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Bek0Oszonto

A Neumann Jdnos Szamitégép-tudomanyi Tarsasdg Orvos-bioldgiai
Szakosztdlya immdr 45 éve szervezi éves tudomdnyos iiléseit, a Neumann
Kollokviumokat. Hazdnk nagy tdrsadalmi dtalakuldsai nyomot hagytak ezen
rendezvény aktivitdsdban is. A rendszerviltis eldtti évek kozpontilag
fokuszalt informatikai fejlesztései emelték ezen tudomdnyos férum sulyét,
mig a rendszervéltdst kdvetd dezintegralt, majd csak lassan tdjjdszervezddod
kutatasi-, fejlesztéi kornyezetben a figyelem atmeneti mérséklédése volt
érezhetd. Az infokommunikdciés technolégidk utébbi évtizedben
tapasztalhaté robbandsszert fejlédése Uj lendiiletet adott ismét az Orvos-
bioldgiai Szakosztily rendezvényeinek, egyre tobben latogatjdk az év elsd
felében megrendezett havi tudomdnyos iiléseinket, és 100 feletti
latogatészdmnak orvend ismét éves konferencidnk, a Neumann Kollokvium
is.

A 2015-6s év a hazai egészségiigyi informatika torténetébe a nagy
informatikai fejlesztési projektek zar6 éveként fog bevonulni. Kordbban
sosem latott anyagi forrds keriilt az elmult években ezen szektorba, mely
reményeink szerint a kdzfinanszirozott egészségiigyi ellatdsok 1étfontossagi
kommunik4cids csatorndjat, a szektor valddi idegrendszerét teremtette meg.
A 2015-8s Kollokviumon elsd déleldttjét ezért ezen fejlesztési eredmények
bemutatdsdnak szenteljiik. Bizunk abban, hogy a konferencidn megjelend
fejleszték meriteni tudnak az dj rendszerekbdl, jovendd fejlesztéseiket
immdar az egészségiigyi informatika ezen megujult orszdgitjdhoz tudjak
majd igazitani.

A Kollokvium gerincét azonban tovdbbra is a tudomdnyos
miihelyek eredeti kdzleményei képezik, melybdl 37 jelenik meg ezen ISBN
szdmmal ellatott kongresszusi kiadvdnyban. A paletta szokds szerint igen
szines. A rendkiviill népszeri telemedicindlis megolddsok mellett jelen
vannak a hazank kiilonleges adottsagait kiakndzé adatvagyon hasznositassal
foglalkoz6 munkdk is. Kovetve a hétkéznapok informatikai tendencidit,
tobb tanulmdny foglalkozik a kozosségi médidk egészségiigyon beliili



szerepével, de nem maradnak el idén sem az alapkutatdsok kozé tartozo uj
kutatdsok beszdmol6i sem.

A Neumann Kollokvium az NJSzT Orvos-bioldgiai Szakosztélya, a
Pannon Egyetem és a Veszprémi Akadémiai Bizottsdg Egészségiigyi
Informatikai Munkabizottsdganak szakmai Osszefogasaval valésult meg, a
rendezvény tdmogatéja a Quadro Byte Zrt. volt. Kiilon szeretnénk
megkdszonni a Tudomdnyos Bizottsdg tagjainak a szakmai elékészitésben,
Kirdly Ferencnek a honlap kezelésében, illetve a Neumann Téarsasiag
iroddjanak a rendezvény gazdasagi lebonyolitdsdban nyujtott segitségét.

Bizunk abban, hogy a 2015. évi Kollokvium képes lesz tovdbb
erbsiteni azt a szakmai kozosséget, mely hazankban az egészségiigyi
informatika fejlesztésén munkdlkodik. Ebben a szellemben kivdnunk a
kongresszus résztvevoinek, illetve a kongresszusi kiadvdny olvaséinak
hasznos 1d6toltést.

Veszprém, 2015. november

KOSAISTVAN ES VASSANYIISTVAN

a kotet szerkesztoi
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Hasonlésagi csoportok keresése betegforgalmi
adatok alapjan I-es tipusu diabeteses betegek
korében

Surjan Gyorgy, Lakatos Csenge
AEEK

Bevezetés

Kordbbi vizsgélataink az I-es tipusi diabeteses (T1DM) betegek korében
a tarsbetegségek és szovOdmények kialakuldsdnak dinamikdjéra irdnyultak a
felfedezést kovetd 9 évben. [1] Logikusan adddik az a kérdés, hogy a tdrsult
betegségek (mivel oki Osszefiiggést nem vizsgdlunk, a tovdbbiakban a
szovédményeket és tdrsbetegségeket egyiitt tarsult betegségnek nevezziik)
megjelenési mintdzata alapjdn lehetséges-e a diabeteses betegek kozott
hasonldségi csoportokat azonositani. A folvetést megalapozza az, hogy mai
ismereteink szerint a TIDM nem egységes etioldgidju betegség, és a
kiilonb6z6 hatterli esetek mds tdrsult betegségekre hajlamosithatnak. A
kérdés jelentdségét tdmasztja ald, hogy szakirodalmi adatok alapjdn a
diabeteses betegek korében a diabetesszel mai tuddsunk szerint kdzvetlen
Osszefliggésbe nem hozhaté ko-morbiditds is meghaladja a 60%-ot [2]

Anyag és médszer

A vizsgdlatba bevont populdcié meghatdrozdsa

A kutatdsba az AEEK TEA adatbazisib6l 798 gyermeket vontunk be,
akik tizennyolc év alattiak, 2005.01.01 és 2005.12.31 kozott
Magyarorszdgon E10 BNO kdéddal jar6 vagy fekvdbeteg szakelldtdsban
megjelentek és az el6z6 egy évben nem volt olyan szakellatdsi eseményiik,
amelyhez diabetes BNO kéd volt rendelve (E10-E14). Tekintettel arra, hogy
hibaforras lehet az, hogy az 1-es tipusi cukorbetegség BNO-kddjdval jelolt
esetekhez valés TIDM nem tédrsul, a tényleges betegek kisziirésére volt
sziikség. Ezt az inzulin haszndlatinak ellendrzésével végeztik el. A
vényforgalmi adatbizisdban 1évd gydgyszerkivaltdsi adatokat Osszevetettiik
a vizsgalt TAJ-ok esetében, ha adott TAJ-hoz nem taldltunk inzulin
kivaltast, akkor kizdrtuk a vizsgélati populdciébdl. A vizsgalt gyermekekbdl
415 fid és 383 lany (52/48%), az atlagéletkor a vizsgilat kezdeti évében
11,65 év (a fitiknal 11,87 év, a lanyoknal 11,4 év).



A tdrsult betegségek meghatdrozdsa

Tarsult betegségként a TEA adabdzisban 2005 és 2013 kozott jard vagy
fekvObeteg szakelldtdsban jelentett BNO kddokat tekintettik. A
csoportositds haromkarakteres BNO kdd szerint tortént, igy egy BNO koéd
egy betegségcsoportra vonatkozik.

