkotot,
hogy értesitsen benniinket, hogy a jelen tanulmanyunkat atdolgozhassuk, visszavonhassuk,
vagy munkassagara korrekt modon hivatkozhassunk.

Természetesen helyzetiink jelenleg nem teszi lehetdvé, sem pedig célszeriivé, hogy az
elméleti kérdéseket, a matematikai modellrendszert, illetve annak lehetséges valtozatait, vala-
mint az automatizalt rendszert teljes mértékben és tokéletesen kifejtsiik. Arra pedig kiillondsen
nincs lehetdséglink, hogy a szamitégépes rendszert a sziikséges informaciobazissal feltoltsiik,
s a gyakorlatban teszteljiilk. Ennek megvalositasa, tobb szakember, tobb szakma, tobb évig
végzendo, kitartd €s Osszehangolt munkdjat kivanna meg. Még inkabb sikeres lehetne ez a
munka széleskorli nemzetkozi 0sszefogassal, megfeleld szervezéssel, anyagi és erkolesi tdmo-
gatasokkal.




A betegeknek — véleményiink szerint — mindenképpen érdeke lenne a tanulmanyunk-
ban foglaltak kifejlesztése, a sziikséges informdacidkkal vald feltdltése, gyakorlati megvalo-
sitasa és széleskort alkalmazasa. Marpedig munkénkkal elsdsorban a betegek érdekeit tartjuk
szem elott.

Valodsziniileg az orvosoknak is érdeke lenne, mert felszabaditana Oket, sok haszonta-
lan, felesleges teend6tol, és az érdemi munkéra koncentralhatnanak, valamint biztonsagosab-
ba tenné munkajukat is.

Véleménylink szerint hosszu tdvon a gyogyszergyartd cégeknek is érdekében allhatna
alkotasunk kifejlesztése, megvalositasa és gyakorlati alkalmazasa. Természetesen, akkor, ha
megértik a rendszerben 1évd lehetdségeket, s vallaljak az ezzel jard — esetenként tobblet —
koltségeket és feladatokat.

Az orszadgoknak, valamint az egészségbiztositoknak bizonyosan érdekiikben allna
rendszeriink, illetve az erre épiild szamitogépes program &és adatbdzis megvaldsitasa, kiilo-
ndsen azaltal, hogy az emberek egészségesebbek, kevésbé veszélyeztetettek lehetnének, de
azért is, mert a rendszer — véleményliink szerint — értékesithetd lehetne mas orszagok felé is,
ami jelentds devizabevétellel jarhatna. Masrészt, egy ilyen rendszer kidolgozasa és az ezzel
kapcsolatos nemzetkozi munka és Osszefogas szervezése, iranyitasa szintén jelentds erkdlcsi
¢s anyagi haszonnal is jarhatna.

Az eddigi munkassagunk és az irodalom tanulmanyozasa soran felmertiilt benniink a
kérdés, hogy ha a matematikai modellezést, €s az optimum szamitasi eljardsokat, valamint az
automatizalt rendszereket sikeresen lehet alkalmazni a novényvilagban és az allatvilagban, a
tarsadalmi-gazdasagi problémak és a mezdgazdasag bonyolult problémainak a vizsgalatdban,
¢s még sok mas teriileten, miért ne lehetne eredményesen felhasznalni, az orvostudomanyban,
a gyogyszerfelhasznalas optimalizalasara és a kiilonb6z6 orvosi dontések megalapozéaséara?

Aztan megsziiletett az elhatarozas, hogy megkiséreljiink egy kezdeti, de véleményiink
szerint éppen ezért jelentds 1épést tenni, egy tavlatilag elérhetd cél megvaldsitasa irdnyaba,
felkeltvén az érdeklddést a téma irant, hatha eléidézhetjiik, hogy szélesebb tudomanyos kor-
rel, s megfeleld anyagi tamogatassal, lehetdség legyen egy elméletileg megalapozott, rendszer
kialakitasara, s erre épitve egy hatékony szamitogépes programcsomag megalkotasara. Ha
esetleg né¢hol tul tdvolra néznénk, ami ma fantdzianak tlinik, az esetleg a kozeli, vagy a tavoli
jovében megvaldsulhat, s véleményiink szerint a tudomany fejlodése elobb-utobb elvezethet a
megval6sulasidhoz.

Annakidején, a matematika és a szamitastechnika mezdgazdasagi alkalmazéasaval
torténd foglalkozas kezdetén, sokan megkérddjelezték annak sikerességét, mondvan, hogy ,,a
mezdgazdasagot nem lehet a matematikéba és a szamitdstechnikéba belegydmodszolni”. Most
bizonyosan lesznek, akik hasonlét fognak mondani ,,az ember egészségi €s gyogyitasi
problémaira”.

Akkor az volt a felelet, hogy valdéban igaz, hogy a mezdgazdasagot, az €16 természetet,
nem lehet a matematikaba és a szamitastechnikaba beleer6szakolni, de a matematika és a sza-
mitastechnika igen jol felhasznalhat6, eszk6z lehet a mezégazdasag hatékonyabba tételében.

Most pedig az lehet a vélasz, hogy ugyanez igaz az ember egészségi €s gyogyitasi
problémadira is, s a matematika és a szamitastechnika igen jol felhasznalhatdé eszkozként
szolgalhat, az ember egészségének a megvédésében, €s a beteg ember hatékonyabb gyogyita-
saban.

A matematika és a szamitdstechnika alkalmazasa a mezdgazdasdgban nem csak a
konyvelésben és a nyilvantartasban, az informaciok tarolasaban, hanem a gazdasag hatékony-
sagat eldsegité dontések megalapozasaban is igen célszeriien alkalmazhatonak mutatkozott.

Véleményiink szerint az egészségiligyben ugyanugy, nem csak a konyvelésben, a nyil-
vantartasban, a betegiranyitasban és az informaciok taroldsédban lehet szerepe a matematika-



nak ¢és a szamitastechnikanak, hanem a hatékonyabb betegség megeldzésben ¢€s a hatékonyabb
gyogyitas biztositasdban, a gydgyitasi dontések megalapozasaban is.

Konyviink elsé fejezetében a gyogyszerekrdl, masodik fejezetében a betegekrdl és a
betegségekrdl, majd a harmadik fejezetben a gydgyitd intézményrendszerrdl irunk réviden.
Ezutan keriil sor a negyedik fejezetben a matematikai modell, az 6tdédikben pedig az auto-
matizalt rendszer kifejtésérol, s végiil foglalkozunk réviden a diagnosztizalas szervezésének a
kérdéseivel. Toreksziink arra, hogy a kérdéseket roviden, leegyszeriisitve targyaljuk, hiszen
nem tarthatunk igényt arra, hogy egy rovid tanulmanyban a bonyolult problémat teljességében
kifejtsiik.



1. A gyogyszerekrol

A mérleg egyik serpenydjében legyenek a gyogyszerek.

A gyobgyszereket, fliggetleniil attol, hogy folyékony allapotban, tablettdkban, kend-
csokben, vagy injekciokban, illetve barmilyen formdban keriilnek felhasznéléasra, az jellemzi,
hogy valamilyen hatdéanyagot, vagy hatéanyagokat, valamint segédanyagot, vagy segédanya-
gokat tartalmaznak, bizonyos betegséget, vagy betegségeket gyogyitanak, vagy akadalyozzak
annak sulyosabba valasat, de sajnos a gyogyitds mellett mellékhatasként, problémakat,
esetenként stlyos betegségeket is okozhatnak.

Nincsenek konnyli helyzetben az orvosok, ha tobb széz gyogyszer hatasat, és mellék-
hatasait kell ismerni. Kevésbé jelent problémat az altaluk megéllapitott betegség kezelésére
alkalmas (esetleg csak néhany) gyogyszer hatasanak és mellékhatdsainak a szamontartasa, bar
néha (a sokféle mellékhatas miatt) ez sem konnyii. Viszont a betegek altalaban egyidejiileg
mas betegségekkel is kiizdenek, més orvos, vagy szakorvos altal felirt gydgyszereket is szed-
hetnek, s ilyen szempontbdl az lenne a kivanatos, hogy minden orvos, (kiilondsen a recepteket
végsd soron felird haziorvos) minden gyogyszer, Osszes jellemzdivel, hatasaval és lehetséges
mellékhatasaival tisztdban legyen. Ilyen orvos pedig aligha 1étezik! Arra pedig az orvosnak
nincs ideje és lehetdsége, hogy egy gyogyszerkdnyvbdl, vagy az Internetrdl a recept felirdsa
elétt minden betegnél tdjékozddjon az Osszes gyogyszer hatdsairdl €s mellékhatasairol, s
ezeket egymassal is 0sszevetve dontson. Milyen nagy segitséget nydjthatna e téren is egy jol
felépitett €s megfeleloen mikodo szamitogépes rendszer, amely egybevetné a sok ezer gyogy-
szer jellemzdit és felhivna a figyelmet azok komplex hatasaira és mellékhatasaira, stb.

Tapasztalatbol is tudjuk, hogy a beteg gyakran kap olyan gyogyszereket, amelyek
egymads jO hatasait ronthatjak, vagy rossz hatasait, karos mellékhatasait, felerdsithetik. Errdl
azonban majd késdbb.

A gyogyszerek legfontosabb jellemzéi megtalalhatok a gyogyszer mellé adott
tajékoztatokban, valamint az Interneten is. Mi a tovabbiakban az utobbit vegylik alapul.

A gyodgyszerek Interneten is megtalalhato legfontosabb jellemz6i a kovetkezok:

A gyogyszer megnevezese:

A gyogyszer egységnyi tomege (pl. mg):

Kiszerelése (pl. egy csomagban hany tabletta talalhato):
Rendelhetdsége (kizarolag orvosi rendelvényre, vagy szabad fogalomban is kaphat6?):
Brutt6 fogyasztoi ara:

Normativ TB tdmogatas van-e? (Azaz tdmogatja-e a biztosit6?):
Normativ tAmogatas bruttd 6sszege (ha van timogatas):
Normativ TB tdmogatassal a beteg altal fizetendd téritési dij:
EU tér. Két. Tamogatasra adhatd-¢?

EU tér. Kot. Tamogatas bruttd dsszege:

EU tér. Két. Tamogatassal a beteg 4ltal fizetendd téritési dij:
EU 100 % tAmogatassal adhato-e:

Hato6anyag, vagy hatéanyagok: (Egy, vagy tobb hatéanyag.)

Segédanyagok: (Adott gyogyszerben altalaban tobb segédanyag van.)



A tajékoztatokbol részletes ismereteket kapunk arrél, hogy az adott gyogyszer milyen
betegségek gyodgyitasara, sulyosbodasanak a megakadalyozasara, vagy gatlasara, fékezésére,
vagy megeldzésére alkalmazhato.

A tovébbiakban szdmunkra igen fontos az is, hogy az adott gyogyszer szedése milyen
mellékhatasokkal, kdrosodasokkal jarhat?

Azt tapasztalhatjuk, hogy a gyogyszergyarak a gyodgyszerhez adott tdjékoztatoban
rémitéen sokféle, gyakran stlyos (akar haldlos) mellékhatasokat sorolnak fel. Nem tudjuk,
hogy ezek a mellékhatasok milyen mértékben lettek tudomanyos alapon, vagy a tapasztalat
alapjan megallapitva, vagy a gyodgyszergyarak sajat védelmiik érdekében soroljak fel a sok-
sok rémitd mellékhatast. (,,Mi jeleztiik a lehetséges mellékhatasokat, mossuk kezeinket!™).
Hasznosak azonban mindenképpen ezek a tajékoztatok, hiszen (ha a beteg elolvassa) tartal-
mazzak azt is, hogy ha a beteg ezeket a mellékhatasokat tapasztalja, forduljon orvosahoz,
vagy gyogyszerészéhez.

Csakhogy amennyiben a beteg tobbféle gyogyszer szedésére kényszertil, akkor kérdés,
hogy a kiilonb6z6 gyogyszerek altal kivalthatdo azonos mellékhatasok, egymastol fiiggetlenek,
vagy halmozodnak, s felerdsithetik, esetleg ronthatjak, kompenzalhatjak, egymas hatasat?
Vannak-e (biztosan vannak) olyan gyogyszerek, amelyek egymast kizarjak, azaz egyiitt nem
szedhetok? Ezeket a kérdéseket els6sorban az orvosoknak kell tudni, de nem haszontalan az
sem, (s6t nagyon hasznos), ha a betegek is tudhatjdk. A gydgyszerek mellé adott tdjékoztatok
ilyen vonatkozasokban is adnak hasznos utmutatést.

Tapasztalataink szerint azonban a betegek altalaban megbiznak az orvosukban, gyak-
ran el sem olvassak, még kevésbé hasonlitjak 6ssze a kiilonb6z6 gyogyszerek mellékhatésait,
vagy kételylik esetén sem szdlnak, s talan az orvosok sem tartanak a gydgyszerek kolcson-
hatasainak, kiilondsen a mellékhatasok kdlcsonhatasanak olyan jelentdséget, mint amilyent ez
a kérdés megérdemelne.

Talalkoztunk olyan emberekkel, aki bevallottak, hogy soha nem olvassak el a gyogy-
szerekhez adott tdjékoztatokat. Pedig ez sziikséges lenne. Magunk is tapasztaltuk, hogy az
orvos joindulattal Gjabb gydgyszert is felirt, az addig hasznalt és valoban hatékony gyogysze-
rek mellé, ami aztan olyan mellékhatidsokat eredményezett, amelyek megnehezitették a beteg
¢letét. Szerencsére az illetd beteg elolvasta (mindig el szokta olvasni) a gyogyszer tdjékozta-
tot, s abban le voltak irva a kivaltott mellékhatasok, s a gyogyszer szedését azonnal abbahagy-
ta. Helyre is allt a kdzérzete. Az orvos nyilvanvaldan jot akart, talan gyorsitani akarta a beteg
gyogyulasat. De ha a beteg nem olvassa el a gyogyszer mellé adott tdjékoztatdt, biztosan
tovabb szedi az adott gyogyszert, és ki tudja, mi lett volna az eredménye.

Nem tudni, hogy a gyakorlatban milyen karokat okoznak ezek a problémak? Nem
tudni, hogy az egyik betegség meggydgyitasa, vagy stlyosboddsdnak a megakadalyozasa,
illetve kifejlodésének az akadalyozéasa, milyen mas bajokat, problémakat idéz el6 a gyakorlat-
ban. Utoélag sajnos ezeket nem, vagy nem mindég lehet megallapitani, illetve nem is vizs-
galjak.

Vegyiik példaul néhany gyogyszer mellékhatasait, nem teljes felsorolassal. (Csillaggal
jelolve, ha a mellékhatas a gydgyszer tajékoztatd szerint lehetséges.) Hat gydgyszert hason-
litunk Ossze, s a gyogyszerek neve helyett ezeket Gyl, Gy2, Gy3, Gy4, Gy5, Gy6 szim-
bolumokkal jeldljiik.