A hasonldsdg értelmezése

A ,hasonlésag” alapvetden szubjektiv fogalom, ennek ellenére szamos
mddszer 1étezik arra, hogy ismert tulajdonsidgokkal rendelkezd egyedek
kozott, tulajdonsdgaik valamilyen fokd egyezdsége alapjdn a hasonlésdgot
matematikailag értelmezziik. Egy ilyen hasonldsagi fliggvénytdl azt varjuk,
hogy barmely egyedparra értéke a [0-1] valds intervallumba essen,
semmilyen egyez6 tulajdonsdgot nem mutat6 pdarokra O-t, minden
tulajdonsagra egyezd pérokra (ennek megfeleléen minden egyed 6nmagara)
vonatkozéan pedig 1-et. Altaldban a jellemzék tobbféle tipustiak lehetnek:
logikai, mennyiségi vagy mindségi vdaltozék. Esetiinkben a tarsult
betegségek megjelenését logikai valtozoként értelmeztiik, fiiggetleniil attol,
hogy a betegséghez tartoz6 BNO kéd milyen gyakorisdggal jelenik meg az
érintett beteg adataiban. Az ilyen tipusi tulajdonsigokat Gower
dichotémnak nevezi [3], és ugy értelmezi, hogy két egyedet nem tesz
hasonlébbd az, ha az adott tulajdonsdg egyiknél sem jelenik meg. Az ilyen
tulajdonsdgokra v darab kiilonb6zd jellemzdre az aldbbi hasonldsagi

mértéket javasolja:
v v
k=1

ahol S; ; ij 4z i-dik és j-dik egyed hasonlosaga Sijk =1, ha mind i, mind J
egyed rendelkezik a k tulajdonsdggal, ellenkezd esetben 0, tovabba 5, =1
ha i és j kozil legaldbb az egyik rendelkezik a k tulajdonsdggal, egyeb
esetben 0. Esetiinkben tehdt ez a hasonlésdgi mérték azon kiilonbdzd BNO
kédok szdma, amely mind a két 6sszehasonlitandd betegnél megjelenik
osztva azon kiilonbdzé BNO kédok szdmdval, amelyik legaldbb egyikiiknél
megjelenik. Fogalmazhatunk tgy is, hogy ha I és J a két beteghez rendelt
(disztinkt) BNO kédok halmaza, akkor a hasonldsdg mértéke a két halmaz
metszetének elemszdma osztva az uniéjuk elemszdmaval.
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A hasonldsdgi csoportok keresése és megjelenitése.

A fenti hasonlésdgi mértéket minden betegpdrra kiszdmolva egy
féatléjara szimmetrikus négyzetes hasonldsdgi matrixot kapunk, amely
grafként dbrdzolhatd, ahol a betegek a graf csomépontjai, a kdzottiik 1évo él
sulya pedig a két beteg hasonldsdganak mértéke.

1. dbra

Ezt a grafot szeretnénk csoportokra bontani gy, hogy a csoportok
részgrifja minél siirlibb, a csoportok kozotti élsiiriség minél kisebb legyen,
az élsulyok figyelembe vételével. Sem a csoportok szdmdra, sem a
csoportok elemszdmdra vonatkozéan nincsenek megkdtéseink. Ennek
megolddsara kozelitd eljardsokat alkalmaznak, mivel a preciz megoldas
nagy griafok esetén kezelhetetlen szdmitdsigényll. A GEPHI-ben
implementdlt eljards [4] egy kétfazisu iterativ eljards, amely kezdetben
minden csomdpontot kiilon modulnak tekint, majd megvizsgilja, hogy
melyik szomszédjadval Osszevonva javul legnagyobb mértékben a
modularitds. (A modularitds mértéke egy 0 és 1 kozotti szdm, ami a
modulokon beliili és a modulok kozotti élsilyok ardnyan alapul). Ezt addig
folytatja, amig a modularitds tovabb nem novelhetd. A mésodik fazisban az
igy kapott modulokat egy csomdpontba vonja dssze és az igy kapott grafon
az egész eljards elolrdl kezdddik.



Eredmények

A vizsgédlatban szerepld 798 beteg koziil hatnak a vizsgélt idészakban
nem volt olyan tarsult betegsége, amely a mintdban szerepld mas betegnél is
megjelent volna. Igy a hasonlésagi vizsgilat 792 betegre volt elvégezhetd.
A modulariziciés eljards eredményeként négy csoportot kaptunk, a
modluarizicié mértéke 0,121, ami azt jelenti, hogy a csoportok kozott is
nagyon sok kapcsolat van. Az dbrdn a csomépontokat a csoportoknak
megfeleléen szineztiik, a csomdpontok nagysidga pedig a sulyozott
fokszdmmal ardnyos. A graf sfirlisége 0,638. Mivel az élsilyok a [0-1]
intervallumba esnek, értelmezhetd a graf silyozott silirlisége, ahol a
szdmlaléban nem az élek szamdt, hanem az élsulyokat vessziik figyelembe
(stlyozott siirliség) a nevezdben pedig minden élsilyt 1-nek tekintiink,
mivel az alkalmazott stilyozds esetében ez a maximalis élsuly.

Csoport 0 Csoport 1 Csoport 2 Csoport 3
BN ARAN | BN ARA | BN ARAN | BN D ARAN
O DB Y O DB NY o) DB Y 0O B Y

W19 116 46,2% | H52 221 97.8% | E87 140  59,1% | K90 62 79,5%
RI10 77 30,7% | KOO 65 288% | B34 115 485% | 203 41 52,6%
S60 68 27,1% | E87 47 20.8% | R11 102  43,0% | Z01 23 29,5%
H52 63  25,1% | Z03 42 18,6% | R10 88 37,1% | E87 15 19.2%
Z01 60  239% | R10 38 16,8% | E86 85 359% | J30 11 14,1%
W01 58 23,1% | M21 36  159% | 120 78 329% | R10 11 14,1%
W22 54 21,5% | M4l 35  155% | 102 77 32,5% | M40 11 14,1%
110 54 21,5% | JO2 31 13,7% | 118 67 28,3% | E07 10 12,8%
Z03 50 199% | K29 30 13,3% | K29 64 27,0% | 213 9 11,5%
S62 47  18,7% | Z01 29 12,8% | K90 60 253% | HI0 9 11,5%

1. tabldzat

Az 1. tabldzar a teljes graf, illetve az egyes csoportok részgrdfjainak
elemszamat, strtiségét és sulyozott stirliségét mutatja. Lathaté, hogy a
modularizaciés eljardsnak megfeleléen a részgrafok siiribbek a teljes

grafnal.
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Csoport gza;;;:::tok stir(iség Ss(?rlégggtt

0 (kék) 251 0,657 0,080

1 (sarga) 226 0,964 0,138

2 (piros) 237 0,844 0,131

3 (z6ld) 78 0,821 0,129
Teljes graf 792 0,638 0,078

2. tdbldzat

A 2. tdbldzat az egyes csoportokban eléforduld tiz leggyakoribb BNO
kédot mutatja, eléforduldsi szamuk és relativ gyakorisaguk szerint. Feltiing,
hogy ugyanazok a kdédok akdr nagy gyakorisidggal megjelenhetnek tobb
csoportban is, pl. a K90 a 3-as csoportban elsd, az 1-es csoportban a 2
helyen szerepel. Az elsé helyen szereplé kéd gyakorisdga megkozeliti,
illetve az 1-es és 3-as csoportban jelentdsen meghaladja az 50%-ot. Egyediil
az R10 (hasi és medencei fdjdalom) szerepel egynél tobb csoportban 30%-
ndl nagyobb gyakorisdggal. Feltind, hogy a 0-as csoportban a hiperténia az
egyetlen olyan allapot, ami kozismerten kapcsolatba hozhaté a diabeteszel,
a csoportot az elesések, sériillések domindljdk. A 2-es csoportban a
folyadék-haztartds zavarai (E87, E86) ill. altalanos tiinetek (R10, R11)
domindlnak, ami arra utalhat, hogy ebbe a csoportba olyan betegek keriiltek,
akiknek a diabtesze nincs megfeleldé egyensulyban, tehdt nem annyira a
tarsult betegségek, mint a nem megfeleld gondozds hatdrozza meg a
csoportot (akdrmi is ennek az oka).

Kovetkeztetés

Osszességében azt kell mondanunk, hogy a fenti eredmények egyelére
nem teszik lehet6vé, hogy a TIDM-ben szenved6 betegek korében a tarsult
betegségek alapjan jol elkiilontild altipusokat hatdrozzunk meg. A
modularizaciét nyilvan megnehezitik egyebek kozt az ubiquiter betegségek
megjelenése, az egyes egészségiigyi szolgaltatok eltérd kodoldsi gyakorlata.
Az atfedések ellenére azonban a most kapott csoportoknak van valamelyes
karaktere”, ezért érdemesnek latszik a mdodszer tovabbi finomitasa. Ennek
egyik médja, hogy a kiilonbozé BNO-kat eltérd sillyal vegyiik figyelembe.
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A sulyozas lehet lokdlis (az adott beteg esetében milyen gyakran fordul eld)
illetve globdlis (mennyire gyakori az adott BNO a teljes mintdban, a
diabeteszesek kozt 4ltaldban, illetve a teljes populdciéban.) Ugyancsak
fontos lehet vizsgdlni az egyes csoportokon beliill a tarsult betegségek
megjelenésének idébeli dinamikajat.
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Stabil anginas betegutak klaszterelemzése

Vassy Zsolt, Dr. Késa Istvan, Dr. Vassanyi Istvan
Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutat6 és Fejleszt6i Kozpont
8200 Veszprém Egyetem utca 10. ,
zsolt.vassy @ gmaill.com, kosaist@gmail.com, vassanyi @almos.vein.hu

Osszefoglals: A tanulmany célja a mellkasi fajdalommal hospitalizalt
betegek betegiitjait tartalmazé adatbazison matematikai, statisztikai
médszerekkel kideriteni, hogyan befolyasoljak a kiilonb6zé tipusi, ill.
kiilonboz6 régiokban miikodé egészségiigyi intézmények altal
megvalositott tipikus betegutak a betegek tulélését.