Néhany gyogyszer mellékhatasai

Sorsz. Mellékhatasok megnevezése Gyl Gy2 Gy3 Gy4 GyS Gy6
1 Agyvérzés *
2 Almatlansag * * *
3 Allergias reakciok * * *
4 Rendellenes vérzések (orr, gyomor, bél, vizelet) *
5 Arc kipirulasa * *
6 Arciireggyulladas *
7 Bél-elzarodas *
8 Bizsergés *
9 Bokataji szoveti vizeny6 * *
10 Borkiiités * * * *
11 Csalankiiités * *
12 Depresszio * *
13 Egyensulyzavarok *
14 Emésztési zavarok * * *
15 Epepangas *
16 Ergdresok *
17  Ergyulladas *
18  Erzészavarok * *
19  Eszméletvesztés * *
20 Etvagytalansag * * * *
21 Faradtsag * * * *
22 Fehérvérsejtek csokkenése * *
23  Fejtajas * * * * * *
24 Feledékenység *
25 Félelemérzés *
26 Fényérzékenység *
27 Férfiaknal emlénagyobbodas
28 Fokozott fehérjeiirités *
29 Gyengeség * * * *
30 Gyomorpanaszok *
31 Gyors szivverés *
32 Hajhullés * * *
33 Hallaszavar (pl. fiillzugas) * *
34 Hallucinacid * *
35 Hanyas * * * * * *
36 Hanyinger * * * * *
37 Has fels6 részén kialakulo6 kellemetlen érzés *
38 Hasfajas * * *



39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Hasmenés
Hasnyalmirigy-gyulladas
Hematokrit csokkenés

Hemoglobin koncentracio
Hidegérzés a végtagokon

Hideg végtagok

Homalyos latas

Horgdgyulladas

Horgdk gorcsos

Idegesség

Impotencia

fzlelési zavarok, vagy iz érzés atmeneti elvesztése
[zom- és iziileti fajdalmak, vagy laz
Izom és iziileti fajdalom
[zomgoresdk

[zomgodresok

[zomgyulladas

Izzadas

Kabultsag

Koncentracios zavarok
Kopaszodas

Koromlevalas

Ko&tohartya gyulladas

Latasi zavarok

Laz, héemelkedés

Légszom;j

Majgyulladas

Mijsejtek elhaldsa

Mellkasi fajdalom

Natha

Nyugtalansag

Odéma

Puffadas

Remegés

Ritmuszavar

Rovarcsipés kovetkeztében tulérzékenységi reakcid
Sargasag

Stlyos borreakciok (pikkelysomorszerii elvaltozasok)
Szagérzés zavarai

Sz4j, nyelv, gyomor, bélrendszer nyalkahartya gyulladasa
Szajszarazsag

Szaraz bor
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81 Szaraz ingerkohogés *

82 Szédiilés s * * * s *
83  Székrekedés * * * * *
84  Szexualis zavarok * *
85 Szivdobogas-érzés * s *
86  Szivinfarktus *
87 Szomjlsag *
88  Szorongas * *
89 Szoveti vizenyd *
90 Szoveti vizenyo (arc, karok, labak) *
91 Végtagmerevség *

92  Vércukorszint emelkedés v. csokkenés

Valamennyi vérsejt elvesztése

93  (csontveld miikodés gatlasa kovetkeztében) *

94 Vérlemezkék szamanak csdkkenése * * *

95 Vérnyomas csokkenése * * *

96 Vérsejtek szamanak kéros csokkenése *

97 Vese: *

98 Veseelégtelenség *

99  Viszketés * * * *
100 Vizelet visszatartasi és vizeletiiritési nehézség *
101 Zavartsag * * *
102 Zsibbadas * *

A felsorolas nem tartalmazza a tajékoztatokban fellelhetd 0sszes mellékhatast. Latjuk
azonban, hogy vannak olyan karos mellékhatasok, amelyeket mind a hatféle, vagy ezek koziil
legalabb harom-négy-6t fajta gydgyszer kivalthat.

Hogy aztan jelentkeznek-e ezek a mellékhatasok és milyen mértékben, milyen gyako-
risaggal, az valdsziniileg a betegek szervezetétol, ellenalld képességétol, illetve €leterejétdl is
fiigg.

A tajékoztatok figyelmeztetnek arra is, hogy a laboratériumi értékeket a kezelés elott,
¢s kozben is rendszeresen ellendrizni kell.

Talalkoztunk betegekkel, akik évek ota szednek ezek koziil a gyogyszerek koziil
tobbet is, (és még masokat is,) a nélkiil, hogy a laboratériumi ellenérzés, a gyogyszer szedése
eldtt, vagy a kozben, barmikor, illetve rendszeresen megvaldsult volna.

A mellékhatasok egy részét, ha nem is stlyos formaban, a betegek gyakran tapasztal-
jék. Tekintve azonban, hogy tobbféle gyogyszert is szednek, s a mellékhatasok egy (gyakran
jelentds) része tobb gyogyszer tdjékoztatojaban is fel van sorolva, fogalmuk sincs, hogy az
adott mellékhatasokért melyik gyogyszer, milyen mértékben felelOs.

A beteg emberek példaja természetesen azt is mutatja, hogy a gyodgyszerek mellék-
hatdsai nem mindig, és nem mindenkinél egyforman jelentkeznek. Megfontolandé azonban,
hogy milyen gyodgyszereket szabad, vagy nem szabad egyidejlileg a beteggel szedetni, és
meddig, milyen hosszu ideig szabad egy adott gydgyszert szedni, vagy gyogyszereket egylitt
szedni?

Célszertinek tartjuk e helyiitt roviden egy, a gyakorlatban megtortént esetet leirni.
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A beteg sulyos operacion esett at. A szakorvos felirt gyogyszereket, amelyeket a beteg
lelkiismeretesen szedett. Kontrol alkalmaval — tekintve, hogy a beteg allapota szépen javult —
a gyogyszerek szamat a szakorvos jelentdsen lecsokkentette. Ugyanakkor — nyilvan jo szén-
dékkal a haziorvos — belgyogyasz hozzajaruldsaval — ujabb gyodgyszert is felirt a betegnek.
(Ez a Gy6 gyogyszer).

A beteg elolvasta a gyogyszer mellé adott tijékoztatot, s csodalkozott, hogy miért
kapja ezt a gyogyszert. A tajékoztatoban ugyanis elolvasta, hogy milyen betegségek esetén
alkalmazhat6 ez a szer?

Milyen betegségek esetén?

Depresszio, kényszer és panikbetegség, trauma utani stressz, szocialis fobia.

A tovébbiakban a t4jékoztato felvildgositast adott arrdl is, hogy mi fan teremnek ezek
a problémak?

A depresszid: amikor a beteg szomoru, rossz a hangulata, rosszul alszik vagy képtelen
az életet ¢lvezni, mint azt korabban tette. A depresszidt szorongas kisérheti. A gyogyszer
segithet ezeken a panaszokon, jollehet nem altat6 és nem is nyugtat6. Az orvos azért is fel-
irhatja, hogy megeldzze a depresszio visszatértét.

Kényszerbetegségben szenveddknek kényszeres cselekedetei és gondolatai vannak.
Ezen is segit a gydgyszer.

A pénikbetegség nagyfoku szorongassal, panikkal jellemezhetd roham, ami megis-
métlodik.

A trauma uténi stressz tlinetei hasonloak a depresszio tlineteihez.

A szocidlis fobia jellemzdje a félelem (pl. idegenekkel vald taldlkozastol, kritikétol,
megalazo helyzetektol).

A beteg amuldozott! Ezekkel a problémékkal soha nem taldlkozott. Nem volt dep-
resszios, nem szenvedett kényszerbetegségben, panikbetegségben, nem volt szocialis fobidja,
sOt idegileg a sulyos miitétnek is belenyugvéan, félelem nélkiil, a szakorvosban bizva ment
neki. A felsoroltak koziil egyediil az alvassal volt problémadja, altalaban kevés (fél tabletta)
altatoval aludt. Mégis gy gondolta, hogy ha az orvos felirta ezt a gyogyszert szednie kell,
valoszinlileg az orvos arra gondolt, hogy a miitét utan taldn sziikséges lehet ez a gyogyszer.
Egyébként is csupan reggel fél tablettat kellett szednie, ez remélhet6leg nem okoz gondot.

Neéhany napig szedte, aztan jelentkeztek is a mellékhatasok, mégpedig elég erdsen.
Nyak ¢és vall izmai megmerevedtek, s fajdalmasak voltak. Fejfajas, szédiilés, vizeleti nehézsé-
gek, hajhullas, rossz kozérzet, stb. A beteg arra gyanakodott, hogy ezeket a szokatlan dolgo-
kat a Gy6 gyogyszer okozza, hiszen annak szedése eldtt jobban érezte magat.

Ujra elolvasta a tajékoztatot, s rajott arra, hogy minden problémaja fel van sorolva a
mellékhatasok kozott. Abbahagyta a gydgyszer szedését, s mar masnap sokkal érezte magat, a
kovetkezd napokban pedig mar teljesen helyredllt az eredeti allapot, a viszonylag jo kozérzet.

Ha valaki nem olvassa el a gyogyszerek mellé adott tdjékoztatokat, esetleg nem tudja,
hogy mi okozza a problémait, a rossz kdzérzetét, tovabb szedi a gyogyszert, s ki tudja, mi
lehet annak a kimenetele. Nagyon fontos lenne tehat annak a tudatositdsa a betegek kozott,
hogy olvassédk el a tajékoztatokat, ne hagyatkozzanak csupan az orvosra, hiszen a beteg érzi,
ha valamely gyogyszer jelentésebb mellékhatasokat okoz!

Kérdés, hogy nem volna-e lehetdség arra, hogy az egyes gyogyszerekhez adott tajé-
koztatokban a mellékhatasok érvényre jutasadnak a lehetOségét, esetleg akarcsak megkozeli-
tleg is, valamilyen mérészammal jellemezziik, esetleg a beteg egyedi jellemzdit is (szintén
valahogyan szdmszertisitve) figyelembe véve adagoljuk a gyogyszereket? Tekintve, hogy ma
még a gyogyszerészeti €s az orvosi tudomanyok erre nem képesek, nem volna-e sziikséges,
ilyen iranyban jelentdsebb, nemzetkozileg is 6sszehangolt tudomanyos kutatasi tevékenységet
folytatni? Vajon az orvosoknak a sok feleslegesen végzett munka helyett nem volna-e
célszeriibb érdemi, tudomanyos tevékenységet folytatni?
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A gybgyszerek altalaban valamilyen, a természetben (asvanyi anyagokban, ndvénye-
kben, allatokban, emberekben) talalhatd €16, vagy élettelen objektumokbdl kivont anyagok-
bol, vagy mesterségesen eldallitott kémiai vegyiiletekbdl allnak, mind hatéanyagukat, mind
segédanyagukat tekintve. Ezek az anyagok altaldban mennyiségileg mérhetéek, mennyiségi-
leg meghatarozhatok. Ha adott anyag, illetve anyagok tobb betegség estén is alkalmazhatok,
szabad-e az ugyanolyan hatést kifejté anyagot egyidejlileg tobb betegségre tobbféle gyogy-
szerrel egyszerre szedni, ezaltal hatasukat, és természetesen mellékhatasukat megtobbszordzni?

Példaul ha a beteg olyan szivgydgyszert szed, amelyik vérnyomascsokkentdkkel
egylitt szedve erdsiti a vérnyomascsokkentd hatasat, szedheti-e egyidejiileg a szivgyogyszert
¢s a vérnyomascsokkentOket? Melyiket, milyen dozisban €s mennyi ideig? Nem is beszélve
az altatokrol, és a nyugtatokrol! Ha a gyogyszer tajékoztatoban azt olvassuk, hogy a gyogy-
szer almossaggal, a reflexek lassuldsaval, idegességgel, agresszivitas kivaltasaval jarhat, stb.
akkor melyik az igaz? Almosak, lesziink, vagy idegesek?

A kardiologus felirja a szivgyogyszereket, vérnyomascsokkentdket. A belgyogyasz
felirja a gyomorproblémak megoldasara sziikségesnek tartott gyogyszereket, az ideggyogyasz
az idegi problémakra javasolt gyogyszereket, a hdziorvos az altatot, a nyugtatot, stb. De ki
mérlegeli ezek kolcsonhatasat, komplex hatdsukat? Egyaltaldn a tudomany jelenlegi szintje
lehetdvé teszi-e a kdlcsonhatasok, a komplex hatasok egzakt meghatarozast?

A késObbiekben kifejtésre keriil6 matematikai modell feltételezi, hogy a gyogyszerek
jellemzdi és hatasai, mellékhatdsai is, vagy azok nagy része, valamilyen formaban szdmszer(i-
sithetok.

A fent leirtak valodisagardl kivantunk meggy6zddni, amikor felvettiik a kapcsolatot az
EGIS NyRT-vel. Ezaton is kdszonetet mondunk Dr. Szentpéteri Imre igazgatohelyettes urnak,
hogy az informaciot kérd levélre érdemi valaszt adott, s hogy hozzajarult ahhoz, hogy leve-
leinket tanulmanyunkban kozreadjuk.

A leveleket tehat e helyiitt sz6 szerint kozoljiik:

Az informaciot kér6 levél a kovetkezo volt:
pr@egis.hu

Tisztelt Cim!

Tudomdnyos kutatédsi vizsgdlatokhoz szeretnék kérni az Ondk hozzdértd szak-
embereitédl néhédny informacidt.

1. A tablettédban megjelend gydgyszerek hatdanyaga, vagy a segédanyagok,
vagy is-is, okoznak karos mellékhatésokat?

2. A tablettdban 1évé hatdanyag nem adhatd-e Ugy, hogy vizben oldva vegye
be a beteg, tehdt segédanyag nélktl, mint ahogyan a folyékony gydgyszere-
ket, hogy elkerltilje a mellékhatasokat?

3. Ha tdébbfajta, ugyanazon mellékhatdst kivaltd gydgyszert szed a beteg,
nem halmozdédnak a karos mellékhatésok?

Valaszukat megkdszdndm
Tisztelettel:

Dr. Toéth Jbézsef
ny. egyetemi tanér
MTA Doktora
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A vialasz:

Tisztelt Professzor Ur!

2007. Jjutalius 25-i levelében feltett kérdéseire az aldbbiakban prdébalok
valaszolni:

1. A tablettédban megjelend gydgyszerek hatdanyaga, vagy a segédanyagok,
vagy is-is, okoznak karos mellékhatésokat?

A mellékhatédsok tGlnyomd tdbbségéért kétségteleniil a gydgyszerek hatdanyaga
tehetd feleldssé, hiszen a segédanyagoknak az alkalmazott mennyiségben nincs
vagy nagyon minimdlis a bioldgiai hatdsuk (éppen ezért hasznadlhatdk gydgy-
szeripari segédanyagként), mig a hatdanyag adasédnak célja egy bioldgiai
hatéds elérése. Az 1is kétségtelen azonban, hogy tGlérzékenységi reakcid,
intolerabilitds egyes segédanyagokkal kapcsolatban is eléfordulhat, részben
azok mennyiségétdl is fiiggéen. A formuladcidk fejlesztésekor a gyartdk igye-
keznek a segédanyagokat, illetve azok mennyiségét Ugy megvalasztani, hogy
azok a varhatdé mellékhatdsok szempontjadbdél a lehetd legkdzombosebbek legye-
nek. Ennek ellenére féleg allergids tipusu reakcidk eldéfordulhatnak segéd-
anyagokkal szemben is, ktldéndsen hasonld reakcidkra amlGgy is hajlamos bete-
gek esetében (pl. egyes azo-festékekre asztmds betegeknél asztméds roham
indukaldédhat) .

2. A tablettdban 1év8 hatdanyag nem adhatd-e Ugy, hogy vizben oldva vegye
be a beteg, tehat segédanyag nélkil, mint ahogyan a folyékony gydgyszere-
ket, hogy elkerlilje a mellékhatasokat?

Ez a bevételi mdéd elvileg kétségteleniil kiklszdbdlheti a segédanyagok &altal
okozott mellékhatéasokat. Gyakorlati szempontbdél gatat jelenthet az ilyen
adagolést illetdéen a hatdanyag vizoldékonysédga, illetve stabilitésa tiszta
vizes oldatban, illetve sok esetben az oldat ize (amit egy oldatos gydgy-
szerforma esetében legtdbbszdér izanyagokkal igyekeznek maszkirozni). Ha
ezek Jjavitédsédra (esetleg egy egyszerd pufferrendszeren tulmutatd mddon)
egyéb segédanyagokat, ideértve a mikrobioldgiai tartdsitdszereket is kelle-
ne alkalmazni, akkor mér nem sokkal lennénk szerintem jobb helyzetben, mint
egy szokasos Osszetételll tabletta esetében. Tovabbi problémdt jelenthet a
gyakorlat szempontjébdl az oldat &ltalédban kényelmetlenebb / pontatlanabb
adagolhatésadga (klinikai vizsgédlatokban a terdpiahliség kérdése, kinetikai
vizsgdlatokban az &ltaldban megkivant dozirozdsi pontossdg reprodukdlhatd
biztositésa) .