Bevezeto

Az adatbdzis a GYEMSZI adataira épiil, mely a 2004-2008 kozotti
idészakban 506.087 olyan beteg adatdt tartalmazza amely iszkémids
szivbetegséggel kapcsolatos diagnosztikai eljardson atesett. A péciensek
els6dlegesen a 136 kiilonboz6 primer ellaté centrum valamelyikében lettek
megvizsgalva. A 365 napos haldlozasi ratdk vizsgalatdhoz rendelkeztiink a
megfeleld adatokkal a teljes id6szakra vonatkozdan.

A kivizsgélasi folyamat harom tipusét kiilonboztettik meg: a terheléses
EKG-t, ami nem képalkot6é eljards (E), noninvaziv (NI) és invaziv (I)
képalkoté eljarasokat. A betegutak ezen eljardsok kombindcidibdl épiilnek
fel. Az ajanlott eljarasi sorrend az E-NI-I lenne, de az ellatdst végzo orvosok
a paciens kockazatait megitélve eltérhetnek az ajanlott sorrendtol.

Adatbazis attekintés

Részletesen elemeztik a kiilonbozd betegutak eloszldsat, korcsoport
szerinti lebontdsban, megvizsgédltuk a revaszkulariziciés és 365 napos
haldlozasi ratakat (1 Tabl.).

Az esetek tulnyomoé tobbségében a vizsgdlat a terheléses EKG-ra
korlatozédott (E). A noninvaziv és invaziv képalkoté vizsgalatok
el6forduldsa, a paciensek életkordval ardnyosan nd.

A revaszkularizdciés rdta ardnyszdma szintén nd az életkor
elérehaladtaval.

A statisztikai analizis azt mutatja, hogy a klinikai gyakorlat alapvetden j6l
itéli meg az egyes betegut tipusokra keriil betegek kockazatét (2. Tabl.). A
noninvaziv vizsgélatok, betegszelekciét javité hatdsa nem dokumentalhaté a
jelen vizsgalat alapjan (2. Téabl.).



1. sz. Téblazat. Kiilonb6z6 betegutak eloszldsa

Betegut -40 40-65 65- Teljes

populici6

E [%] 93,3596 77,8692 62,8823 76,1116
E-NI [%] 1,5967 3,8235 2,8997 3,3309
E-NI-I [%] 0,2503 0,8098 0,6496 0,7034
E-1 [%] 0,9178 4,2577 5,4941 4,1536
NI [%] 1,384 4,6283 7,8061 5,0059
NI-I [%] 0,193 0,8374 1,3621 0,8866
NI-I-E [%] 0,0213 0,111 0,1567 0,1112
1[%] 1,8601 5,854 15,92 7,8089
I-E [%] 0,3141 1,2983 2,0705 1,3664
I-NI [%] 0,0327 0,1669 0,3673 0,1992

2. sz. Téblazat. 365-napos haldlozasi rata a kiilonb6z6 betegutakra vetitve

Betegit -40 40-65 65- Teljes
populacié
E [%] 0.1262 0.5855 1.8624 0.7729
E-NI [%] 0.6327 1.4354 0.7653
E-NI-I [%] 0.6128 0.8794 0.6461
E-1 [%] 0.5348 1.2602 2.4658 1.6269
NI [%] 0.3546 1.5479 3.7428 2.3368
NI-I [%] 2.0000 4.3739 2.8304
NI-I-E [%] 1.1173 0.7105
1[%] 2.6385 4.9801 11.303 8.0339
I-E [%] 0.5208 1.2900 2.3256 1.6486
I-NI [%] 10.000 3.5316 5.5556 4.5635
Klaszterelemzés

Hdlozatépités. Az elsédleges ellaité centrumok adtak a halézat
csomopontjait. 136 kiillonb6z6 primer ellatd centrum volt a vizsgalt
idészakban, ehhez hozzdadtunk egy 137-dik virtudlis elldté centrumok,
amelynél a betegutak eloszldsdt a teljes populdcié betegit eloszldsdnak
feleltettiik meg.

Képeztiink egy 137 sorral és 137 oszloppal rendelkezd matrixot, ahol a
métrix elemeit a Pearson korreldcié korreldciés koefficiensei adtdk. A
korrel4ciés koefficiensek mindegyike (18769) 95%-0s megbizhatdsdggal
keriilt kiszdmitdsra. A képzett hdl6zatban minden pont (elsddleges ellatd
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centrum) minden mdsik ponttal Gssze van kotve egy éllel és a korrelacios
koefficiensek képezik a halézat éleinek a silyat.

Klaszterezés. A fenti mddon képzett halézatbdl Louvain klaszterezés
segitségével hdrom kiilonbozo elldté centrum klasztert hatdroztunk meg.

A hérom klaszter eltérd karakterisztikdt mutatott:

e 0. Klaszter: az invaziv képalkot6 eljarasok feliilreprezentaltak

e 1. Klaszter: a  noninvaziv  képalkot6  eljardasok
feliilreprezentéltak

e 2, Klaszter: azon utak szdmardnya ahol invaziv eljarasokat
noninvaziv eljarasok kovettek kiemelkedd

A 137-dik virtudlis ellité hely, ami a teljes populdciéra vonatkozd
altaldnos betegiit eloszlast jelképezi a 0. csoportba keriilt.

A 365 napos haldlozasi ratdk klaszterenkénti analizise azt mutatta, hogy a
2. Klaszter esetében szignifikdnsan nagyobb az elhaldlozdsok ardnya (3.
Tébl.). Viszont a haldlozdsi ardny novekedése minden betegit esetében
jellemzd, ez azt mutatja, hogy ebbe a csoportba tartozé intézmények esetén
nagyobb a pdciensek kockdzata, mint a tobbi csoport esetében.

A csoportok teriileti eloszldsdnak dbrdzoldsa azt mutatta van korrelacié
egy primer ellité hely elhelyezkedése és csoport tagsdga kozott. A 0.
Klaszter Nyugat-Magyarorszdgon domindl, az 1. Klaszter inkdbb Kelet-
Magyarorszdgon jellemzd, a 2. Klaszter pedig Kozép-Magyarorszagon (1.
Abra).

1. Abra. Klaszterek teriileti eloszldsa

A 0. Klaszter esetében Szignifikénsan nagyobb revaszkularizicids ratat
figyelhetiink meg a tobbi klaszterhez képest (3. Tédbl.). De a 365 napos
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haldlozasi rata érdemben nem kiilonbozik (3. Tabl.).

3. sz. Tablazat. Klaszterek szerinti betegiit eloszlds, revaszkularizdcids
rata és haldlozds. A maximum értékek kiemeltek, zaréjelben taldlhaté a
szdzalékos eltérés a masik két klaszter atlagdhoz képest.

Betegut 0. Klaszter 1. Klaszter. | 2. Klaszter. Teljes
minta
E (%] 75.6160 76.492 (0.9 %) 75.9962 76.1116
E-NI [%] 23257 3.849 (33.4 %) 3.4459 33309
E-NLI[%] 05118 0.807 (31.4 %) 0.7179 0.7034
E1[%] 5.09 (30.5%) 3.3947 44191 4.1536
E-LNI [%] 0.0829 0.1260 0.17 (64.0%) 0.1290
NI [%] 32725 6.55 (73.14%) 43015 5.0059
NLE [%] 0.0299 0.14 (152.3%) 0.0885 0.0996
NI-E-I[%] 0.0061 0.04 (226.6%) 0.0209 0.0271
NII[%] 0.5855 1.15 (72.40%) 0.7596 0.8866
NI-LE [%] 0.0951 0.12 (17.20%) 0.1112 0.1112
1(%] 10.2 (44.5%) 6.0470 8.1879 7.8089
LE [%] 1.8 (54.5%) 1.0275 1.4079 1.3664
LE-NI [%] 0.0345 0.0441 0.05 (39.9%) 0.0451
NI [%] 0.1657 0.1715 0.26 (57.1%) 0.1992
INLE [%] 0.0054 0.0087 0.05 (643%) 0.0215
Revaszkularizdci | - 4 63 (79 5797 3.0991 40551 3.7930
6 (%]
365-napos 13773 1.4601 1.62 (14.56%) 1.4950
halélozas [%]

Kovetkeztetés

A kiemelkedd kiilonbség a revaszkularizcids ratdban a 0. Klaszter és 1.
Klaszter kdzott nem hoz érdemi kiilonbséget a 365 napos haldlozési rataban,
ami felveti a revaszkularizdciés gyakorlat feliilvizsgalatit a 0. Klaszterbe
tartozo elsdleges ellaté centrumok esetében.

Koszonetnyilvdnitds

A bemutatott munkit a TAMOP-4.2.2.B-15/1/KONV-2015-0004 "A
Pannon Egyetem tudomédnyos miihelyeinek tdimogatisa" projekt timogatta.

Hivatkozdsok
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Egészségiigyi adatvagyon hasznositdsa a stabil coronaria betegek ellatdsanak
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A biolégiai terapias kezelések hatékonysaganak
elemzési modszertana az egészségiigyi
finanszirozasi adatbazisokban

Fogarassyné Vathy Agnes', Szekér Szabolcs?, Hornyak Lajos®
'Pannon Egyetem, Rendszer- és Szdmitastudomdnyi Tanszék,
vathy @dcs.uni-pannon.hu.hu
8200 Veszprém Egyetem u. 10.

Pannon Egyetem, szekersz @ gmail.com
3Csolnoky Ferenc Kérhaz, hornyak.lajos @ vmkorhaz.hu
8200 Veszprém Koérhédz u. 1.

Osszefoglalo: Az  egészségiigyi finanszirozasi  adatbazisok tételesen
tartalmazzak a betegekkel kapcsolatos ellatasokat, beavatkozasokat. Ezek az
adatok tobbek kozott magukban foglaljak a bioldgiai terapias kezelések
alapadatait is, amelyek mélyrehaté adatelemzések elott nyitjAk meg a
lehetéségeket. A tarolt adatok részletes informaciét tartalmaznak az
alkalmazott terapia hatéanyagira, idétartamara és  sorrendiségére
vonatkozéan. Az adatok Kinyerése és feldolgozasa azonban a kédrendszer
soksziniisége és a kodolasi szokasok miatt nem trividlis feladat. Jelen cikk
keretei kozott rovid betekintést nydjtunk a finanszirozasi adatbazisokban tarolt
biologiai terapias kezelések altal rejtett informaciok Kinyerési lehetéségeinek
ismertetésébe és bemutatjuk az elemzéseink soran alkalmazott mddszertan f6
jellemzéit, alkalmazasanak elényeit és korlatait.

Bevezeto

Bioldgiai terdpidk alatt olyan kezeléseket értiink, melyek sordn
biotechnolégiai mddszerekkel eld4llitott fehérjetermészetii molekuldkat
alkalmaznak a gydgyitdsban. A kezelések sordn a bioldgiai terdpids
hatéanyagok az él8 szervezetben egy célzott tdmaddsponton specifikusan
hatnak, s érik el terdpids hatdsukat. A magas fejlesztési és eldallitasi
koltségiik miatt egy beteg havi kezelése nagysdgrendekkel haladja meg a
klasszikus gyodgyszerekkel végzett kezelések koltségét. Mind hatdsuk,
mellékhatdsaik valamint koltségiik okdn kiemelten fontos a haszndlatuk
elemzése a hatékonysdg, hatdsossig és koltséghatékonysdg szempontjabol.

Modszer

Az egészségiigyi szolgdltatok jelentéskotelezettségi tevékenysége révén
folyamatosan bdviild egészségiigyi finanszirozdsi adatbdzis részletes
informiciét tartalmaz a bioldgiai terdpids kezelésben részesiild betegek
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kezelésére vonatkozdan. Ezen adatbdzis az alkalmazott protokollokrél
fazisszinten nyudjt informdciét oly mddon, hogy a tarolt adatok
egyértelmiien kodoljdk az alkalmazott bioldgiai terdpia hatéanyagit, az
esetleges kiegészitd citosztatikumokat és a terdpia idébeni lefolydsat. Jelen
cikkben roviden attekintjiik a finanszirozdsi adatbdzisban rendelkezésre allo
adatok f6 tartalmi ismérveit, valamint az adatok elemzéséhez kialakitott
mddszertanunk lehetdségeit és korlatait.

A rendelkezésre dllo adatok és a benniik foglalt informdciok értelmezése

A rékgydgyitds sordn alkalmazott kemoterdpids kezelések jelentése a
fekvobeteg ellatas jelentési szabdlyai szerint torténik. A jelentésben az egy
osztalyos ellatdsi esemény sordn elvégzett kemoterdpids tevékenységet az
alkalmazott protokoll aktudlisan alkalmazott fazisanak megfeleldé OENO
(Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztdlyozdsa) koddal kell megadni. A
jelentésben mindemellett szerepeltetni kell a kemoterdpids kezelés
kezd6idépontjat, a beavatkozds mindsitését (neoadjuvans, adjuvans, elso,
mdsod, illetve harmad vagy tobbed vonalbeli kezelésr6l van-e sz6),
valamint a beavatkozas jellegét.

A megadott OENO kéd elsé négy karaktere egyértelmiien azonositja az
alkalmazott protokollt, o6todik karaktere pedig a protokoll aktudlisan
alkalmazott fazisara vonatkozéan nyujt informéciét. Az egyes protokollok
egy vagy tobb fazisra oszthaték, melyeknek protokoll szerinti idébeni
titemezése az OENO kéd dltal egyértelmiien meghatdrozhaté. Ennek
megfelelden a jelentésben szereplé OENO kdéd egyértelmii adatot tartalmaz
az alkalmazott daganatellenes szerekre (beleértve a bioldgiai terdpids
szereket is), azok kombindcidjara, mennyiségére és idébeni iitemezésére
vonatkozéan. Ezen adatok iddsoros elemzése lehetdvé teszi a kezelés
id6tartamara és az alkalmazott bioldgiai terdpidk sorrendiségére vonatkozd
informacidk kinyerését. Elemzésiik altal feltarhatok a betegek kezelésére
jellemz6 mintdzatok, azok id6beni megoszldsa, alkalmazdsuknak
gyakorisdga.

Informdciokinyerés a rendelkezésre dllo adatokbol

Béar a jelentési kotelezettségbdl addddan egyértelmii adatok &llnak
rendelkezésiinkre a bioldgiai terdpids hatéanyagok alkalmazdsdnak és
hatékonysdgdnak elemzésére vonatkozéan, azonban ezen informaciék
adatbazisbol torténd kinyerése a kddoldsi eltérésekbdl fakadéan nem
trividlis feladat. Munkank sordn a colon carcinoma (CC) és az emlo
carcinoma (EC) kezelése sordn alkalmazott bioldgiai terdpidk elemzésével
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foglalkoztunk. A  kovetkezOkben ezekhez a  daganattipusokhoz
kapcsolédéan mutatjuk be a lényeges informiciék OENO kédokbdl torténd
kinyerésének sajatossdgait.

Az informdcidkinyerés sajdtossdgai emld carcinoma esetén

Az emlddaganatban szenvedd betegek bioldgiai terdpids kezeléseinek
elemzése sordn hdrom biolégiai hatéanyag (bevacizumab, lapatinib és
trastuzumab) részletes elemzésével foglalkoztunk.