3. Ha tdébbfajta, ugyanazon mellékhatast kivaltd gydgyszert szed a beteg,
nem halmozddnak a ké&ros mellékhatéasok?

A felvetés teljesen readlis, ilyenkor az adott mellékhatds szempontjabdl a
toxicitds elvileg Osszegzddik, de a mechanizmustdél fiuggben akdr pozitiv
szinergizmus 1is elképzelhetd. Ez megnyilvanulhat gyakoribb és/vagy stlyo-
sabb mellékhatasok form&jédban. Ezért altaldban a klinikai gyakorlatban cél-
szer uUgy megvalasztani egy kombindcié elemeit, a mellékhatéds profilok
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kl1l6ndsen a kritikus elemek tekintetében minél kevésbé fedjék egymast (ke-
rilendd, pl. két jellemzbden ulcerogén hatédsu vagy csontveld depriméacidt
okozd szer egylttes adésa, noha egy-egy ‘veszélytelen’ mellékhatds atfedése
dltalédban nem aggédlyos) .

Remélem, a fentiek segitségére lehetnek munkédjdban. Tovabbi kérdés esetén
dllok szives rendelkezésére.

A kissé késedelmes véalaszért elnézést kérek, kollégadim &altal tovabbitott
levelét szabadsdgomrdl visszatérve csak ma olvastam.

Tisztelettel,

Dr. Szentpéteri Imre
igazgatdhelyettes
Orvostudoményi fdéosztéaly
EGIS NyRT.

Véleménylink szerint a levélre adott vélasz lényegében aldtdmasztja a fentebb
leirtakat, s meggy6z arrél, hogy érdemes az altalunk célul kittizott feladattal foglalkozni.

A mellékhatasokat tehat alapvetéen a hatdanyagok valtjak ki, bar nem kizart a
segédanyagok karos hatasa sem. Tehat az sem kizart, sot feltételezhetd, hogy a segédanya-
goknak is lehetségesek karos mellékhatasaik.

Munkénk szempontjabol kiilondsen 1ényeges a valasznak az a része, amelyet arra a
kérésre kaptunk, hogy ha tobbfajta, ugyanazon mellékhatast kivalté gyodgyszert szed a beteg,
nem halmozddnak-e a karos mellékhatasok?

A vélasz tehat tigy szol, hogy ,,A felvetés teljesen realis, ilyenkor az adott mellék-
hatds szempontjabdl a toxicitas elvileg 6sszegzddik, de a mechanizmustol fiiggden akar
pozitiv szinergizmus is elképzelhetd. Ez megnyilvanulhat gyakoribb ¢és/vagy sulyosabb
mellékhatasok forméjaban. Ezért altalaban a klinikai gyakorlatban célszerli ugy megvalasztani
egy kombinici6 elemeit, a mellékhatds profilok kiilondsen a kritikus elemek tekintetében
minél kevésbé fedjék egymast (keriilendo, pl. két jellemzden ulcerogén hatast vagy csontveld
deprimaciot okozo szer egyiittes adasa, noha egy-egy ‘veszélytelen’ mellékhatas atfedése
altalaban nem aggalyos).”

Munkénk egyik lényeges kérdésének éppen azt tekintjiik, hogy hogyan lehetne, a
gyogyszer hatékonysaganak a fokozasa mellett, a melléhatasokat kikiiszobolni, vagy a mini-
malisra csokkenteni, azaltal is, hogy a kiilonb6z6 szakteriileten dolgozd orvosok munkajat
megkonnyitsiik, a tévedések lehetdségeit minimalizaljuk.

Igaz, hogy az ételeknél és gydgyndvényeknél is hasonloan jelentkezhetnek mellék-
hatasok.

Nemrég keziinkbe keriilt a halmozottan sériilt gyermekek és fiatalok segitését ¢€s
szocidlis ellatasat végzé Fény Felé Alapitvany kiadasaban megjelent, Dr. Suller Attila altal
szerkesztett ,,Legjobb gyogymdd a megeldzeés” ciml (életmod tandcsadd €s szakacskonyv)
konyv. A konyvben sok érdekesség mellett olvashaté Dr. Szkopincev Dmitrij altal irt
Ajurvéda c. fejezet. (,,Az ajurvéda a 1étezd legdsibb egészségmegdrzd modszer, az 6si INDIA
hagyatéka” irja.) Ebben taglalja az édes, a savanyu, a sés, a csipds, a kesert, a fanyar izek
hatasait, leirva kedvezd hatasuk mellett, azokat a kedvezdtlen mellékhatasokat is, amelyeket
kivalthatnak, kiilonosen tulzott fogyasztasuk esetén.
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Ebbdl kitlinik, hogy nem csak a gyogyszereknek, de az élelmiszereknek is lehetnek
karos mellékhatasaik. Mint irja ,,Az étel gyogyszer, a gydgyszer étel.” Leirja, hogy a kiilon-
bo6z6 izek (édes, savanyu, sos, csipds, keser(i, fanyar) milyen hatassal vannak a szervezetre.

Ismeretes az is, hogy az erds illath gyogyndvények (pl. a menta) keriilenddk, ha homeo-
patias készitményeket hasznalunk, mert modosithatjak a homeopatias készitmények hatasat.

De ha ,,Az étel gyodgyszer, a gydgyszer étel.”, akkor minden ételnek van, vagy lehet
kedvezd és karos hatésa.

Ismeretes egyes ételek puffasztd hatdsa, mas ételek szorulast el6idézd, vagy hashajto
hatasa, stb. (E tekintetben felvetddhet az a kérdés is, hogy vajon a hashajtdé hatasu ételek
esetenként nem kedvezdek-e a belek kitisztitasa, vagy az epe mitkddése tekintetében?)

Ugyancsak felvetddik a kérdés, hogy amikor egy adott ételben savanyu (pl. ecet), sos
(a s0) és az édes (cukor, vagy méz) iz egyidejlileg 1étezik, hogyan 6sszegzddik ezek hatasa?
Milyen esetben és milyen mértékben erdsitik, vagy kompenzaljak egymas hatasat?

Masrészt, ha az izek kiilonb6z6 hatdsokat valtanak ki, akkor, pl. citrom nem csak
vitamin tartalméval hat a szervezetre, hanem iz hataséval is. Hasonloképpen vetddhet fel a
tobbi gylimolesfélék hatasa is. S6t a kiilonbozd gyiimodlesok egyidejiileg édes €s savany,
esetleg keserti iz hatassal is rendelkeznek, természetesen kiilonb6z6 aranyban. Melyik gyii-
molcsféleség, milyen iz hatassal, illetve hatasokkal, hogyan hat a szervezetre, a mellett, hogy
vitaminokat és 4svanyi anyagokat tartalmaz?

A hézidllatok esetében mar rendelkeziink a takarméanyadag optimalizéldsdnak a
modelljével, amely a legfontosabb anyagokat, energiat, fehérjét, vitaminokat, dsvanyi anya-
gokat, stb. veszi figyelembe az éllat ez irdnyua sziikségleteinek kielégitését tlizve ki feladatul.
Esetenként ezt a gyakorlatban is alkalmazzak, kiilondsen a takarmanykeverékek 0sszeallitasa
soran. Az ember esetében sajnos ehhez még messze vagyunk.

Nem arrol van sz0, hogy az ember szamdra optimalizalt meniiket allitsunk 0ssze, nem
tekintve annak izét. De jo lenne figyelemmel kisérni, hogy milyen anyagok hidnyoznak az
ember szervezetébdl, vagy milyen anyagok vannak feleslegben, s a kiilonb6zo ételeket ezek
figyelembevételével allitandk, illetve valogatnak ssze.

A felvetett kérdések kozott még sok a probléma, a tisztazatlansag, amelyekre a tu-
domany sem tudott ez ideig kielégitd valaszt adni. Kérdés, hogy elegendd energiat forditunk-e
ezeknek a kérdéseknek a tudomanyos vizsgalatara, a legfontosabbnak, az ember egészségének
a tudomanyosan megalapozott megovasara, segitésére?

Az elobbiek sordn mi altalaban a betegségek gyogyitasara, vagy sulyosbodasanak a
megakadalyozasara, illetve lassitasara alkalmas anyagokkal, gyogyszerekkel, készitmények-
kel, ¢lelmiszerekkel, foglalkoztunk. Modelliinket azonban beteg gyogyitdsaval, vagy a
betegség sulyosbodasanak a megakadéalyozaséaval, lassitasaval, illetve egészségének a meg-
ovasaval kapcsolatos valamennyi gydgymodra Kkiterjeszthetjiik. Beleérthetjiilk tehat a
késobbiekben definialasra keriild gydgyszervaltozok fogalmaba a fizikoterapias gydgymodo-
kat, a természetgydgyaszati, alternativ gyogymodokat, pszichologiai kezeléseket, stb., tehat
mindenféle jelenleg ismert, vagy a jovoben megismerésre keriilé terapiat, amely a beteg gyo-
gyitasara, a betegség sulyosboddsanak a megakadalyozasara, vagy lassitasara alkalmas.

Modelliinket olyan nyilt és allandoan fejleszthetd, korszerlisithetd, a tudomanyok fej-
16désének kovetését lehetdvé tevd, rugalmas modellként tekintjiik, amely koveti az allanddan
valtozo vilagot, a valtozo emberi szervezetet €s annak kdrnyezetét, s a tudomany fejlédését.

Valtozhat a modell adatbazisa, a modellvaltozok és a modell feltételrendszere,
struktardja. Valtozhat az automatizalt rendszer szerkezete. Valtozhat lizemeltetés rendszere és
valtozhatnak az lizemeltetés feltételei.

A lényeg az, hogy a rendszer az embert, az ember egészségét, egészséges ¢letét, az
ehhez sziikséges tanacsokat és gydgymodokat, az egészségfejlesztést szolgalja.
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2. A betegekrol, és a betegségekrol

A mérleg masik serpenydjében vannak a betegek és a betegségek. Ez az oldal sem
kevésbé bonyolult, mint a gyogyszerek.

Ami a beteget illeti, nem kétséges, hogy minden beteg egyéni, egyedi jellemzdvel
rendelkezik, minden beteg masként ¢li meg egy-egy betegség lefolyasat, még akkor is, ha
altalanos jegyeikben — hiszen emberek — nem is kiilonboznek lényegesen. Van olyan, hogy
valaki gy esik at egy kisebb infarktuson, hogy észre sem veszi, nem is tud réla addig, amig a
szakorvosnal ki nem deriil, hogy volt egy infarktusa. Van, akit az els6, masokat a masodik,
vagy a tobbedik infarktus visz el az €l0k soraibdl, s van olyan, aki sok évvel az infarktus utan
is €1, vagy mas betegségben haldlozik el.

Adott ember betegségek iranti fogékonysaga, és a betegségekkel szembeni reagalasa
¢s ellenallasa sem konstans, hanem allanddan valtozo6 lehet. Fiigg a kortol, az eddigi beteg-
ségeitdl, az eddig szedett gyodgyszerektdl, egyéni adottsagaitol, sot valtozik az iddjaras
hatasara is (frontérzékenység).

Az embert sokféle betegség tamadhatja meg. Ezek lehetnek baktériumok, vagy
virusok altal kivaltott betegségek, vagy mas eredetli betegségek, sériilések, vesekd, vagy
epekd, stb. stb. betegségek.

Altalaban egy-egy embernek egyidejiileg tobb egészségiigyi problémaja, tobbféle
betegsége van. A kiilonbozdé betegségeknek vannak (lehetnek) azonos és lehetnek eltérd,
egymast erdsitd, vagy gyengitd tiinetei. Ezek érzékelése nem mindig egyszeri. Kiilondsen
jellemzd lehet ez az idosebb emberekre, bar a fiatalok sem kivételek.

»ludnunk kell, hogy az idds egyéneknek négy-hat kronikus betegsége van, melyre
atlagosan hat-nyolc gyogyszert szed, és ezek egylittesen idOnként varatlan mellékhatast
okoznak. Am a sok-sok nehézség ellenére ugyanakkora szigor indokolt a vérnyomas célérté-
kének bedllitdsanal, mert szorosabb az 0Osszefiiggés a vérnyomasérték és a bekdvetkezett
szovédmények kozott, mint fiatalok esetén.” (Magas vérnyomas, kérdezz-felelek. Csaladi Lap
2008.04. szama. Dr. Barna Istvan. Magas vérnyomas, Springmed Kiado)

Az orvos mindenek el6tt a beteg panaszait hallgatja meg. Ez dnmagédban is sok
hibalehetdséget rejt magaba, tekintve, hogy gyakran az egyes embereknél a kiilonb6z6 beteg-
ségek tlinetei sem egyforman jelentkeznek, vagy az adott betegség mas €s mas betegségekkel
tarsul, s maguk az emberek, a szubjektumok is kiilonbozoképpen érezhetnek betegségeket,
kiilonboz6 intenzitassal és jellegzetességgel ¢lhetik meg ugyanazokat a tiineteket.

Segit az orvosnak a beteg szemrevételezése. A bor, a szem, a nyelv, stb. megszemlé-
Iése, a test hdmérsékletének megallapitasa, a napszak és az iddjaras, stb. hatasara is valtozo
vérnyomas, a pulzus megtapintédsa, a tiido és a sziv meghallgatasa, has és egyéb testtajak ki-
tapintasa.

Ha az orvos ezekbdl sem tudja megallapitani a betegséget, akkor kovetkezik a miisze-
res és a laboratoriumi vizsgalat. Rontgen, EKG, ultrahang, CT, vér, vizelet, széklet vizsgala-
tok, vagy a betegségtdl fiiggden a hallas vizsgélatok, idegi vizsgalatok, szemvizsgalatok,
uroldgiai vizsgalatok, endoszkopos vizsgalatok, doppler, szovetminta vizsgalatok, stb.

Az orvosnak tehat sokféle lehetdsége van arra, hogy a beteget megvizsgalja, megvizs-
galtassa, és a betegséget, illetve a betegségeket felderitse. Ennek ellenére, éppen a dolog
bonyolultsagabol adédoan, vannak, lehetnek problémak.

Elgondolkodtat6é az is, hogy az orvostudomanyok altalaban egy-egy betegség meg-
allapitasara koncentralnak, s a gyogyszerek is egy-egy betegség meggyogyitasara, vagy
sulyosbodasanak a meggatlasara dsszpontositanak, s ma még kevésbé van lehetdség az ember
egészségének a komplex feltérképezésére, amikor valamennyi, vagy legaldbbis a jelenleg
ismert Iényegesebb betegségek komplex feltarasara megvaldsithato, bar tagadhatatlan, hogy e

17



téren is jelentds a fejlodés. Talan éppen az ember egészségi problémainak komplex feltarasa
terén mutatkozd hidnyossagok kovetkeztében is indultak virdgzasnak az 6si keleti gyogy-
modok, a természetgydgyaszat kiilonbozo valfajai, az akupunktura, stb.

Az ember egészségi helyzete komplex feltérképezésének a hidnya anndl inkabb
érdekes, mert a 21. szazadban olyan csodalatos eredményeket ért el az emberiség a vilaglrku-
tatasban, a f6ld méhének a kutatdsdban. A mitholdak segitségével a fold felszinérdl készitett
fényképek néhany centiméter eltérést is ki tudnak mutatni. A helymeghatarozo6 rendszerek, a
miitholdak segitségével térképen és hanggal is vezérelni tudjak az embert, hogy mikor, hol
van, milyen kozlekedési akadalyokra szamithat, merre kell fordulnia, stb. hogy céljat elérje.

Az Internet segitségével el lehet jutni a vilag minden tajara, levelezni, beszélgetni, s6t
vided beszélgetéseket folytatni, stb. Ugyanakkor az ember egészségi allapotardl, csak részle-
tekben kaphatunk, nem is mindig pontos képet.

Valodsziniileg az emberi test egy bonyolult, biologiai ado-vevé késziilékként is felfog-
hat6. Az emberi test allanddan informacidkat bocsat ki, tobbek kdzott a sajat egészségi allapo-
tarol is. Tehat nem csak egy-egy jelenség, (Iényegében szintén informdaciot, ha Ggy tetszik
feler6s6dott informaciot megjelenitd) a vér, a vizelet, rontgen, ultrahang, EKG, DOPPLER,
stb. vizsgalat alapjan nyert informaciokbol lehet megallapitani az ember (egyébként allandoan
valtozo) egészségi allapotat, hanem az emberi test altal kibocsatott igen sokoldalu komplex és
részletes informaciobol.

Sajnos, ma még ezeket az informaciokat nem tudjuk kell6képpen érzékelni, nem
tudjuk megfelelden olvasni, ezért kénytelenek vagyunk egy-egy jelenség vizsgalatdbol kovet-
keztetni az ember egészségi allapotdra. Ez onmagaban sem kevés! Sok mindenre enged
kovetkeztetni. S6t ezek az informacidk egy kodzponti szamitégépben komplexebb informacio
formdjaban is rogziilhetnek. De milyen jo lenne, ha az emberi test altal kibocsatott informa-
ciok mind nagyobb részét, le tudnank olvasni, a részek, az egyes jelenségek vizsgalata nélkiil,
vagy a részletek vizsgalatanak osszegzésével. Vannak ilyen jellegli probalkozasok. Példaul az
emberi testrol készitett ho-térkép, a Samatoinfra vizsgalat, amely a szervezet altal kibocsatott
elektromagneses hullamok érzékelésébdl kivan kovetkeztetni a szervezet problémaira, a
természetgyogyaszat kiilonbozo eljarasai stb. Kiilondsen jelentdsek lehetnek e tekintetben a
génvizsgalatok, a géntérkép. ,,Ha erdfeszitéseink valora valnak, a paciensek géntérképének
vizsgalataval par nap alatt megallapithatjuk, hogy ki milyen betegségre hajlamos” mondja Dr.
Fésiis Laszlé professzor (Kacsor Zsolt: Az Uristen és a sejthalal. Népszabadsag 2008. méjus,
19) De ha meg tudjuk allapitani a hajlamot, miért ne tudnank megallapitani a meglévd, vagy
kozelgd problémakat? S ha, mint Fésiis Laszlo professzor mondja a haldoklo sejtek ,,jelz6-
molekulakat kiildenek az 6ket kés6bb felfald sejtek felé, hogy azok felkésziilhessenek az
eltakaritoi feladatra.” (ugyanott.) S a felfald sejtek ezt érzékelni képesek, az ember nem lehet-
e képes felfogni a test iizenetét?

S ha eddig eljutunk, miért ne tudnank tovabblépni, s tanacsot adni, esetleg éppen az
Interneten keresztiil, a paciensnek életviteléhez, a gydgyszerszedéshez, stb.? A Népszabadsag
2008. majus, 19-1 szdmaban Szdcs Laszlo: Nem elég elektronikus a magyar orvos c. cikkében
példaul a kovetkezdket olvashatjuk: ,,Az adatatviteli lehetdségekkel a magyar orvosok mind-
Ossze tizenkét szazaléka ¢l laboratoriumi eredmények lekérdezésénél (az EU éatlag 40
szazalék), ¢és elhanyagolhaté azok ardnya, akik klinikdkkal, szakorvosokkal is cserélnek a
betegeikre vonatkoz6 informdciokat, illetve elektronikus recepteket irnak fel. Ez utobbi csak a
danoknal, a svédeknél és a hollandoknal elterjedt, az orszdgokon atnyuld orvosi egylittmiiko-
dés pedig lényegében csak a hollandoknal. Még a gazdag északiaknal is lemaradasban van a
telemonitoring, amely lehetévé teszi az orvos szamdra, hogy tavolrél kovesse nyomon a
betegség lefolyasat, és kronikus betegségeknél tavolrol folytassa magat a kezelést is.”
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Aligha véletlen, hogy egyre nagyobb az igény arra, hogy az orvos-beteg kapcsolatban
a szamitogép a jelenleginél sokkal nagyobb szerephez jusson, s ez az igény a napilapokban is
teret kap.

Szintén a Népszabadsag 2008. méjus, 19. szamaban olvashatjuk Pocs Baldzs: Eletet
menthet a klikkelés, c. cikkét. Ebben tobbek kozott a kovetkezdket olvashatjuk: ,,Meglepd
dolgokra képes az elektronikus egészségiigy (trendibb nevén e-egészségiigy). Déaniaban
példaul kietlen tajakon €16 alkoholistakat tavkezelnek vele.”

,Hazhoz megy tehat a kezelés. Helyi korhdzakat és rendeldintézeteket szereltek fel
videokonferenciak megtartasara szolgald berendezéssel”

,»A paciens idépontot besz¢él meg a Funenben 1év6 kozpont terapeutajaval, de maga a
terdpia mar a képernyon keresztiil torténik. Az eredmények annyira biztatéak, hogy a
modszert masutt — példaul bortondkben — is szeretnék bevezetni.”

,Maskor is segit a diszkrét tdvolsdg. Svédorszagban olyan honlapot hoztak Iétre,
amellyel — egyeldre négy megyében — odahaza is barki kideritheti, nincs-e klamidiafertézése.”

,Nem csak a trombozisos betegek kényelmét, hanem a kezelés hatékonysagat is
novelte egy hollandiai home-monitoring (otthoni ellenérzd) rendszer. A paciensek — specialis
berendezéssel, amelynek koltségét az egészségbiztositok visszatéritik — odahaza elvégzik a
vérvizsgalatot, majd az eredményt kiilon weboldalon bekiildik a tromboéziskdozpontba. Itt
ellendrzik, kell-e modositani a gydgyszerezésen, €s csak sziikség esetén rendelik be a betege-
ket.”

Ma még igen tavol vagyunk attél, hogy az emberi test allapotat, a test altal kibocsatott
informaciok alapjan komplexen és biztonsaggal tudjuk érzékelni.

Ha azonban az emberi test nem bocsatana ki informaciot, s a kibocsatott informacio
nem lenne felfoghato és értelmezhetd, akkor hogyan lehetne megmagyardzni a telepatiat, a
tavérzeékelést, azt, hogy valaki a gondolatait, érzéseit, vagy a vele tortént dolgokat a tdle tavol
1év6 egyén érzékelheti. Nyilvanvaloan a telepatidhoz sziikség van arra, hogy az informaciot
kibocsatod elég intenziven bocsdssa ki az informaciot, az azt felfogd pedig elég érzékeny
legyen az informacidra, hogy azt be tudja fogadni. Valdsziniileg ebbdl adddik, hogy altalaban
a hozzatartozok, vagy kozeli ismerdsok érzik meg, ha valakivel valami rendkiviili, pl. tragikus
esemény torténik.

A beteg gyogyitdsahoz azonban nem minden esetben elegendd a teste altal kibocsa-
tott informacio érzékelése és olvasasa. Sziikség van arra is, hogy be is tudjunk taplalni infor-
maciot a beteg testbe.

Ennek legegyszeriibb ¢s legkézenfekvobb megoldasa, ami a mindennapok gyakor-
latdban megvalosult, hogy az orvos tanacsokkal és gyogyszerekkel latja el a beteget, valamint
a gyogyszerek mellé adott tajékoztatok. Esetenként azonban pszichoterapias kezelés, fiziko-
terapia, hipnotizalds, stb. alkalmazasa sziikséges, és még ki tudja, mit hoz a jov6 a bioldgiai és
az elektronikai tudomanyok fejlédése soran. Tulajdonképpen a gydgyszerekkel és altalaban a
terapiakkal informaciot (is) visziink be az emberi testbe.

Gondoltak volna valamikor elédeink, hogy a radidadé allomasok, vagy a TV adok
jeleit fel tudjuk fogni, és a lakdsainkban gy latjuk, mintha otthonunkban lennének a miiso-
rok, a riporterek, stb.? Gondoltdk volna valamikor, hogy vezeték nélkiil tudunk tavoli orsza-
gokban is egymadssal mobiltelefonon beszélgetni? De ha a radiod és televizid adok jeleit
tavolrdl, esetleg még tavolabbrodl, a mitholdak kozvetitésével fel tudjuk fogni, nem lehet azt
elképzelni, hogy valamikor majd azokat a részletes informéciokat is fel tudjuk fogni, és
olvasni tudjuk, amelyeket az emberi test bocsat ki?

Ki gondolt valamikor a géntérkép, génsebészet, dssejt kutatas altal feltart lehetdségek-
re. Arra, hogy az dssejtek is kiillonbozoek. Vannak, amelyek csak bizonyos szerv kifejlesztését
képesek megoldani, s vannak, amelyek tobbfélét is. (Az embrid és csontveld sejtek altala-
nosak.) A tudomany Ujabb eredményei szerint felnétt korban is lehet Gssejtet venni az
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embertdl, s mar nem csak a csontvelobol, hanem a vérbdl is, igy nem kell a csontot atszarni.
S6t mar nem csak az dssejtbdl lehet érett sejtet nyerni, hanem forditva is, érett sejtbdl dssejtet

Ha fantdziankat szarnyalni engedjiik, elképzelhetd, hogy az emberek valamikor ren-
delkezni fognak olyan, (taldn nem is nagyméretii, és nem is draga), elektronikai berendezés-
sel, amellyel esetleg sajat otthonukban, vagy a hdziorvosnal, barmikor részletesen ellendriz-
hetik sajat testiik allapotat? S6t ennek sordn automatizalt rendszerben tandcsot is kaphatnak
arra, hogy mit célszeri tenni, milyen orvossagot kell szedni, milyen dozisban, esetleg mit
célszerli enni, milyen mennyiségben és adagokban, stb.

Nagyon messze vagyunk még ettol?

Ki tudja?

Valamikor oly messze voltunk a jelenlegi €letlink mindennapjaiban hasznalt lehetdsé-
gektdl és eszkozoktdl, hogy esziinkbe sem jutott arra gondolni, hogy ezek valamikor meg-
valdsulhatnak.

Régen az idésebb nemzedék nem hitte, hogy a radid valosadg. Aztan lehetett hallani,
hogy mar nem csak hallgatni lehet azt, ,,aki a késziilékben besz¢l”, hanem kiilfoldon mar
olyan radiok is vannak, amelyikben latni is lehet a beszél6t. Ki gondolhatott akkor még a
mobiltelefonra? A GPS-re? A miiholdakra? Stb.

De a biologidban végbement fejlddésre sem mertek volna akkor gondolni. Ki gondol-
hatott, akkor a szervatiiltetésekre? A sziv atiiltethetdéségére? A mesterséges megtermékenyi-
tésre? A gyerek nemének a megvalaszthatosagara? A kloonozasra, stb.

Ami tehat ma még csak fantazia, holnap mar valdsag lehet.

Ha ezt tekintjiik, akkor nem tartjuk indokolatlannak, ha megeresztjiik a fantazia szar-
nyalasat, s — talan nagyon hosszu tavon — elképzelhetonek tartjuk, az egészségilinket feltérkeé-
pezd és még tanacsot ado esetleg nem is nagyméretii és nem is draga elektronikus szerkentyii
megvaldsitasat.

Tulajdonképpen egy, az orvosok ¢és a betegek altal is hasznalhatd tandcsadd rendszer
megvaldsitasdnak az irdnyban kivan 1épést tenni ez a dolgozat, azzal, hogy a tanacsadas
lehetdségeinek egzakt megalapozédsara kisérel meg kidolgozni, matematikai modellt és
automatizalt rendszert.

Rogton és nyomatékkal meg kell jegyezni, hogy az egészséget feltérképezo és még
tanacsot is ado kisméretii elektronikus szerkentyii nem feltétele a lentebb kifejtésre ke-
riil0 matematikai modell és automatizalt rendszer megalkotasanak és széleskori gya-
korlati alkalmazasanak.

A matematikai modell és automatizalt rendszer kifejlesztését, és hatékony, széles-
kori gyakorlati alkalmazasat a jelenlegi koriilmények és vizsgalati eljarasok is lehetové
teszik, de a tudomany és a technika fejlodésével még teljesebbé és hatékonyabba tehet6!

A kiilonb6zo vizsgalati eljarasok (laboratoriumi adatok, rontgen, CT, stb.) ered-
ményei egy szamitogépben komplex tanacsado rendszerré allhatnak ossze. A vizsgalati
eszkozok és lehetoségek boviilésével ez a rendszer allandoan korszertsithetd, stb.
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3. A gyogyito intézményrendszerrol

A gyogyitd intézményrendszer fogalmaba beleértjiik a gydgyitd intézményt, az ott
dolgoz6, a gyogyitassal foglalkozd személyeket, valamint az intézmény muikodését megha-
tarozo, szabalyozo, torvényeket, rendeleteket, szabalyzatokat, miikodési elveket.

A betegnek eldszor a haziorvosat kell felkeresni, még akkor is, ha esetleg biztosan
tudja, hogy melyik szakrendel6hoz fogja beutalni. Ez 6nmagaban is, talan nem feltétleniil
sziikséges megterhelést jelent a betegnek, de kiilondsen a haziorvosoknak.

Bér megvan a lehetsége annak, hogy a beteg a haziorvosatol idépontot kérjen, ezt a
lehetdséget talan a legtobb haziorvos és a legtobb beteg nem hasznalja ki. Igy aztan altaliban
a rendelési id6 kezdetére megtelnek a rendeldk varakozo helyiségei, s (jobb esetben) érkezési
sorrendben torténik a bemenetel.

Az orvosi szobdban a beteg eldéadja panaszait, vagy kéri, hogy milyen gyogyszereket
irjanak fel szdmara.

Az orvos panasz esetén egyszeriibb vizsgalatok elvégzése utan megmondja a szdmi-
togép mellett {il6 asszisztensnek, hogy melyik szakrendeldbe, vagy laboratoriumi vizsgalatra
irjon beutal6t, vagy egyszeriibb esetekben diktalja, hogy milyen gydgyszereket irjon fel a
betegnek.

Ez alatt az orvos haszontalan iddtoltéssel tétlenkedik, vagy telefondl, esetleg intézi
maganiigyeit.

Rosszabb esetben egyszerre tobb beteget is beengednek a rendeldbe. Ezaltal séril-
nek a betegek személyiségi jogai, hiszen nem szivesen teregetik ki betegségiiket masok elott.
Esetenként szemérmességbdl el is hallgatnak intim problémadkat, s inkabb maganrendeldkhoz
fordulnak.

Nincsenek mérdszamaink, hogy a haziorvos rendelési idejének hany szazaléka megy
igy veszenddbe, de tapasztalatokon alapuld becsléseink szerint legalabb 50 %. De az orvoshoz
fordulo betegek is sok haszontalan iddt toltenek el a vardban, holott megfeleld szervezett-
séggel ez megtakarithat6 lenne.

Ha a héziorvos nem tudja megallapitani a betegséget, illetve a pontosabb diagnozis-
hoz szakteriileteken dolgoz6 orvosok, vagy laboratoriumi vizsgéalatok, miszeres vizsgalatok
szlikségesek, akkor a héziorvos a beteget beutalja a szakrendeldbe, vizsgalatokra, vagy
laboratoriumi, esetleg miiszeres vizsgalatokra.

Itt aztan kezdddik az orvos, és a beteg kalvaridja Gjra. Szerencsére vannak mar
intézetek, ahol idépont kérhetd €s akkor altalaban nem kell sokat varakozni, legfeljebb 15-20
percet. Sajnos ez még nem altaldnos. Rossznyelvek szerint vannak szakorvosok, akik anyagi,
vagy politikai okokbdl nem szeretik a betegeket megadott id6pontra hivni, hanem minden
beteget a rendelési id6 kezdetére (mondjuk 8 orara) hivnak be, akkor is, ha a rendelési id6 az
adott szakorvosnal, pl. délutan 14 oraig tart. A beteg aztan 6rdkig varakozhat, s a tapasztal-
tabbak mar gyakran étellel, itallal felvértezve mennek, vagy megkisérelik elintézni, hogy
soron kiviil hivjak be a rendelébe. Nagy problémat jelent azonban az elére torténd bejelent-
kezéseknél, hogy sokszor heteket, néha honapokat kell varni arra, hogy a beteg bejusson a
vizsgélatra.

A szakorvos a vizsgalat soran megirja, hogy milyen betegséget allapitott meg, és
milyen gyodgyszereket javasol, milyen ddézisokban, majd gyakran Ujra indul a betegek ¢és a
haziorvosok kalvéaridja.

Vajon miért nem tudja a szakorvos minden esetben felirni a gyogyszerreceptet, hogy
ne legyen sziikséges a betegnek ismét a haziorvoshoz fordulni. Lehet ezt magyardzni, pl.
azzal, hogy célszerii, ha a haziorvos tud a beteg sorsarol, de ma mar az Interneten is meg-
talalhatok ezek az adatok, vagyis a haziorvosnak lehetésége van, kell, hogy legyen arra, hogy
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betege sorsat kovethesse. Természetesen kdvethetné, ha lenne ra ideje! Ha idejének jelentds
rész¢ét nem vinné el a haszontalan tevékenység. Az pedig még problémasabb, ha a kronikus,
vagy mar nem is gyogyithato, a betegséget viszont enyhitd, stilyosbodasat hatraltatdo gyogy-
szert a haziorvos nem irhat fel, csak a szakorvos.