Lapatinib  alkalmazdsdnak elemzése esetén egyetlen protokoll
megjelenésének vizsgélata sziikséges, s tovabbi egyszertsitést jelent, hogy
ezen protokoll csupdn 1 fazist tartalmaz. A protokoll 21 napos ciklushosszi
és a ciklusok kozott nem kell sziinetet tartani. Bar az alkalmazhat6 protokoll
egyszerlisége azt sugallja, hogy a kapcsol6dé adatelemzések konnyen
kivitelezhet6k, a gyakorlati tapasztalat azonban ennek ellent mond. Az
érintett betegcsoport statisztikdinak nyers erdvel torténd elkészitése olyan
anomadlidkra hivta fel a figyelmiinket, amelyek kapcsdn az adatok tételes
atvizsgdlasa valt sziikségessé. Megdllapitottuk, hogy az egyszerlinek és
egyértelmiinek gondolt kdédolds szdmos deviancidt mutat. A 21 napos
ciklushossz bizonyos betegek esetében duplan keriilt rogzitésre oly médon,
hogy a protokoll megkezdésének napjan 21 napos ciklusiddvel
».daganatellenes terdpids kezelés protokoll alapjan, gydgyszerkészitménnyel,
a beteg otthondban, az onkolégiai centrum feliigyeletében” jellegli
beavatkozasként koédoltdk, majd a kovetkezO napon ugyanazon beteg
esetében 20 napos ciklusiddvel ,,valasztott idépontban végzett beavatkozas”
jellegli beavatkozdsként djfent megjelent a protokollkéd az adatbazisban.
Emellett olyan kiugré eseteket is felfedeztiink, ahol ugyanazon protokollt
egyazon napon kétszer koédoltdk ugyannak a betegnek eltéré jellegli
beavatkozasként és eltérd ciklusidével. Az eltérdé kodolasok egyértelmiien
felhivtdk a figyelmiinket arra vonatkozdan, hogy egy konkrét ciklus
tobbszorosen is megjelenhet az adatbazisban. Azonban mivel atfogd
szabdlyrendszer ezen anomalidk feltirdsdra nem hatdrozhaté meg (olykor
még egy-egy beteg esetében sem kovetkezetes a kddolds), ezért a végleges
kimutatdsok elkészitése a betegek tételes orvosszakmai attekintése utan valt
csak lehetdvé.

A bevacizumabot tartalmazé terdpidk vizsgilata 2 protokollkéd
eléforduldsanak elemzését jelenti. Mig az egyik protokoll egyetlen 1 napos
fazist tartalmaz és a fazisok kozott 20 napos sziinetet kell tartani, addig a
masik protokoll 3 fazist olel fel, amelyek egyiittes id6tartama 15 nap, majd
ezt 13 napos ciklusok kozti sziinet koveti. Ennek megfeleléen egy-egy beteg
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esetében a kezelés teljes idGtartamdnak meghatdrozdsahoz nem csupin a
kezelés kezdd datumdnak és az utolsé kezelés datumdnak az ismerete
sziikséges, hanem ismerni kell az alkalmazott protokoll tipusit és annak
fazisat is. Az adatok tételes dattekintése sordn megdllapitottuk, hogy a
tobbfazisi protokoll kdédoldsa az adatbdzisban az egyes fazisoknak
megfelelden kovetkezetesen torténik, amely nagymértékben megkonnyiti a
statisztikdk elkészitését. Kutatdsaink sordn 849 emlédaganatban szenvedd
bevacizumabbal kezelt beteg adatait elemeztiik, amely populdciébdl csupan
egyetlen beteg adata nem volt elemezhetd téves datumrdgzités végett.
Mindemellett négy olyan beteget azonositottunk, akiknél a kezelés hosszabb
id6étartamra megszakadt, ezdltal a statisztikdk elkészitésénél és értékelésénél
ezen esetekre kiillonos figyelmet kellett forditanunk.

A trastuzumab hatéanyagi készitmények elemzése 20-féle protokoll
részletes ismeretét igényli. Ezen protokollok eltéré ciklushossziak, a
ciklusok kozt tartandé sziinetek szintén eltérdek, s az altaluk feldlelt fazisok
szdma is kiilonb6zé. Mindemellett, mivel ezen hatéanyag alkalmazhat6
adjuvéns és metasztatikus kezelések sordn is, ezért a vizsgalt populéciot az
elemzések sordn az orvosszakmai szabdlyoknak megfelelden két alcsoportra
osztottuk (adjuvdns és metasztaikus), s ezen alcsoportok elemzését kiilon
végeztik el. Az alcsoportok kialakitdsdhoz felmeriilt ugyan a jelentési
kotelezettségben szerepld ,,beavatkozds mindsitése” mezd haszndlatdnak
lehet8sége is, amely arra vonatkozdan tartalmaz informaciét, hogy adjuvdns,
vagy nem adjuvins kezelésr6l van-e sz6. Mivel azonban ezen mezd a
vizsgdlt esetek tobb mint felében nem tartalmazott adatot, ezért az
alcsoportok kialakitdsakor ezen mezd tartalmdt nem haszndltuk fel. Az
alcsoportok kialakitdsakor az alkalmazdsi el6irdsoknak megfeleléen
figyelembe vettiik, hogy monoterdpids protokoll alkalmazésédra keriil-e sor,
vagy sem, illetve szem el6tt tartottuk az alkalmazds idOtartamdt is.
Mindemellett kiilonds figyelmet szenteltiink azon betegre, akiknél az
adjuvéns kezelést kovetden metasztatikus kezelésre keriilt sor, hiszen ezen
betegek részben az adjuvdns, részben a metasztatikus statisztikai adatokban
is meg kell, hogy jelenjenek.

Az informdcidkinyerés sajdtossdgai colon carcinoma esetén

A colon carcinomédban szenvedd pdaciensek esetében a metasztatikus
allapot kezelésében alkalmazott harom bioldgiai hatéanyag (bevacizumab,
cetuximab, panitumumab) elemzését végeztik el. Az elemzésbe 15
bioldgiai terdpids hatéanyagot tartalmazé protokollt és tovabbi 31 olyan
kemoterapids protokollt vontunk be, amelyek biolégiai hatéanyagot ugyan

14



-

Uj alapokon az egészségiigyi informatika — XXVIII. Neumann Kollokvium

nem tartalmaznak, de alkalmazasuk a colon carcinoma kezeléshez kotddik.
Az elemzések komplexitdsdt nem csak az alkalmazott protokollok nagy
szdma, hanem a bioldgiai terdpidk alkalmazasi sorrendjének jelentdsége is
nagymértékben novelte. Elemzéseink sordn alcsoportokat képeztiink annak
megfelelden, hogy az egyes bioldgiai terdpids hatéanyagokat a betegek
hanyad vonalbeli kezelés sordn kaptdk. Az adatok elemzése ravilagitott arra
a tényre, hogy a terdpiavéltds megéllapitisdhoz az adatbdzisban tarolt
beavatkozds jellegét k6doldé adat a nagy mennyiségli adathidny és hibas
adatfelvitel miatt nem nyujt relevans informaciét. Ezen okbdl kifolydlag a
terdpiavaltds megdllapitdsdhoz olyan kdédrendszert dolgoztunk ki, amely
tomoren kdédolja az alkalmazott terdpia bioldgiai hatéanyagét, az alap és
kiegészitd citosztatikumokat. A  kialakitott kddrendszer alapjan
orvosszakmai szabdlyok alkalmazdsdval a vizsgilt esetek tobbségében
egyértelmilen meghatdrozhatévd véltak a terdpiavaltdsok iddpontjai, s
ezaltal a betegek kezelése sordn alkalmazott hatéanyagok sorrendjei is.

Eredmények

A fenti médszertannak koszonhetdéen a bioldgiai terdpids kezelésben
részesiild colon, vagy emld carcinomdban szenvedd betegre vonatkozdan
végeztiink elemzéseket. Mivel jelen cikknek nem tirgya ezen elemzések
eredményeinek részletes ismertetése, ezért csupan egyetlen anonim jellegii
eredményt szeretnénk bemutatni.