Ha ugyanis azt tételezziik fel, hogy a haziorvos idejének 50 %-a haszontalanul el-
vész a rendelések soran, akkor a kétszeri betegfordulokat szamitva, mar a haziorvos idejének
mintegy 75 %-a megy veszenddbe.

Célszerli szervezéssel és megfeleld szamitogépes rendszer alkalmazasaval vélemé-
nylink szerint, a haziorvosok idejének 60-70 %-a, a szakorvosok idejének 25-40 %-a, a beteg
diagnosztizalassal ¢és gyogyszerfelirdssal kapcsolatosan felhasznalt idejének padig 80-90 %-a
megtakarithatd volna. (Milyen okos dolog, hogy az okmanyiroddkba mar Interneten lehet
idépontot kérni az ligyek intézéséhez!)

Rogton felvetddhet a kérdés, hogy ez esetben mivel foglalkoznanak az orvosok?
Kevesebb orvosra lenne sziikség? Ez is lehetséges! De nem ez lenne a 1ényeg, hanem az, hogy
az orvosok idejiiket érdemi munkara fordithatnak. S6t mindenképpen célszerli volna a kutato
orvosok szamanak a novelése.

Miér ma is nagymennyiségli adat halmozodik fel a szamitogépeken. Ezeknek az
adatoknak a megfeleld rendezése, szelektalasa egy nagykapacitdsu szamitogépen, kozponti
helyen, s ennek alapjan szdmitasok elvégzése és elemzése igen kozel vihetne benniinket a
késébbiekben kifejtésre keriild automatizalt rendszerhez sziikséges adatbazisok megalkotasa-
hoz ¢és torvényszertiségek feltardsahoz. Ehhez természetesen hasznos lenne széleskori nem-
zetkozi Osszefogas, jo szervezéssel. Ez anndl inkabb hasznos lehetne, mert az EU palyazatok
soran is a tobb orszagon ativeld, 6sszefogdssal megvalosithatd kutatasokat preferaljak.

Képzeljiik csak el, hogy a vilagon, vagy annak egy részében mennyi informacié
halmozddik fel, illetve halmozhaté fel szamitdégépeken. Ezeknek a célszerli rendezése, adat-
bazisok létrehozasa, szamitdsi eljarasok kidolgozdsa, szamitasok elvégzése és elemzése,
milyen mértékben vihetné eldbbre az egészség megorzés, illetve a gyogyitas ligyét.

Kérdés azonban, hogy a mai egészségiigyi rendszer alkalmas-e arra, hogy egy ilyen
sokoldalu komplex kutatas kezdeményezdje €s irdnyitdja, meghataroz6 tényezdje legyen?
Kérdés, hogy van-e Magyarorszagon olyan személy, intézmény, véllalat, aki/amely felvallalna
egy ilyen rendszer kezdeményezését, menedzselését, stb.?

A Népszabadsag 2008. majus 16. szamaban olvashatd Dr. Erdds Attila orvos, MBA
,.Székely Tamés és a gomb” c. igen érdekes cikke. Erdemes ebb6l idézni néhany kiragadott részt.

,,Ha bevezetjiik kozellatasban a mérdszamokat, amivel egyuttal szdmonkérhetévé is
valnak a kormanyzati intézkedések, akkor nem kellene ennek a szdmonkérhetdéségnek meg-
jelennie a doktorok és az intézetek szintjén is?”

,»INem vagyok ugyanis hajland6 elfogadni, hogy mindenki azonos mértékben érti és
miuveli a szakmat. Ilyen nincs, mindig vannak rosszabbak ¢€s jobbak. Tudni akarom, kik a jok,
hogy réajuk bizzam magam”

,Kikérem magamnak, hogy a beutalasi rend olyan rendelébe kényszerit, amelynek
mindségi paramétereirél semmit sem tudok.”

Ezek szerint tehat a gyogyitasban nincs mérészam, amely megmutatnd, hogy hol, me-
lyik orvos milyen tudéssal, milyen eredményességgel dolgozik. SGt esetenként, (vagy gyak-
ran?) a diagnozisok sem megbizhatoak, s ezt maguk az orvos kollégak is tudjak. Mint irja:

,»1gaz, hogy az osztalyrol tovabbkeriilé betegek minden vizsgalatat meg kell ismé-
telni, és a kiir6 diagnodzisokat el sem olvassak a kollégak, annyira rossz a talalati arany...”

»Nagyon udvariasan azt szeretném mondani, hogy rengeteget lehet és kell még
fejlodnie a gyodgyitas szinvonalanak. Ideje lenne mar kezdeni valamit azzal a ténnyel, hogy az
orvosi tevékenység a nyolcadik a vezetd haldlokok koziil, és a diagnozisok 10-15 szazaléka
nem stimmel.”

22



M¢ég a szakmai protokollokat sem tartjdk be. Igaz, hogy ezek ,,java részét is Gjra
kellene irni, mert nem egyértelmiiek, nem elég részletesek, nem betarthatok™

,Az OEP is szigorithatna szabalykonyvén, és a finanszirozas feltételéiil szabhatna a
protokoll betartasat.”

,Ha mar itt tartunk, szerintem az OEP legfontosabb feladata — a valdéban szektor
semleges finanszirozas megteremtése mellett — annak kitalélasa lenne, miként lehetne a beteg
kezelése helyett annak meggyogyitasat finanszirozni. Ma ez abszolut jéindulata, tal sokat
nem kérdeznek, csak fizetnek, hisz minden egyes kezelésrdl elhiszik, hogy megfeleld volt, és
minden beteg jobban is lett téle. A klinikai audit masutt mar jol bevalt intézmény, itthon is
lehetne hasznalni.”

,Bar a klinikak befolyasolasara az egyetemi autonémia miatt a minisztérium
eszkozei korlatozottak, mégis foglalkozni kell az egyetemek és az oktatds kérdéseivel, hiszen
egy idozitett bomba ketyeg a mélyben. Ha még csak az lenne az egyetlen probléma, melyet az
altalam nagyon tisztelt Csernay professzor ur gy jellemzett, hogy ,,az egyetem magan-
pecsenyesiitok laza szovetsége” (és sajnalhatjak, hogy a hangszint papiron nem lehet vissza-
adni), de vannak még hasonl6 jelentdségti feladatok jo szdmban.”

,Minden normadlis orszagban az egyetemi klinikak jelentik a gydgyitas cstcsat, ott
szamithat a beteg a kor szinvonaldnak leginkabb megfeleld ellatasra. A medikusok megfeleld
elméleti és gyakorlati képzést kapnak; a szakvizsga elott allok olyan betegségeket is latnak,
amelyek a mindennapi gyakorlatban ritkdk. Nalunk bezzeg még az is eléfordul, hogy az egyik
klinika dolgozo6i egy masik varosban kezeltetik magukat, mert nem mernek befekiidni a
tarsintézménybe.”

Mint irja volt olyan hallgatd, aki ,,a teljes szigorld évét az egyetemen toltotte, de
miit6t beliilr6l még nem latott.” ,,A kiilfoldi didkok harmadév végén elpalydznak mashova,
mert a gyakorlati képzés mélyen a béka feneke alatt van.”

,»A tanszékvezetdi kinevezések urambatyamalapon torténnek, a vezetdi alkalmassag
maximum véletleniil szamit.” (E tekintetben nem vigasztalé6 az sem, ha ilyen esetek mas
egyetemeken, illetve egyetemi karokon, més tudomanyteriileteken is eléfordulnak.)

,Ha egy kicsit aggddnak a jovoért, akkor a minisztérium ¢€s az egyetemek vezetdinek
ki kell talalniuk valamit, mert kiilonben 10 év mulva jobban jarunk, ha az Interneten néziink
utdna a bajunknak, magunkat probaljuk kardlni, minden orvost messze elkeriilve, és a benzin-
katnal vessziik meg hozza a gyogyszert.”

Az idézett mondatok is igazoljak — véleménylink szerint -, hogy célkitlizésiink, egy
objektiv, automatizalt rendszer 1étrehozasara sziikséges.
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4. A matematikai modell

Tekintsiik feladatunknak egy olyan matematikai modell megalkotasat, amely
lehetévé teszi, hogy optimalizdlassal, az ismert és rendelkezésre allo gyogyszerek olyan
kombinaciojat hatarozzuk meg, amely az adott beteg valamennyi diagnosztizalt betegségét
figyelembe véve a leghatékonyabb gyodgyulasat, vagy/és a nem meggyogyithaté betegség,
illetve betegségek stlyosbodasanak a leghatékonyabb akadalyozasat, illetve lassitasat
eredményezi. Tovabbi kdvetelményiink, hogy a gydgyszerek karos mellékhatasai egy altalunk
meghatarozott szintnél nem lehetnek stlyosabbak, vagy a minimalisak, vagy a legolcsobb
gyogyitast biztositjak, illetve altalunk meghatarozott szempontbdl a legkedvezdbbek.

A feladat egy optimum szamitasi matematikai modellel oldhaté meg. A modell rész-
letes kifejtéséto]l — a terjedelmességet is keriilve — tekintsiink el, csupan vazlatos ismertetésre
szoritkozzunk.

A konkrét modell ismertetése eldtt azonban célszerli utalnunk néhény altalanos és
specialis modellezési kérdésre, annak érdekében, hogy a konkrét modell megértését meg-
konnyitsiik.

Altalanos és specialis modellezési kérdések.

Azok szdmara, akik a matematikai programozasban némileg jaratosak ismeretes,
hogy a matematikai programozasi modell a kdvetkez6 egyszerti forméaban irhato le:

Adva vannak a matematikai modell valtozoi, xi, X2, X3, .. Xn,
Adva van egy fiiggvény (célfiiggvény), amelynek a maximumat, vagy minimumat
tehat sz¢lso (extrém) értékét keressiik, azaz

Z=1(x1, X2, X3, .. Xn) = extrém!

mikdzben kielégitiink bizonyos mellékfeltételeket, amelyeket egyenletek, vagy
egyenl6tlenségek alakjaban fogalmazunk meg, tehat

O, (X1, X2, X3, ... Xn) = by,
vagy

O, (X1, X2, X3, ... Xn) < by,
O, (X1, X2, X3, ... Xn) > by,

s a valtozoknak még ki kell elégiteniiik az tigynevezett hatarfeltételeket, vagyis a
nemnegativitasi feltételeket, azaz

(X17 X2, X3, ... ,Xn) > 0.
Amennyiben mind a ceélfiiggvény, mind a mellekfeltételek linearis fiiggvények,

akkor a matematikai programozés legegyszeriibb esetével, a linearis programozassal allunk
szemben. Ez esetben modelliink a kovetkezoképpen irhato fel:
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Z=p X1+ p2Xot... + PnXy = extrém!
és

A X1 T ApXot ... T apXp = br,
illetve

A X1t apXot ... T apXy < br,

vagy
arXit apXot ... + amXn > by,
valamint

X1, X2,X3, ... Xn > 0.

A p; skalarokbdl képezhetjiik a p vektort, az x; skalarokbol az x vektort, az a;
skalarokb6l az A matrixot, a b, skalarokbol a b vektort, s akkor a modellt a kovetkez6
egyszeri alakban irhatjuk fel:

px = extrém!
Ax=b, (=,>)
x>0

Az eddig vizsgalt modell egy klasszikus matematikai programozasi, illetve
klasszikus lineéris programozasi modell. Jellemzdje, hogy a feltételrendszer egyik oldalan egy
(vektorokbol allo) matrix €s egy vektor szorzata, a masik oldalan egy vektor van adva.

A mezdgazdasagi tervezés modellezésekor vetddott fel annak a sziikségessége, hogy
olyan specialis modellt alkalmazzunk, ahol a feltételrendszer mindkét oldalan matrix és vek-
tor szorzata all. Az igy megalkotott modell aztan a klasszikus programozasi modellhez képest
mas problémakat is megoldott. Kiilondsen nagy jelentéséggel bir, hogy az igy megalkotott
modell a célfiiggvény redlis kezelését tette lehetdvé. Ez alapozta meg, hogy az adott specialis
modell a ,,célrealisztikus modell” elnevezést kapta. (A modellrdl, s annak elméleti megala-
pozasarol részletesen lehet olvasni az Interneten is, Toth Jozsef: Mezdgazdasagi vallalatok
automatizalt tervezése. Mezdgazdasagi Kiadd, 1981. http://mek.oszk.hu/05200/05296)

A klasszikus linedris programozasi modellel legfeljebb azt lehetne megoldani, hogy
egy adott betegséghez optimalizaljuk a gyogyszeradagolast. Csakhogy — mint arr6l mar sz6
volt — egy embernek altaldban egyidejlileg tobb egészségi problémadja, betegsége is lehet, s ha
csak egy betegségre, vagy a betegségekre egymastol elszigetelten kiilon-kiilon optimalizal-
nank, akkor éppen azt nem valdsitanank meg, amit célul tlztiink ki, a komplexitast, hogy
valamennyi ismert gyogyszert és a beteg valamennyi problémajat egylittesen, komplexen
kezeljiik, s igy hatarozzuk meg az optimalis gydgyszeradagolast.

A modelliinket tehat tigy kell megvaltoztatni, hogy bevezetiink betegségvaltozokat
(az elnevezés toliink), s a betegségvaltozokhoz, illetve a betegségvaltozok vektorahoz rende-
liink egy matrixot, amely a kiilonb6z6 ismert betegségek paramétereit (hatdoanyag igényét,
mellékhatas tliroképességét, stb.) tartalmazza.

Reprezentdlja most az A matrix a betegségparamétereket, B matrix a gydgyszer-
paramétereket. Legyen x vektor a betegség, y vektor a gydgyszervaltozok vektora.
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Ebben az esetben modelliink:

px-cy = extrém!
Ax-By=b (=,2)
Xy =0

Ahol:

P és c az x ¢s az y vektorokhoz tartozé célfiiggvény vektorok. Ezekrdl késobb szé
lesz. A By matrixszorzat tulajdonképpen a b vektor helyett belépd matrixszorzat, amely a
feltételrendszer jobboldalarol kertilt at, atrendezéssel, ellenkezd eldjellel, a baloldalra.

A tovabbi részletezést melldzziik, az a fentebb megadott konyvben megtalalhato. E
helyett nézziik inkdbb a konkrét téma megoldasara megalkotott modelliinket, amely — mint
latni fogjuk — az eldbbiekben targyalt specialitdsokon is tal 1ép, igazodva a téméban
megfogalmazando feladatokhoz.

A matematikai modell valtozoi:

x — vektor a betegségvaltozatok vektora, melynek x;, — eleme a j-edik betegség h-
adik valtozatat jeloli. E szerint célszeri rendben, valamennyi lehetséges, gyodgyszerrel,
vagy/és gyogynovénnyel, gyodgyszernek nem mindsiilé barmilyen készitménnyel, stb.
kezelhetd (gyogyithatd, vagy enyhithetd), betegséget szdmba vessziik, de ezen beliil is meg-
kiilonboztetiink, illetve megkiilonboztethetliink valtozatokat, pl. a betegség sulyossagi foka
szerint, vagy a beteg erénléti allapota, a betegséget kivaltdé mikroorganizmus valtozata, stb.
szerint.

y — vektor a gybdgyszer, gyogyndvény, illetve gydgyszernek nem mindsiilé készit-
mény stb. valtozok vektora, amelynek az yj, — eleme a j-edik gyogyszer, (gyogyndvény,
készitmény) h-adik valtozatat jeloli. Szamitasba vessziik tehat célszeri rendben, az Osszes
lehetséges gyogyszerféleséget, és ezek valtozatait, pl. a milligramm méret szerint, kiszerelés
szerint, stb.. A gydgyszerek adagolhatok tablettdban, injekcidban, cseppekben, porokban,
vagy lehetnek kanalas, vagy mérdkanalas mennyiségben, stb.. (Megjegyezhetjiik, hogy az y
vektor elemei kozott szerepeltethetok barmilyen élelmiszerek, asvanyvizek, stb., azaz bar-
milyen anyagféleségek, amelyek az egészségiinkkel, illetve betegségiinkkel, annak gyogyita-
saval, vagy enyhitésével valamilyen forméaban kapcsolatba hozhatok.)

z — vektor az egyéb valtozok vektora, melynek zj, — eleme célszerli sorrendben
jelolje az egyéb (segéd) valtozokat. Ide sorolhatok barmilyen szempontbol sziikséges
kiegészitd valtozok is.

¢ — vektor a célfiiggvény valtozok vektora. A célfiiggvény valtozok modellbe épitése
azért sziikséges, mert akkor egy szlikitett modellben (errdl késébb lesz szd) egy célfiiggvény
figyelembe vétele esetén csupan egyetlen egységvektor szélsd értékének a meghatidrozasara
van sziikség, illetve tobb célfiiggvény egyidejii alkalmazasa esetén annyi egységvektor vala-
milyen kombinaciojanak a sz¢€lsé értékét kell meghatarozni, ahany célfiiggvénnyel kivanunk
egyidejiileg dolgozni.

Az A — matrix egy hipermatrix, amely tartalmazza a fentieckben meghatarozott
valtozokhoz rendelve, a matematikai modellhez sziikséges paramétereket. Ennek a;; eleme
jeloli a matrix i-edik sordnak j-edik elemét. Természetesen a hipermatrix tobb széz, illetve
tobb ezer sort, és/vagy tobb szaz, illetve tobb ezer oszlopot tartalmazhat. Az oszlopok szamat
a matematikai modell véltozoinak (x, y, z, ¢ vektorok elemeinek) Gsszes, egyiittes szdma,
sorainak szamat pedig a matematikai modellen alkalmazott feltételek szama hatarozza meg.
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A matematikai modell feltételrendszere:
Hatarfeltételek, vagy nemnegativitasi feltételek:
1.xy z,¢c>

vagyis mindenek el6tt eldirjuk, hogy a valtozok vektorainak elemei nem vehetnek fel
negativ értéket, tehat azok értéke csak nulla, vagy pozitiv szam lehet. Nulla az értékiik, ha
pl. az adott betegség nem all fenn, vagy az adott gyogyszert, gyogyndvényt, gydgyszernek
nem mindsiild készitményt, élelmiszert, vagy barmilyen anyagot ¢és az adott segéd-
valtozot, vagy célfiiggvény valtozot nem hasznaljuk, pozitiv szam az értékiik, ha az adott
betegség fennall, vagy az adott gyogyszert, gyogyndvényt, készitményt, élelmiszert, stb.
illetve az adott segédvaltozot, vagy célfiiggvény valtozot hasznéljuk.

Az természetes, hogy valtozok negativ értéket nem vehetnek fel, hiszen az azt jelen-
tené, hogy pl. az adott gydgyszert nem csak nem hasznaljuk, hanem azt a nonszensz ered-
ményt kapjuk, hogy azt a gyogyszert ki kell venni a betegbdl, holott a beteg azt még be
sem vette. Hasonldan furcsa eredményhez vezetne, ha adott betegség nemcsak, hogy nem
fordul eld, hanem negativ méretben fordul eld. A segédvaltozok is ellentétes értelmet
nyernének.

A hatéanyagokra, mellékhatasokra és mas tényezokre vonatkozo feltételek:

Az A hipermatrix particiondlassal minormatrixokra, azaz matrix blokkokra bonthato,
az alabbiak szerint:

A1 — a betegség gyogyitdsahoz sziikséges hatdbanyagok matrixa. A matrixnak annyi
oszlopa van, ahany eleme van az x vektornak, és annyi sora, ahanyféle a betegségeket
gyogyitd hatdbanyagok 6sszes szama. Elemei kozott sok a nulla elem, azaz eléggé lires matrix.

A — a gyogyszerek, gyogynovények, készitmények, ¢élelmiszerek, stb. hatéanyag-
tartalméanak a matrixa. A matrixnak annyi oszlopa van, ahany eleme van az y vektornak, és
annyi sora, ahanyféle a betegségeket gyogyitd hatdanyagok Osszes szama, vagyis sorainak a
szama pedig megegyezik az A;; matrix sorainak a szadméval. Elemei kozott szintén sok a
nulla, tehat szintén elég lires matrix, bar valosziniileg nem olyan mértékben iires, mint az A,
matrix.

A3 — a matematikai modell egyéb valtozoinak (segédvaltozoknak) a gyogyszer
hatéanyagaihoz tartozo feltételekre vonatkozd elemek maétrixa. A matrixnak annyi oszlopa
van, ahany eleme van a z vektornak, €és annyi sora, ahanyféle egyéb feltétel modellbe épitése
sziikséges lehet a gyogyszerek szedésével kapcsolatban, vagyis sorainak a szdma megegyezik
az A matrix sorainak a szamdval. Tekintve, hogy ez a matrixblokk nem kapcsolatos a
hatéanyagokra vonatkozd feltételrendszerrel, ennek a matrixnak az elemei altalaban nulldk,
vagyis az A3 matrix altalaban zérus-matrix.

A4 — a matematikai modell célfiiggvény valtozdinak a hatéanyagokra vonatkozo
matrixa. A matrixnak annyi oszlopa van, ahany eleme van a ¢ vektornak, vagyis ahany cél-
fiiggvényt kivanunk vizsgdlni, és annyi sora, ahdnyféle a hatéanyagokra vonatkozé feltéte-
liink, vagyis sorainak a szama megegyezik az A;; matrix sorainak a szdmaval. Ez a matrix is
altalaban zérus matrix, vagyis elemei altaldban nullak.

A1 — a hatdéanyag felhasznalas és a célfiiggvény esetleges kapcsolatat kifejezo
matrix. Oszlopainak szdma megegyezik az x vektor elemeinek a szamaval, sorainak szdma
annyi ahdny feltételt a hatéanyag ¢és a célfliggvény valtozok kapcsolatira vonatkozdan a
modellbe kivanunk épiteni. Altaldban egyetlen sort sem tartalmaz, vagy csak néhany sorbél
all, tehat legtobbszor nem kell vele szamolni.
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Ay — zérus matrix, tehat legtobbszor nincs ra sziikség. Ha mégis sziikséges, akkor
oszlopainak szama megegyezik az y vektor elemeinek a szdmaval, sorainak szdma pedig az
A, matrix sorainak a szamaval.

Ajys — szintén zérus matrix, tehat legtobbszor sziikségtelen. Ha mégis sziikséges,
akkor oszlopainak szama megegyezik az z vektor elemeinek a szamaval, sorainak szama
pedig az A, matrix sorainak a szdmaval.

Ay4 — csak akkor 1étezik, ha az A, 1étezik. Ilyenkor oszlopainak szama megegyezik
az ¢ vektor elemeinek a szamaval, sorainak szdma pedig az A,; matrix sorainak a szdmaval.

As; — beteg gyogyszerekkel, gyogynovényekkel, készitményekkel, ¢lelmiszerekkel,
stb. kapcsolatos érzékenységének matrixa, amely kifejezi, hogy a beteg mennyire érzékeny,
illetve mennyire tiir6 képes, azok mellékhatasai tekintetében. A matrixnak annyi oszlopa van,
ahany eleme van az x vektornak, és annyi sora, ahdnyféle mellékhatds a gydgyszerek és mas
anyagok szedésével kapcsolatban eléfordulhat.

A3, —a gyogyszerek €s mas anyagok mellékhatasainak erdségét, erdsségének a fokat
kifejez0 matrix. A matrixnak annyi oszlopa van, ahdny eleme van az y vektornak, és annyi
sora, ahanyféle mellékhatés a gyogyszerek és egyéb anyagok szedésével kapcsolatban eldfor-
dulhat, vagyis sorainak a szama megegyezik az A, matrix sorainak a szamaval.

As; — a matematikai modell egyéb valtozoira (segédvaltozokra) és a gyogyszerek,
valamint més anyagok mellékhatasaira vonatkoz¢ feltételek elemeinek matrixa. A matrixnak
annyi oszlopa van, ahany eleme van a z vektornak, és annyi sora, ahanyféle egyéb feltétel
modellbe épitése sziikséges lehet, a gyogyszerek szedésével kapcsolatban, vagyis sorainak a
szdma megegyezik az Az} matrix sorainak a szdmaval. Tekintve, hogy ez a matrixblokk nem
kapcsolatos a gydgyszer mellékhatasaira vonatkozé feltételrendszerrel, ennek a matrixnak az
elemei is altaldban nulldk, vagyis az A3 matrix altalaban zérus-matrix,

As4 — a matematikai modell célfiiggvény valtozoinak a gyogyszerek mellékhatasaira
vonatkoz6 matrixa. A matrixnak annyi oszlopa van, ahdny eleme van a ¢ vektornak, vagyis
ahany célfiiggvényt egyidejiileg kivanunk vizsgélni, és annyi sora, ahanyféle a gyodgyszer
mellékhatasokra vonatkoz6 feltételiink, azaz a sorainak a szama megegyezik az Az, matrix
sorainak a szdmaval.

Ay — A betegségvaltozok és a célfiiggvény valtozok kapcsolatara vonatkozo matrix.

Agp — A gyogyszerek, gyogyndvények és mas anyagok, valamint a célfiiggvény
valtozok kapcsolatanak a matrixa.

Ay4s— Az egyéb valtozok és a célfiiggvény valtozok kapcsolatat kifejezé matrix.

Ays— A célfiiggvény valtozokra vonatkozo matrix.

Az A4, Ap, Asz, Ayg matrixok oszlopainak szdma megegyezik a hozzajuk tartozé
valtozok szamaval, soraik szama valtozatos lehet.

As; — a betegségre vonatkozo6 egyéb feltételek matrixa. A matrixnak annyi oszlopa
van, ahany eleme van az x vektornak, és annyi sora, ahanyféle egyéb feltétel modellbe épitése
sziikséges lehet a gyogyszerek szedésével kapcsolatban.

As; — a gyogyszerre €és egyéb anyagokra vonatkozd egyéb feltételek matrixa. A
matrixnak annyi oszlopa van, ahany eleme van az y vektornak, és annyi sora, ahdnyféle egyéb
feltétel modellbe épitése sziikséges lehet a gyodgyszerek szedésével kapcsolatban, vagyis
sorainak a szdma megegyezik az As; matrix sorainak a szdmaval.

As3 — a matematikai modell egyéb valtozoéira (segédvaltozokra) vonatkozo, egyéb
eléirasokat meghatarozo feltételek matrixa. A matrixnak annyi oszlopa van, ahany eleme van
a z vektornak, és annyi sora, ahanyféle egyéb feltétel modellbe épitése sziikséges lehet a
gyogyszerek szedésével kapcsolatban, vagyis sorainak a szama megegyezik az As; matrix
sorainak a szdmaval.

Ass — a matematikai modell célfiiggvény valtozdinak az egyéb feltételekre vonat-
koz6 matrixa. A matrixnak annyi oszlopa van, ahdny eleme van a ¢ vektornak, vagyis ahany
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célfiiggvényt egyidejlileg kivanunk vizsgalni, €s annyi sora, ahanyféle egyéb feltételt vettiink
figyelembe a modellben, vagyis sorainak a szama megegyezik az As; matrix sorainak a
szamaval.

A b vektor az egyenletek, illetve egyenl6tlenségek jobboldalan 1évé komponensek
vektora, amely b 1, b 2, bs, by, bs vektorokra particionalhatd. Ezek értéke altalaban 0, de
esetenként nullatol kiillonbozo értékiik is lehetséges.

A célfiiggvény, illetve célfiiggvények:

A matematikai modellek lehetdvé teszik, hogy a modellben megfogalmazott feltéte-
leket valamilyen célfiiggvény, illetve célfiiggvények maximalizaldsa, vagy minimalizalasa
mellett elégitsiik ki.

A gyogyszerfelhasznalas optimalizalasa soran tobb célfliggvény johet szamitasba.
fgy példaul lehetséges, hogy a gyogyszerfelhasznalas brutté fogyasztoi arat, vagy a normativ
TB tamogatas bruttd Osszegét, a beteg altal fizetendd téritési dij Osszegét, vagy éppen
valamely hatéanyag felhasznalasat, valamely mellékhatast kivanjuk minimalizalni.

E szerint tehat gyogyszerfelhasznalds optimalizaldsa soran tobbféle célfiiggvény
vehetd figyelembe. A matematikai modellek szokasos leirdsa soran tehat egy célfliggvény
matrixot kellene képezniink, ami azonban esetlinkben azért sem sziikséges, €s amit azért is
célszerli megsporolni, mert a szamitasba vehetd célfiiggvények nagy része (a hatdanyagok,
valamint a mellékhatasok) a modell feltételrendszerében rendelkezésre allnak, masrésziik, (a
koltségmutatok) pedig a feltételrendszerbe beépithetdk. Elegendd tehat csupan egy (vagy
tobb) célfliggvény valtozd beépitése a ¢ vektorba, amelynek (vagy amelyeknek) csupan két,
zérustol kiilonb6zo elemiik van, a tobbi elemiik nulla. Mégpedig a zérustol kiilonbozd elemiik
a minimalizalni kivant feltételnél 1, valamint a célfiiggvény elemiik szintén 1, vagyis a
zérustol kiilonbozo elemeik egységek, azaz ezek egységvektorok, amelyek értékét minima-
lizalni (vagy maximalizalni) kivanjuk.

Minimum feladat esetén tehat (marpedig a gyogyszerfelhasznalds optimalizalasa
soran altaldban minimumfeladattal van dolgunk), amennyiben egy célfiiggvénnyel kivanjuk
vizsgalni a modellt, csupan az a feladat, hogy az adott célfiiggvény valtozo értékét minima-
lizaljuk. Természetesen adott célfiiggvény esetén felmeriilhet a maximalizalas sziikségessége
is, ami csupan azt jelenti, hogy az adott célfiiggvény valtozot reprezentald egységvektor
értékének nem a minimumat, hanem a maximumat keressiik.

Felmertilhet annak sziikségessége is, hogy tobb célfiiggvény egyidejii vizsgalatat
végezziik el. Ekkor példaul, tobb olyan célfiiggvény valtozonk van, amelynek csupan két,
zérustol kiilonbozo eleme 1étezik, egyik az adott problémat tartalmazo feltételrendszernél, a
masik pedig a célfiiggvényben. Ebben az esetben a célfiiggvény valtozokat kifejezd egység-
vektorok Osszegét, vagy a célfliggvény valtozokbol, valamilyen megoszlasi viszonyszam,
vagy Osszehasonlitd viszonyszam alapjan képezett célfiiggvény sz¢€lsé értékét (maximumat,
vagy minimumat) meghatdrozva kivanjuk a matematikai modellt megoldani. Utobbi esetben
természetesen a célfliggvény valtozok, a modell célfiiggvényében nem egységeket, hanem
attol eltérd értékeket tartalmazna. Lehetséges természetesen az is, hogy a modellt az egyes
célfiiggvény értékekkel oldjuk meg, majd az igy nyert megoldasokat alternativ optimumoknak
tekintve, célszerlien megvalasztott megoszlasi viszonyszamok alkalmazésaval keverjiik.

A matematikai modell feltételrendszerét kifejez6 matematikai formulak részletezése
helyett az aldbbiakban a modellt tdblazatos forméban vézlatosan fogalmazzuk meg, s ennek
alapjan probaljuk megvilagitani a modell 1ényegét.
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A modell mérlegfeltételeinek vazlatos megfogalmazasa:

A matematika modell altaldban igen sok mérlegfeltétel tartalmazhat, tehat az A
hipermatrix és a b hipervektor igen nagyméretii, azonban mind az A matrix, mind a b vektor —
mint err6l mar sz6 volt, igen lires matrix, illetve vektor, vagyis elemeiknek nagy része nulla
értéket vesz fel, tehat Az Aij matrixblokkok és a b vektor elemeinek nagy része zérus
elemekbdl all. Ez viszont megkdnnyiti a modellszerkesztés automatizaldsat, a szamitasok
elvégzéséhez eldallitandd modell méretének a csokkentését (sziikitését), valamint — esetleg —
a sorok ¢és az oszlopok atrendezésével, megkonnyiti €s meggyorsitja a modell megoldasédhoz
sziikséges matematikai szamitasok elvégzését is. (Ezzel a kérdéssel e helyiitt, a terjedelmes-
séget keriilvén, nem foglalkozunk részletesebben. Az érdekl6ddk a részletesebb kifejtését
megtalaljak Dr. Toth Jozsef ,,Egy specidlis matrix koltségtakarékos megoldasa”, szakcikké-
ben, vagy az Interneten is megtalalhatd konyvében.)