Elemzéseink sordn tobbek kozott részletesen vizsgaltuk az alkalmazott
protokollok ciklusidejének és valds kezelések idotartamanak kapcsolatat. A
kezelések sordn jelentkezd vératlan események (pl. mellékhatdsok,
betegségek), tinnepek, s egyéb tényezdk kapcsan az ellatas ideje bizonyos
esetekben naptari id6tartamat tekintve hosszabb periddust olelhet fel, mint a
protokoll 4ltal meghatdrozott kezelési idétartam. Az 1. Abrin a
metasztatikus emld carcinoma kezelése sordn alkalmazott ,,A” hatéanyag
alkalmazdsanak betegenkénti 4tlagos ciklusideje l4thaté halmozott
valdszinliségi diagramon abrazolva. A vizsgélt protokoll ciklusideje 21 nap,
s a diagramrdl leolvashatjuk, hogy a betegek tobb mint 40%-a valéban
protokoll szerint kapta a kezelést, azonban bizonyos betegek esetében ez a
ciklusidd kitolédott, s a legszélsdségesebb esetben eléri a 41 napot. Az ilyen
jellegli deviancidk okaira az adatok manualis attekintése adhat magyarazatot.
Jelen esetben ezen eltérések oka a kezelés sordn tobbszor beiktatott
hosszabb sziinetekben lelhetd fel.
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Atlagos protokolhossz (nap)

Abra 2 Atlagos protokolhossz halmozott valésziniisége az "A" hatéanyag
alkalmazdsa esetén metasztatikus emlo carcinoma kezelése sordn

Konklazié

Kutatasinak sordn bizonyossd valt, hogy a finanszirozasi adatbazisok
megfeleld alapot nydjthatnak a bioldgiai terdpids kezelések elemzéséhez.
Az elemzések elengedhetetlen feltétele az elemzésbe bevont protokollok
részletes ismerete, és a szakértd orvosi kozremukodés. Mivel a kddolasi
eltérések nagymértékben torzitandk az elemzések eredményeit, ezért az
elemzések soran az aggregalt értékek attekintése mellett gyakorta sziikséges
az elemi adatok betegszintli Aattekintése is. Az informatikusok és
orvosszakért6k k6zos munkdja kapcsan azonban olyan relevans informaciék
nyerhetdk ki a biolégiai terdpids kezelésekre vonatkozéan a finanszirozasi
adatbazisokbdl, melyek tovabbi orvosszakmai férumokon torténd
diszkussziéra érdemesek.

Koszonetnyilvanitas

A publikiciét és a kapcsolodd kutatdsokat a VKSZ_12-1-2013-0012
azonosit6ju  "Vilagszinvonald Intelligens ¢és Inkluziv Egészségiigyi
Informaciés és Dontéstdmogaté Keretrendszer (Analitic Healthcare Quality
User Information) kutatdsa" cimi projekt keretében Magyarorszag
Korménya tdmogatta.
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Tobb csoportos ROC analizis alkalmazasa
colorectalis carcinoma sziirésben

Sziics Ménika!, Rutka Mariann?

!Szegedi Tudoményegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
6720 Szeged, Koranyi fasor 9.
szucs.monika@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudomanyegyetem, 1. sz. Belgy6gydszati Klinika

Osszefoglalé: A ROC (Receiver Operating Charachteristic) analizis
gyakran alkalmazott médszer a diagnosztikai tesztek hatékonysaganak
elemzésére. A klinikai gyakorlatban eléfordul azonban, hogy nem csak
kettd, hanem tobb csoport elkiilonitésére van sziikség.
Tanulmanyunkban bemutatjuk a ROC analizis és az elvagopont(ok)
meghatarozashoz hasznalt Youden-index egy altalanositasat harom
csoport esetére, majd alkalmazzuk a calprotectin és MMP-9 (matrix-
metalloprotaz-9) szintek relevanciajanak vizsgalatara a colorectalis
carcinomas, a premalignus allapot (adenoma) és az ,egészséges”
betegek elkiilonitése esetén.

Bevezeto

A vastag és végbél rosszindulati daganata (colorectalis carcinoma-CRC)
a fejlett orszdgok tobbségében és Magyarorszagon is a vezetd haldlokok
kozott szerepel mindkét nem esetén. Korai, még tiinetmentes stidiumban
felfedezve a kezelési eredmények és tilélési kilatasok kedvezibbek. Eppen
ezért, vildgszerte fontos kérdés a CRC és az azt megeldz6 allapot (vastagbél
adenoma) felismerése szlirési programok bevezetésével.

Modszer

A tesztek diagnosztikai hatékonysdgdnak méréséhez leggyakrabban a
szenzitivitds és specificitds értékeket hasznidljuk. A ROC analizis széles
korben elterjedt mddszer az alkalmazott tesztek hatékonyagédnak elemzésére.
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Két csoportos ROC analizis

A ROC (Receiver Operating Charasteristic) analizist eldszor az 1950-es
években haszndltdk radarjelek észleléseivel kapcsolatosan. Késdbb a
képfeldolgozas, kémiai és orvosi kutatdsok sordn is el6térbe kerdiilt.

A két csoportos ROC analizis célja hogy két, jellemzden egészséges és
beteg csoport, elkiilonitsen. Jelolje X; az elsé csoport értékeit, legyen X;
eloszlasfiiggvénye F;, Xo a mdasodik csoport értékeit jeloli, melynek
eloszlasfiiggvénye Fo. Tegyiik fel, hogy Xi<X>, a két csoport elkiilonitésére
a ¢ elvagd pontot haszndljuk, mely minden valds értéket felvehet. Ha a
vizsgalt érték c-nél kisebb, az els6, ha c-nél nagyobb akkor a mdsodik
csoportba soroljuk. Minden elvdgd pont esetén kiszdmolhatd a fals pozitiv
(FCF12(c)=P[Xi>c], [1-specificitds), illetve a valés pozitiv ardny.
(TCFa(c)=P[X2>c], szenzitivitas).

1. dbra A Nakas féle cikkbdl szdrmazo dbra illusztrdlja a kettd illetve hdrom
csoportos ROC gorbét illetve ROC feloletet.]

TCF,

Minden egyes c-hez tartozé (FCFi2(c), TCFa(c)) pontparokat dbrdazolva
az egységnégyzetben megkapjuk a ROC gorbét, hasonlé gorbét kapunk, ha
(TCFi(c), TCFx(c)) pontparokat dbrizoljuk.
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A ROC gorbe alatti teriiletet gyakran hasznéljak egy teszt diagnosztikai
hatékonysdgdnak jellemzésére. A 0,5 AUC érték azt jelenti, hogy a teszt
teljesen alkalmatlan a csoportok elkiilonitésére, mig ha a gorbe alatti teriilet
1, az a tokéletes szétvalasztast jelenti.

Annak a meghatdrozdsara, hogy melyik a tokéletes elvdgd pont A
Youden-indexet hasznaljuk:

Jo=max.{ TCF+TCF,-1}=maxc{Fi(c)-Fa(c)}

Hdrom csoportos ROC analizis

Az el6z6 mddszer kiterjeszhetd harom, vagy akdr tobb csoportra is.
Prezentaciénkban csak a hdrom csoportos ROC analizist ismertetjiik Nakas
C.T cikkei alapjan.

Az eldzbéekhaz hasonléan, jelolje X; az els6 csoport értékeit, melynek
eloszlasfiiggvénye Fi (X;~F;) , valamint X»>~F, és X3~F;. A hdrom csoport
elvalasztasara két elvagépontot kell haszndlunk: c; és c,, Minden egyes
ci<cy  elvagépontpar esetén  kiszdmolhatok a  TCF=P[Xi<ci],
TCF,=P[ci<X»<c2] és TCF;=P[X3>c,] valésziniségek, vagyis a helyes
diagnosztizdlds ardnya az egyes csoportokban. Abrizolva az Gssze
lehetséges elvagé pontokra a (TCF,, TCF,, TCFs) pontokat az
egységkockdban, akkor egy tigy nevezett ROC feliiletet kapunk. Hasonl6an
az AUC-hoz, definidlhatjuk a ROC feliilet alatti térfogatot (VUC, Volume
Under the Curve). Harom csoport esetén a VUC-t haszndlhatjuk a
diagnosztikai teszt hatékonysdgdanak mérésére, ha a VUC=1/6, a
diagnosztikai teszt alkalmatlan a szétvalasztdsara, mig ha a VUC=1, az a
tokéletes szétvalasztast jelenti.