A matematikai modellt csoportokba szedve, a hipermatrixot és a hipervektort
particionalassal minormatrixokra, illetve minorvektorokra, azaz blokkokra bontva foglaljuk
tablazatba:

A matematikai modell tablazatrendszere.

Betegség- | Gyogyszer- | Egyéb | Célfiiggvény | Relaciok b vektor
Megnevezés valtozok valtozok valtozok | valtozé(k)
X y z c
<
Hat6anyag A A A A = b
mérlegfeltételek " ? . o S !
Hatéanyag <
felhasznalas és Ay Ay Ay - Ay _ b,
a célfiiggvény
kapcsolata >
<
Mellékhatasok A31 -A32 A33 A34 — b3
mérlegfeltételei S
Mellékhatasok <
és a célfiiggvény Aul Asp As Ay - b,
kapcsolata
>
<
Egyéb A A A A = b
mérlegfeltételek ! 2 » * S ’
Célfiiggvény 0 0 0 C — Minimum
(maximum)

(A matrixoknal az els6 index a sor, a masodik az oszlop indexet jelenti.)
Mindenek el6tt biztositani kell tehat, hogy az alkalmazott gyogyszerek hatdanyag

tartalma ¢és a betegségek gyogyitasahoz, vagy sulyosboddsdnak a megakadalyozasahoz, illetve
gatlasadhoz, lassitasahoz sziikséges gyogyszerek kozott a sziikséges dsszhang meglegyen.
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Az A hipermatrix A;; blokkja tehat a modellben figyelembevett betegségek €és azok
valtozatainak igénye a gyogyulast eldsegitd, vagy a sulyosbodast megakadalyozo, vagy lassitd
hatoanyagok irant. A betegségek valtozatainal és azok paramétereinek a meghatdrozasanal
természetesen figyelembe vehetd a beteg kora, el6z0 betegségei, kondicidja, stb.. Esetleg
kiilon megadhatok koefficiensek, amelyekkel a matrix paramétereit a beteg korahoz, el6zo
ségek vannak.

Az A, matrixblokk pedig azt tartalmazza, hogy ezekbdl a hatdéanyagokbodl a
kiilonboz6 gyogyszerek mennyit tartalmaznak.

Nyilvanval6 hogy
2. A11 X= A12 y

Esetén a beteg a hatdéanyagokbol pontosan annyit kap, amennyire igénye van a
betegség meggydgyulasdhoz, illetve a betegség sulyosodasanak a megakadalyozdsdhoz, vagy
lassitasahoz.

A formulét egy oldalra rendezve kapjuk, hogy

3. A11X—A12y=0.

Természetesen a feladat gy is megfogalmazhato, hogy a beteg az adott hatéanyag-
bol legalabb annyit, vagy legfeljebb annyit kaphat, (illetve egy als6 ¢és felsé hatar kozé eso
mennyiséget kaphat), mint amire a gydgyulasahoz, vagy a betegség sulyosbitasanak akadalyo-
zasahoz sziiksége van, vagyis a 2. helyett az

5. A11X—A12y50,
vagy az
6. A11X—A12y20,

formulat alkalmazzuk.

Masrészt megfogalmazhatunk egy intervallumot, az adott hatéanyag legalabb ¢és
legfeljebb milyen mennyiségi iszonyban legyen a sziikséglettel. Ez eseten az adott hato-
anyagra vonatkozoan az 5. és a 6. formulat is alkalmazzuk.

Az Ay és Ay, formuldkra eldirhato feltételek kozott sokféle feltétel tipus szere-
pelhet, pl. eléirhatjuk, hogy adott anyagféleségek egymassal megfeleld ardnyban legyenek,
vagy egymast kizarjak, stb.

Egyszerlibben irhatjuk fel az el6bbi formulékat a kdvetkezdképpen:

7. Anx-Apy=o, =2

Itt a formulat kisebb-egyenld relacioval adtuk meg, de jeloltiik, hogy a formuldban
egyenlet, vagy nagyobb-egyenld relacio is alkalmazatd, vagy — ami ugyanezt jelenti — alkal-
mazzuk a tablazat relacio oszlopaban megadott jeldlést is. (A tovabbiakban a < relaciot fogjuk

alkalmazni, s minden esetben hozzéaértjiik az egyenld és a nagyobb-egyenld lehetdséget is, ha
ezt kiilon nem is jeldljiik.)
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Természetesen az A3 és az A4 matrixok zérus matrixok, amelynek minden eleme.
A feltételek jobboldala altaldban szintén O értékeket tartalmaz, (bar esetenként eléfordulhat
nullatol kiilonbozo érték is), ezért azokat is 0 vektorként jeloltiik.

A 7. formula helyett alkalmazhatjuk a 8. formulat is, amikor az egyenlet valamelyik
tagjahoz egy szorzo koefficienst rendeliink, pl.

8. A x—-yApy<0, >

Most tehat az egyik tag, masik tag y-szorosaval van kapcsolatban.

A rovidség kedvéért a tovabbiakban nem taglaljuk részletesen a feltételrendszereket,
csupan a leglényegesebb jellemzdiket irjuk le.

Ez eldtt azonban a részletesebb kifejtés nélkiil megjegyezziik, hogy az egyes matrix-
blokkokon beliil, a valtozok, mind a valtozokhoz tartozo értékek kozott is be kell, illetve be
lehet épiteni 0sszefliggéseket.

Igy pl. meghatarozhatjuk két valtozé aranyat, azaz

1o
9.  ajxj—ajy <0, (=, >), vagy

a feltételt kiterjeszthetjiik egyidejiileg valtozd csoportokra is. (Errél bévebben az
irodalomban.)

Az Ay, és a — Ay feltételek csak akkor, €s csak azokra az anyagokra vonatkozoan
szerepelnek a modellben, amely anyagok felhasznalasat a célfiiggvényben meg kivanjuk
jelentetni, azaz minimalizalni, (vagy maximalizalni) akarjuk, illetve mas anyagok ¢s egyéb
feltételekkel bizonyos aranyban figyelembe kivanjuk venni a célfiiggvényen.

Az Ajz és az As, feltételekkel azt irhatjuk eld, hogy a beteg allapota és a gyogy-
szerek mellékhatasa kozott milyen viszonynak kell lenni. Itt tehat a betegnél diagnosztizalt
valamennyi betegséget és a beteg allapotat és az altala szedhetd Osszes gyogyszerek
mellékhatasait, vagy mellékhatasokat kivaltd anyagok Osszességét allitjuk szeme egymassal,
eldirva azok egymasoz vald viszonyat. Természetesen most is kiillonbozé relaciok és kiilon-
boz0 feltételek johetnek szamitasba, mind a két matrixblokkban megfogalmazott feltételeket,
mind pedig adott matrixblokkon eliili valtozok kozatti feltételeket illetden.

Az A4 és az Ay feltételekkel azt irhatjuk eld, hogy adott karos mellékhatast a
célfiiggvényben is figyelembe kivanjuk venni, példdul minimalizélni akarjuk, vagy valamely
mas hatdssal aranyban minimalizalni akarjuk, stb.

Az egyéb mérlegfeltételek kozott szintén sokféle eldirast megfogalmazhatunk. Itt
¢épitjiik be a modellbe mindazokat az eldirasokat, amelyek az eldbbiekben nem szerepeltek, de
a betegség, a betegségek kozotti kapcsolatok, a gyogyszerek és a gydgyszerek kozotti kapeso-
latok, a koltségfeltételek, stb. szempontjabol fontosak. A célfiiggvény blokkot itt altalaban
zérus matrixblokk, de lehetségesek ebben a matrixblokkban is zérustol eltérd elemek.

Végiil a matematikai modell célfiiggvényérdl roviden.

A célfiiggvény kezelésének kétféle lehetdségét vegylink szdmba:

1. Az egyik lehetdség, amikor a matematikai modellt egy célfiiggvény valtozéd
minimalizaldsaval (vagy maximalizalasaval) oldjuk meg.

A matematikai modell tablazatos rendszerébdl kitlinik, hogy a c¢ célfiiggvény
valtozo, vagy célfliggvény valtozok kivételével a célfliggvényben zérus értékek szerepelnek.

Lehetséges, hogy a modellben csak egyetlen célfiiggvény valtozd van, s ennek meg-
felelden egyetlen célfiiggvény érték szerepel, amelynek értéke 1. Ez eseten egyetlen célfiigg-
vény értékét minimalizéljuk (vagy maximalizaljuk). Ha ez példaul a beteg altal téritendd
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koltség, akkor a célfiiggvény valtozoéhoz tartozo vektor ugy fog kinézni, hogy annak, a beteg
altal téritendo feltétel soraban 1, a tobbi sorban 0 érték szerepel, s a célfiiggvényként szintén 1
étéket irunk be, s azt minimalizaljuk. Vagyis itt egy olyan egységmatrixszal van dolgunk,
amelyben az 1 érték a minimalizdland6 tényez6 feltételrendszeréhez van rendelve, s amelynek
célfiiggvény éréke is van.

Természetesen az adott egységvektorban az 1 érték egyszeriien attehetd ez masik
feltétel rendszerhez, s ebben az esetben maris masik tényezd szerepel a célfiiggvényen. Ezzel
a modszerrel végigvizsgalhatjuk a modellt sokféle célfiiggvénnyel, s elemezhet;jiik a kiilonbo-
z0 celfiiggvények hatasat. Az igy nyert megoldasok aztan felhasznalhatok az egészségpoliti-
kaban és a gazdasagpolitikdban a dontések megalapozasara, de felhasznalhatok a tudomanyos
kutatasban is.

2. A masik lehetdség az, amikor a matematikai modellben egyidejiileg tobb célfiigg-
vény valtoz6 szerepel, s ezek 0sszegét, vagy valamilyen megoszlasi viszonyszadm, vagy 6ssze-
hasonlitd viszonyszdm alapjan képezett valamilyen kombindcidjat kivanjuk minimalizélni,
vagy maximalizalni. (A vektormaximum alapjan torténd optimalizalasi probléma taglaldsatol
most eltekintiink.)

Ebben az esetben altalaban kétféle modon jarunk el. (Természetesen mas lehetdsé-
gek is vannak.)

Az egyik mod az lehet, hogy a célfliggvény valtozok mindegyikét beépitjiik a mate-
matikai modellbe, egységvektorként, tehat tigy, hogy az adott feltételek megfeleld modell-
feltétel soraban 1, a tobbi sorban 0 szerepel.

Az adott egységvektorokhoz tartoz6 célfiiggvény koefficienseket ugy adjuk meg,
hogy azok Osszege 1 legyen (megoszlasi viszonyszamok), vagy a legfontosabb célfiiggvény
valtoz6 célfiiggvény koefficiense 1, a tobbi ehhez viszonyitva, a fontossagdnak megfeleléen
valamilyen 1 alatti érték, vagy forditva, a legkevésbé fontos célfiiggvény valtozo kap 1—es
célfiiggvény koefficienst, a tobbi pedig ehhez viszonyitva 1-nél nagyobb szamot.

Megoldhatdo még a probléma ugy is, hogy a matematikai modellbe beépitiink egy
ujabb célfiiggvény valtozot (nevezhetjiik ezt, példaul célfiiggvény 6sszesitd valtozonak), vala-
mint beépitiink a modellbe (mondjuk) egy célfliggvény kapcsolati feltételt, s ehhez a feltétel-
hez rendeliink a modellbe 1—est, s a célfliggvény sorban szintén 1—est. Most aztan a célfiigg-
vény kapcsolati feltételben hatdrozhatjuk meg, megoszlasi viszonyszdmok, vagy 0sszehason-
lit6 viszonyszamok alapjan a célfiiggvények fontossagi helyzetét, sulyat.

Az ismertetett modell linearis programozasi modell, tehat az egyszertiség kedvéért
mind a modell feltételrendszerét, mind célfiiggvényét tekintve linedris kapcsolatokat tétele-
ziink fel. Lehetséges azonban, hogy a feltételrendszer egy része, vagy a célfiiggvények a
valosadgban, nemlineéris kapcsolatot mutatnak. Ez esetben nemlinedris programozasi modell
alkalmazésa sziikséges. Szoba johet még a szakaszosan linearis megoldas, vagy a diszkrét
(egészértekill) programozasi modell alkalmazasanak a szilikségessége, vagy mas lehetdségek
alkalmazésa is, ezekkel azonban e helyiitt nem foglalkozunk, tekintve, hogy alkalmazasuk
sziikségessége nem bizonyitott, illetve az alkalmazando fiiggvény mibenléte nem ismert.

Nem kivantuk az olvas6t matematikai problémak tovabbi részletezésével, a modell
részletes matematikai leirasaval terhelni, csupan érzékeltetni kivantuk, hogy a probléma
megoldhato.

Ne riasszon el benniinket a matematika, vagy a modell igen nagy mérete, hiszen az
orvosnak ¢és a betegnek ezekkel nem kell foglalkozni, csak megoldasuk eredményeit élvez-
hetik, illetve elemezhetik, értékelhetik.
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5. Az automatizalt rendszer

Az ismertetett matematikai modell igen nagyméretii. Ha példaul feltételezziik, hogy
ezer fajta betegség, illetve betegségvaltozat fordul eld, akkor ezer betegség valtozdval kell
dolgoznunk. Ha ezer fajta gydgyszer, illetve gydgyszervaltozat fordul eld, akkor ezer gyogy-
szervaltozoval kell dolgoznunk. Ha még ezer fajta egyébvaltozoval és célfiiggvény valtozoval
is szdmolnunk kell, akkor maris hdromezer ismeretlenes matematikai modellt kell felépite-
nilink és megoldanunk.

Ha ugyancsak hiromezer feltételt kell a modellbe beépiteniink, akkor tehat egy
haromezer ismeretlenes, haromezer egyenl0ségbdl, illetve egyenldtlenségbdl allo feladatot
kell adatbazissal megtolteni, és azt egy (vagy tobb) célfiiggvény szElsd értékének (minimuma-
nak, vagy/és maximumanak) a meghatarozasaval megoldani.

Marpedig tobb ezer betegség, illetve betegség valtozat, (rakbetegségbdl is kozel
masfélszaz valtozat lehetséges) tobb ezer gydgyszer, gyogyndvény, egyéb anyag és €lelmiszer
1étezik, tehat tobb ezer ismeretlenes és tobb ezer egyenletbdl, vagy egyenldtlenségbol allo
modellre van, lenne sziikségiink, ha mindezeket egy modellben kivannank 6sszefoglalni.

Ma mar, a jelenlegi szamitastechnikai eszkdzkapacitas és szoftverek, illetve prog-
ramozdi kapacitdsok mellett egy ilyen méretii (akar tizezerszer tizezres, vagy még nagyobb
kiterjedésii) matematikai modell megoldasa nem jelent problémat. A nagyobb problémat az
informaciobazis megteremtése €s modellbe rendezése jelentheti, ha csak a modellszerkesztés
automatizalasat nem oldjuk meg.

Szerencsére ma mar a modellszerkesztés automatizalasa is megoldhato6.

Ugyanis kevésbé jelent problémat, az elméletileg lehetséges igen terjedelmes
modellméret, ha az informacidkat, a tovabbiakban kifejtésre keriilé adattarakban taroljuk, s
egy-egy modellvaltozathoz azok koziil, automatizaltan, csak a sziikséges informacidkat
vessziik alapul, ezzel igen jelentdsen lecsokkentve, minimalizalva a modell méretét.

A tovabbiakban tehat a matematikai modell informacidbazisanak a megteremtésével
¢s a matematikai modell megszerkesztésének automatizalasaval foglalkozunk.

Az informacié tarolasanak és a modellszerkesztés automatizaldsdnak megteremtési
lehetdségére allitsuk magunk elé példaként a mezdgazdasagi vallalatok automatizalt tervezése
megalkotasat.