Ebben az esetben is sziikségiink van annak a meghatarozasara, hogy mely
(c1, c») pontpdr esetén lesz a leghatékonyabb a csoportok szétvalasztasa.

Ennek a meghatdrozdsdhoz definidlhatjuk a hdrom csoportos Youden-
indexet a kovetkez6 formuldval:

J3=maXc1,c2,c1<c2{ TCF1+ TCF2+ TCF3-1 }=
maxet, ¢2, c1<c2 {F1(c1)+Fa(c2)-Fa(c1)+F3(c2) }

Colorectalis carcinoma és a rakmegel6z6 allapot

A CRC a fejlett orszagokban és Magyarorszdgon is a vezetd haldlokok kozé
tartozik mindkét nem esetén. A CRC sziirése kiemelt kérdés, hiszen a korai
stddiumban felfedezett daganat j6 eséllyel gydgyithato.

A vastagbélrdkok az esetek nagy részében jéindulatd polipokbdl (adenoma)
alakulnak ki. Az id6ben felfedezett polipok eltdvolitdsdval a vastagbélrdk
kialakuldsa megeldzhetd.
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A jelenleg alkalmazott gasztroenterologiai sziirévizsgalatok

Jelenleg két sziirGvizsgalati stratégia ismeretes, az elsd az ugy nevezett két
1épcsds stratégia, melynek elsd 1épcsdje a széklet okkult vér meghatdrozasa
(FOBT) majd pozitiv esetben a kolonoszképia elvégzése. Habar az FOBT
olcsé és fajdalommentes, nem elég hatékony, féleg a rdkmegel6zd 4llapot
esetén. Emiatt egyre inkdbb elterjeddben van az az egy 1épcsds stratégia,
ami azt jelenti, hogy rogton a vizsgdlat elején megtorténik a
vastagbéltiikrozés.

A kolonoszkdpia a vastagbélvizsgalatok koziil a legmegbizhatébb vizsgélati
mddszer, ezért célunk nem az ezt helyettesitd, hanem az ezt megel6zo,
széles korben alkalmazhaté biomarkerek diagnosztikus pontossidgdanak

vizsgalata.

Eredmények

Munkdnk sordn két székletmarker (calprotectin, MMP-9) eredményeit
vizsgdltuk az SZTE 1. Belgydgydszati Klinikdjara vastagbélbetegség
gyantija miatt kolonoszkdpidra beutalt betegek adatai alapjan. A
calprotectin esetén a VUC=0,64, mig a MMP-9 esetén 0.86 gorbe alatti
térfogatot kaptunk. Mindkettd esetén meghatdroztuk az elvagé pontokat. Az
MMP-9 -re vonatkozé elvdgd pontok: 0,11 és 1,12 , vagyis, ha az érték
0,11-nél kisebb a kontrol, ha a két ért€k kozott van, akkor az adenomds
csoportba, ha 1,12-nél nagyobb, akkor a tumoros csoportba soroljuk.
Hasonléan a calprotectin értékeire is szdmoltunk elvagépontokat. 122 és
272-t kaptunk értékként.

Megbeszélés

Vizsgélataink alapjdn az MMP-9 és a calprotectin is alkalmasnak tlinik a
kontrol adenomds és tumoros csoport elkiilonitésére, igy alkalmas lehet egy
kétlépcsds vizsgilat elsd 1épésének
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Osszetartozé mérési eredmények vizsgalata
ANOVA modellel

Rarosi Ferenc!, T6th-Molnar Edit?, Boda Krisztina!

ISZTE, AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, 2. SZTE, AOK,
Szemészet Klinika

Az orvos-bioldgiai kutatdsokban gyakran eléfordul, hogy egyazon egyeden
tobb mérést hajtanak végre, vagy mds okbdl, de Osszetartozé adatokat is
tartalmaz az adatbazis. Az Osszetartozé mérési eredményeket nem szabad
teljesen fiiggetlennek tekinteni, mert ekkor nem vennénk figyelembe azt,
hogy egy-egy egyeden beliili eredmények korreldltak lehetnek. Mdas szdval
~mesterséges elemszamnovelést” hajtandnk végre, ha nem vennénk
figyelembe az egyedek hatdsat. A ,mesterséges elemszamnovelés”
kovetkezménye, hogy az atlagok standard errorjaira téves becslést kapunk
(tévesen kicsit), ami végsd soron hamis szignifikdns eredményhez vezethet.

A varianciaanalizis (ANOVA) modellek nydjtanak megfelelé megoldast az
Osszetartozé mérési eredmények vizsgalatara.

Alkalmazés. Esetiinkben a forskolin és egyéb stimulusok hatdsét vizsgaltuk
nyulak kénnymirigyébdl izolalt ductusokban, egy-egy izoldlt ductuson beliil
tobb ROI (region of interest) keriilt kijelolésre (valtozé szamu, tipikusan 3-
6, ezek az Osszetartozé adatok). Egy-egy ductuson beliili tobb ROI-rél
szarmazo pH értékek valtozasi sebességét vizsgaltuk.

Az analizist mixed ANOVA modellel végeztiik, ahol stimulus hatdsat
rogzitett hatasként, a ductus hatdsat pedig véletlen hatdsként vettiik
figyelembe, tovabbd figyelembe vettiik a ductus és a stimulus hatdsa kozotti
lehetséges interakciot is. Az analizis megmutatta, hogy a forskolin &ltal
kivaltott hatas kifejezett és szignifikdns volt (023+0.009 pH egys/30 sec
(p=0.029) és 0.024+0.008 pH egys/60 sec (p=0.045).
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Egy robotautoé elkészitése

Gyongyosi Balazs!
ISemmelweis Egyetem, Digitalis Egészségtudomanyi Intézet
balzs.gyngysi@gmail.com.
1115 Bartfai Utca 45.

Osszefoglalé: A szakmai gyakorlati helyen szervezett, programozéi
gyermektaborra Kkésziilt egy robotauté. Ezen iras a projekt egyes
1épéseit és fejlesztési eszkozeit, valamint a projekt tovabbfejlesztésének
az egészségiigyben valo lehetséges alkalmazasait tartalmazza.

Bevezetés

Egy robotauté elkészitése nagy falatnak t{inhet els6 ranézésre, 4m, amikor
1épésrél-lépésre eltervezziik az egyes fazisokat, miszerint a robotautd
megépitése, az Arduino panel 4ltal kezelt szoftver és az Android Studioban
készitett alkalmazds megirdsa, a megvaldsitds mar nem is tlinik annyira
nehéznek.

Egy hasonlé alapokon fekvd hazi, hordozhaté egészségiigyi eszkoz
elkészitéséhez a projekt megfeleld eszkdzoket kindl.

Az androidos alkalmazds elkészitéséhez nagy segitségemre volt a
Training360 Kft. Android programozds tanfolyama.

Célkitiizések

A projekt célja egy olyan robotautd 1étrehozdsa volt, melyet 8-14 éves
gyerekek programozdsi alapelvek és modszerek elsajatitdsdhoz tudnak
haszndlni. A célok kozott szerepelt az is, hogy mindez ne szdraz
informécidataddssal, hanem jatékos keretek kozt torténjen.

A rdm esO feladat egy olyan applikdcié fejlesztése volt, mely képes a
tablet gyorsuldsmérdjét haszndlva, bluetooth kommunikdcion keresztiil
irdnyitani a robotaut6t.

Moédszer

Az Arduino chipen futé program az Arduino sajit fejlesztdi
kornyezetében lett elkészitve. A vezérlésért felelds program egy Android
operdcids rendszert futtaté tableten lett megvaldsitva az Android sajit
fejlesztdi kornyezetében, az Android Studio-ban.

A projektben az én feladatom az androidos alkalmazis elkészitése volt.
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Eldszor elkészitettem egy programot, mely a beépitett gyorsuldsmérot
hasznélva képes monitorozni a tablet elmozduldsat.

Misodszor egy olyan alkalmazést, mely képes volt bluetooth kapcsolatot
1étesiteni a robotautdval, valamint kommunikalni azzal.