Ennek soran adattarakat képeztiink a tervezéshez sziikséges adatok taroldsara ¢€s
felhasznaldsara. A megalkotott szoftver lehetové tette az adattarak feltdltését, modositasat,
felhasznalasat. A modositas lehetdsége megteremtette annak feltételét, hogy az adattarat
folyamatosan lehetett feltdlteni és korszertisiteni.

A kovetkezd adattarakat hoztuk 1étre:

Novénytermesztési agazatok torzsadattara. Tartalmazta a mezdgazdasagban termel-
hetd 6sszes novénytermesztési dgazatot.

Munkamiiveleti torzsadattar. Magaba foglalta a mezdgazdasagban lehetséges 0sszes
munkamiiveleteket.

Gépek ¢és eszkozok torzsadattara. A mezdgazdasagban hasznalatos Gsszes gépeket,
eszkozoket, s ezekhez tartozo paramétereket foglalta magaba.

Teljesitmény ¢és koltségformula tar. Tartalmazta a mezdgazdasagban lehetséges
teljesitményeket és szamitasi modszereket.

Anyagféleségek torzsadattara. A mezdgazdasagban haszndlatos Osszes anyagokat és
azok paramétereit tartalmazta.

Takarmanyok beltartalmi értékeinek a torzsadattara. A mezdgazdasagban hasznal-
hato takarmanyok beltartalmi értékeit, paramétereit foglalta magéba.
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Mezogazdasagi termékek aranak torzsadattara. Az Osszes lehetséges termék arat
foglalta magéba.

Allattenyésztési agazatok torzsadattara. Az Osszes lehetséges allattenyésztési és
allattartasi valtozatot tartalmazta.

Tapanyag-sziikségleti torzsadattar. Az Gsszes allatfaj tapanyagsziikségletét foglalta
magaba, természetesen korcsoport, tenyésztési irany ¢és hasznositasi valtozatok szerint.

Ezek az adattarak tehat folyamatosan alakithatok ki és korszertisithetdk, s felhasz-
nalhatok a vallalat komplex tervezéséhez sziikséges matematikai modell automatizalt meg-
alkotasahoz.

Mindenek el6tt a szamitogép a konkrét vallalati feltételek megaddsa utdn, az
adattarak felhasznalasaval részletes technologiai valtozatokat készitett a kiilonb6zé névények
termesztéséhez, illetve allatok tartdsahoz. A technoldgiai valtozatok adatai képezték a modell
oszlopvektorait, tehat azokat az adatokat, amelyek bekeriilnek a matematikai modellbe.

Ezutan a szamitégép megadott instrukciok alapjan elkészitette a konkrét vallalat
matematikai modelljét, s azt a kivant célfiiggvény, vagy célfiiggvények alkalmazasaval meg-
oldotta.

Lehet6ség van tobbféle megoldasi valtozat eldallitasara, illetve a modell megoldasa
soran nyert arnyékarak (dudlis valtozok) elemzése alapjan jabb és Gjabb modellvaltozatok
eldallitasara és megoldasara.

A részletek ismertetése €s a felhasznalasi lehetdségek tovabbi részletezése helyett
térjiink vissza a mi probléménkra, a gyogyszerfelhasznalds optimalizalasanak automatiza-
lasara. Ennek sordn természetesen felhasznaltuk az elobb ismertetett rendszer tapasztalatait.

Mindenek el6tt le kell szogezniink, hogy az informaciobazis megteremtését, modell-
berendezését és megoldasat nem lehet €és nem is szabad, a héaziorvosokra, szakrendeldkre,
vagy koérhazakra bizni. Egyrészt erre sem idejiik, sem szamitastechnikai kapacitasuk, sem
informéciobazisuk nincs, s ha mindezek meg is lennének, ez az t kevés¢ hatékony és nagyon
draga lenne.

A célszerli megoldas az volna, ha a feladat megvalositdsa egy (orszagos, esetleg
nemzetkdzi) kozpontban torténne.

A feladat megoldasara nyilvanvaloan tobb eljaras is lehetséges. E helyiitt egyféle
modozattal foglalkozunk.

Mindenek elétt, egy jol felszerelt tudomanyos intézetben, vagy tudomanyos hattérrel
rendelkez0 intézetben, 1étre kellene hozni egy kozponti informaciobazist, és meg kellene
alkotni egy informacidbazist kezeld, és egy matematikai modellszerkesztd szdmitdgépes prog-
ramot. Az informaciobazist kezel6 rendszernek az alabbi funkcidkat kell tudni, ellatni:

1. Az informaciobazis feltdltése, modositasa.

Ennek a funkciénak meg kell valositania, hogy az informaciobazisba mind az alfabeti-
kus, mind a numerikus informacidkat a szamitogépbe betaplalhassuk. Hibds, vagy hianyos
informacio bevitelt jeleznie kell.

Ugyancsak biztositani kell az informaciobazis modositasat, mind az ujabb és ujabb
informaciok bevitelével, mind pedig a szamitogépben 1évo informaciok valtoztatdsaval, vagy
torlésével.

Az informaciok moédositasat a rendszernek praktikus szempontok szerint, eld kell
segitenie. Példaul arvaltozasok esetén adott gyogyszercsoportoknak megadott szempontok
szerint atarazasat el kell végezni, stb.

2. Az informaciok tarolasa, rendezése.

Ennek a funkcidnak biztositani kell, a szamitogépbe taplalt informéciok biztonsagos
tarolasat, s szlikség szerint megadott szempontok szerinti rendezését.
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3. Az informacidk hozzaférése és felhasznalasa.

Ennek a funkcidnak biztositania kell, barmely informacio, vagy informacioé csoporthoz
torténd gyors hozzaférést és az adott informaciok adott céloknak megfeleld felhasznalasat.

A kovetkezd kozponti informaciobazisok létrehozasa sziikséges, melyeket a helyi in-
forméciobazisoktol vald megkiilonboztetés érdekében torzsinformacio bazisnak fogom nevezni:

1. A betegségek torzsinformacid bazisa

Ez az informdcidbazis tartalmazza az ismertbetegségek neveit (a laikusok kedvéért a
latin elnevezés mellett a magyar megfeleld nevet is), a betegség valtozatait, sulyossagat,
kiilonboz6 gyogyitd hatdoanyagok iranti igényeit, mas anyagokkal (segédanyagokkal) szembe-
ni viselkedését, esetleg bizonyos anyagok hasznalatdnak a kizarasat, stb. tehat tulajdonképpen
minden olyan jellemz6t, ami lényeges lehet a gydgyszer optimalizalds szempontjabol.
Egyszeriibben fogalmazva, a betegségek torzsinformécié bazisanak minden olyan jellemzot
tartalmaznia kell, amelyeket a matematikai modellben figyelembe kivanunk venni.

Konnyitést jelent az informécid térzsadattaranak a feltoltésénél, hogy elegendd csak
azokat az informacidkat a szamitogépbe betaplalni, amelyek értéke nem nulla. Példaul azokat
az adatokat, amelyek értéke nulla, nem kell bevinni a szamitogépbe, hiszen ha nem vittlink be
adatot, akkor a szdmitdgép azt nullanak veszi.

2. Gyodgyszerek, gyogynovények, élelmiszerek és egyéb készitmények, torzsinforma-
cios bazisa.

A betegség torzsinformécié bazisdhoz hasonléan tartalmazza a gyoégyszerek, gyogy-
novények, €lelmiszerek, egyéb készitmények nevét, valtozatait, mellékhatésait, illetve ezek
erdsségét, bizonyos betegségekkel, vagy egészségjellemzokkel szembeni kizdranddsagat, mas
gyogyszerekkel szembeni kolcsonhatasanak a jellemzoit, gyogyszerek egyidejii szedésének a
kizarasat, stb., vagyis minden olyan jellemzo6t, ami a matematikai modellezés szempontjabol
sziikséges lehet. Természetesen a nullaértékii informaciokat most sem kell a szamitogépbe
bevinni, mert, ha egy jellemzdre nem adunk informéciot, akkor azt a szamitogép ugy értékel,
hogy nulla.

3.  Egyéb torzsinformaciok bazisa
Ide soroljuk azokat az informaciokat, amelyek az elobbiek nem tartalmaznak, de a mate-
matikai modell felépitéséhez sziikségesek. Ezek részletezésétol eltekintiink.

4. A célfiiggvények torzsinformacio bazisa:
Ide soroljuk a matematikai modell célfiiggvénye szempontjabol sziikséges informéciokat.

A torzsinformacio bazis felhasznalaséval az altalunk megadott kovetelmények figye-
lembevételével a szamitdgép megszerkeszti a sziikséges matematikai modellt.

Tekintve, hogy most a szamitogép csak az altalunk meghatarozott betegségeket,
illetve azok valtozatat, vagy valtozatait veszi figyelembe a modell 6sszedllitdsanal, valamint
az ezekhez kapcsolddo, a sziikséges hatdoanyagokat és mellékhatasokat tartalmazd gyogy-
szereket, gyogyndvényeket, élelmiszereket és készitményeket, igy viszonylag kisméretd,
néhany tiz, vagy legfeljebb néhany szaz valtozot és feltételt tartalmazd (viszonylag lires, tehat
sok zérus elemet tartalmazd) matematikai modellt kell dsszeallitani és megoldani. Ennek
1doigénye pedig megfeleld szamitogép kapacitas estén jelentéktelen.

Célszeri lenne, ha a torzsinformaciok egy kozponti szamitégépen lennének. Ott
biztosabb lenne azok tarolasa és allando karbantartasa, s ezeket az informacidkat tudnak az
egészségiigyi intézmények és haziorvosok felhasznélni a modellezéshez. Ez nem jelentene az
orvosok szamadra terhet, hiszen csak a betegségeket, illetve azok valtozatait kell a szamito-
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gépnek megadni, s a modellezés automatizaltan torténne, majd az orvos feladata lenne a meg-
oldas elemzése, értékelése, esetleg a szamitdgép utasitasa Gjabb modellvaltozat, vagy modell-
valtozatok megoldasara. Ugyanis természetesen, a modell megoldasaként nyert eredményt a
megfeleld szaktudéassal és tapasztalattal rendelkezd orvos feliilbirdlhatja, s ennek alapjan
modosithatja, vagy a matematikai modell feltételrendszerét, vagy adatait, ujabb modell-
megoldasokat allittatva eld.
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6. Diagnosztizalas szervezése

A Népszabadsag 2008. marcius 21.-1 szamaban ,,A koncentracio a gyogyir a klinikdk
bajara” c. cikkben Féstis Laszld professzor, akadémikus, a Debreceni Egyetem rektora a
kovetkezdket nyilatkozta: ,,A Debreceni Egyetem klinikdit integrald egészségtudomanyi cent-
rum viszont nem szenved adossagoktodl... A klinikék jelentOs része — korabbi beruhdzasoknak
koszonhetden — egy tombben miikddik, az elmult négy év mindegyikében leépitettek 100-200
embert. A debreceni klinikdkon, a betegellatdson kiviil valamennyi tevékenységet kiilsd
vallalkozok végzik.”

A fenti néhany mondat csak annak illusztralasara szolgal, hogy célszerli szervezéssel
nagymértékben javithatd az egészségellatas hatékonysaga.

Ugyancsak az olvaso figyelmébe ajanlom Molnar Réka: ,,Szamitégépes munkahelyi
rendszer tervezése” konyvét, amely az Interneten megtekinthetd a http://mek.oszk.hu/01100/01197
helyen. A konyv képekkel illusztralva, a gyakorlatban is megvalosult példakon keresztiil mu-
tatja be a munkahelyi rendszer tervezését. A konyv a stressz helyzetek, és ergonémiai szem-
pontbol vizsgalja a kiilonb6z6 irodai, szamitogépes munkahelyek kialakitdsanak szempontjait.

Induljunk ki abbdl a feltételezésbdl, hogy a szakrendeldk, vagy klinikék orvosi vizs-
galat céljara kialakitott helyiségei egy (vagy tobb, esetleg egymas mellett 1év6, egymashoz
kapcsolodo) varakozo teremhez kapcsolva célszerlien vannak megtervezve és megszervezve.
Kérdés azonban, hogy a diagnosztizalasi sorrend megtervezése, illetve megszervezése
célszerlien van-e megoldva?

Tételezziik fel, hogy a beteget (mint ez a gyakorlatban is igy van), egyidejiileg tobb
helyen kell diagnosztizélni, pl. Vérnyomas- és pulzus- mérése, EKG, ultrahang vizsgalat,
doppler vizsgalat, laboratériumi vizsgalatok (vér és vizelet minta), stb.

A kiilonboz6 vizsgalatok eltérd iddtartalmuak. Kérdés, hogy hogyan kell iranyitani a
beteget, milyen sorrendben kell elvégezni a diagnosztizalast.

A betegnek igen sok felesleges iddpazarlast jelent, ha minden beteget 8 orara
rendelnek be, s orakat toltenek el haszontalanul a betegekkel megtelt varoban iilve (vagy hely
hianyéaban éllva). De a diagnosztizalasi sorrend rossz megszervezése a diagnosztizaloknak is
jelentds idoveszteséget okozhat, idonként varni kell a betegre, méaskor torlodas lehetséges.

Példaképpen tételezziik fel, hogy a rendelési id6 reggel 8 orakor kezdddik, s 14
oraig, azaz Osszesen 360 percig tart. Tegyiik fel, hogy egy-egy beteg a diagnosztizalasnal
atlag 10 percet tolt, beleszdmitva az esetenkénti sziineteket (a diagnosztizalo egyéb feladatai-
nak és természetes sziikségleteinek elvégzésére, illetve kielégitésére, a miiszer pihentetésére,
stb.).

Ez azt jelenti, hogy a diagnosztizalonak a rendelési idoben 36 beteget képes diag-
nosztizalni.

A 36 beteg egymas utan 10-10 percet tolt a diagnosztizald helyiségben.

A betegeknek megvan az a tulajdonsaguk, hogy altalaban joval az eldirt id6 elott
érkeznek a rendelésre. Tegyiik fel, hogy ez az 1d6 atlagosan 15 perc, s tételezziik fel azt is,
hogy a rendelés 8 drakor pontosan kezdddik.

Az elsO betegnek szerencséje van, mindossze 25 percébe keriilt a diagnosztizalasa
(nem szamitva most az oda-vissza uton eltoltott idot.)

A masodik beteg idéigény mar 35 perc, a harmadiké 45 perc, €és igy tovabb, mig
végiil az utolsd betegnek 375 percébe, azaz 6 ora 15 percébe keriilt a diagnosztizalas
elvégzése. Ez alatt az 1d0 alatt szinte el sem mer mozdulni a diagnosztizald szoba ajtajanak a
kozelébsl, hatha éppen akkor szolitjdk Ot be, diagnosztizalasra. Az utolso beteg szaméra a
vizsgalatok egy része, ha egyidejiileg tobb vizsgalatra is sziiksége van, mint ahogyan ez
altalaban szokds, mar a délutani rendelésre, vagy méasnapra marad.
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Mi van tehat akkor, ha a betegeknek egyidejiileg tobbféle vizsgalaton kell részt
venniiik?

Nyilvanval6, hogy amennyiben nincs 6sszehangolt betegiranyitas, akkor a beteg és a
diagnosztizalod feleslegesen eltdltott varakozasi ideje is jelentds lehet.

A probléma megoldhat6 lenne egy szamitdgépes szoftverrel, amely lehetévé tenné
az aznapi betegek mindegyikének nyomon kovetését a diagnosztizalas folyamatdban.

A betegek érkezésekor a szamitogépbe taplaljak, hogy milyen diagnosztikai vizsga-
latokra van sziikségilik. A szamitogép a célszerlien megalkotott szoftver segitségével ,,sz6litja”
be a betegeket diagnosztizalasra, érzékeli a diagnosztizalas megtorténtét, optimalizalja, hogy
mi legyen a kovetkezd diagnosztizalas, s szolitja a beteget, hogy melyik (hanyas szamu)
diagnosztizal6 helyiségben kell megjelennie.

Egy ilyen szamitogépes rendszer képes lenne minimalizalni mind a betegek, mind a
diagnosztizalé muszerek és kezeldszemélyzet varakozasi idejét.
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