A harmadik 1épésben az androidos program méar képes volt irdnyitani a
robotautdt, de még egyelére nem a gyorsuldsmérd altal érzékelt adatokkal,
hanem nyomégombok segitségével.

A végs6 applikicié pedig inditdskor felvette a kapcsolatot a robotautén
elhelyezett bluetooth adapterrel, bekapcsolta a gyorsuldsmérot és az érzékelt
elmozduldsokat a megfeleld formdtumba konvertdlva tovabbitotta az
auténak.

A fejlesztés sordn nagy segitséget nyujtott egy, az Android Studio-ban
letolthetd kiegészitd modul, egy android emuldtor, a Genymotion. Ez a
program gyakorlatilag barmilyen okoseszkdzt képest megszemélyesiteni.
Fejlesztés sordn ellendrizni tudtam az emuldtor segitségével a program
aktudlis allapotat. Késébb, mikor mar sziikkség volt a tablet
gyorsuldsmérdjére, valamint a bluetooth kommunikacié fejlesztésekor mar
egy igazi tabletet haszndltam. Ennek a hdtrdnya az volt, hogy lassabban
telepitddott rd az alkalmazds, mint az emuldtorra és nem haszndlhattam
tetsz6leges eszkozt.

Eredmények

Az elkésziilt robotautét [1. dbra] irdnyitani lehet a tableten futé
alkalmazassal.

3. dbra: Az elkésziilt robotauto (sajdt munka)
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A robotaut6 hardver alapjat egy Arduino Uno chip alkotja, mely a hozza
épitett dramkorrel meghajt két motort, amik egy-egy kerékhez vannak
csatlakoztatva. A robotauté szoftvere tudja kezelni a hozz4 bluetooth-on
érkezd lizeneteket egy bizonyos formdtumban (intint#). Ezen iizenet
alapjan hajtja meg a két motort.

A tableten 1évd alkalmazis a tablet gyorsuldsmérdjén észlelt valtozasokat
alakitja 4t iizenetté, majd a kialakitott bluetooth kapcsolaton keresztiil
elkiildi azt a robotauténak.

A gyerektdborban a gyerekek megismerkedhettek az Arduino-val, az
androidos alkalmazis fejlesztés 1épéseivel, a gyorsuldsmérd és a bluetooth
miikodési elveivel is, valamint eljatszadozhattak a robotautéval és a tableten
futé vezérld alkalmazdsokkal. A csupdn gombokkal felszerelttel és a
gyorsuldsmérdssel is.

A WHO az egyik vildgméretli kutatdsanak elemzésekor irja, az eHealth-
nek van egy gyorsan fejlédd d4ga. Az orvosok a péciensekkel
kommunikélhatnak, az egészségi allapotukrdl gylijtenek informéciét ugy,
hogy a vizsgdlt egyének nincsenek a kozelikkben. Ez a technoldgia az
mHealth. A betegek egészségi dllapotdnak széles korli felmérése lehetséges,
ilyen értékek lehetnek a vérnyomds vagy a szivritmus is.[1] Egy kordbbi
publikdciéban részletezték kiilonbozd orszagok mHealth innovécidit.
Voltak orszdgok, akik ingyenes telefonos vonalat biztositottak. A
felmérések kimutattdk, hogy voltak, akik kiillonbozd szolgaltatdsokkal
felhivtdk a figyelmet a veszélyekre vagy egészségmegdrzés céljabol sms-t
kiildhettek.[2]

Az egészségiigy ezen 4dgdnak informatikai fejlédését kordn felismerve
rengeteg projekt indult, melyek mHealth szoftvereket vagy mHealth
szoftvereket haszndlé hardverek fejlesztésével foglalkozik. Ilyen példdul
Niels Backx diplomamunkdja melyet a holland Universitiy of Twente
Telematika mesterszakén irt. Az 8 célja egy olyan platform létrehozdsa volt
melyet széleskorlien lehet haszndlni a piciensek adatainak monitorozasara.
A dolgozatdban lefrja a platform készitésének a 1épéseit. Kitér a
szenzorokra is melyeket beépitettek.[3]

Egy masik korai projekt a HealthService24 nevii innovicids terv. Az 6
céljuk egy innovativ, integrélt egészségiigyi mobil szolgéltatds kialakitdsa
volt. Egyik {6 fejlesztési 1ényeg a mobilitds volt, mikozben a szolgéltatdsok
mindsége nd. Tovdbbi céljuk volt kiszélesiteni a felhaszndlast a
betegkezeléstdl az otthoni 4dpoldson keresztil a sportolds kozbeni
hasznélatig.[4]
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A The Shield nevii platformrdl olvashatunk a Near East University egyik
Biomérnok szakén késziilt végzds hallgatdk altal készitett projektmunkaban.
A platformot rd lehet kotni egy Arduino chipre. Ezek utdn kiilonb6z6
szenzorokat lehet hozza csatlakoztatni. A The Shield-hez csatlakoztathat
eszkozok a kovetkezOk. Vércukorszintmérd, véroxigénszint mérd, hdmérd,
vérnyomasmérd, elektrokardiogram, elektromyogram, galvdnos bdrreakcié
mérd, a paciens testhelyzetét figyeld szenzor és 1€gzés figyeld szenzor. [5]

Kovetkeztetések

A megfelel6 hardverekkel és az interneten a fejlesztdi kornyezetek
hivatalos weboldalain [6][7] nydjtott segitségekkel létrehozhat6 egy
robotauté. A robotautd tulajdonsidgihoz hasonlé konnyen Osszeszerelhetd
szenzorok épitése, nem lehetetlen. A The Shield projekt szabad
forraskédjait haszndlva egyszerien épithetdek tovabbi szenzorok vagy
esetleg a régiek fejlesztése sincs kizarva.

Az Android Studio rendkiviil konnyen tanulhaté és felhasznalébarat. Az
Arduino fejleszt6i kornyezetében rengeteg eldre beépitett példa van, amik
szintén megkonnyitik a tanuldst és fejlesztést.

A gyerekek élvezettel hasznaltdk a robotautét és kifejezett érdeklodést
mutattak a programozas irdnt.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet szeretnék nyilvanitani Kovdcs Zoltdnnak, aki bevett a
projekten dolgozd csapatba és a szakmai gyakorlatom ideje alatt, dllandé
segitséget nyujtott.

Ugyanakkor k6szonom Dr. Daragd Laszlénak, aki felhivta a figyelmemet
a Neumann konferencidra, hogy segitségemre volt, ha barmiféle kérdésem
akadt.
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Alkalmazott informatika a fogorvosképzésben

Papp I1dik6, Toman Henrietta, Kunkli Roland, Zichar Marianna
Debreceni Egyetem, Informatikai Kar,
{papp.ildiko, toman.henrietta, kunkli.roland,
zichar.marianna} @inf.unideb.hu.

4028, Debrecen, Kassai ut 26.

Osszefoglalé: Gyorsan fejlédé vilagunkban az informatikai vivmanyok
teret hoditanak az élet minden teriiletén, s ez alol a fogorvostudomany
sem kivétel. Az djonnan kidolgozott technologiak akkor teljesitik be
valéban a kiildetésiiket, ha alkalmazzak is éket. Ehhez nem csupan a
mar praktizalé orvosokat kell megismertetni az Wjdonsagokkal, de
biztositani kell, hogy azok mar a képzésiik részévé is valjanak. Ekkor
az elsédleges kérdés mindenképpen az, hogy hogyan tudjuk ezeket az
ismereteket a leendé szakemberek szamara is elérhet6vé tenni. A valasz
felkutatasahoz a motivaciét egy, a Debreceni Egyetemen létrejovo
egyiittmiikodés adta, melyben tobbek kozott informatikusok,
matematikusok és fogaszok dolgoznak egyiitt azért, hogy az innovativ
fejlesztések eredményei, azok tudomanyos hatterével egyiitt mar a
képzésbe is bekeriiljenek.

Bevezetés

A Debreceni Egyetem (DE) Fogorvostudomanyi Karan az elmult években
fontos 1épéseket tettek annak érdekében, hogy a klasszikus ismeretek
mellett a digitdlis fogdszati technikdk [1] is a szakorvosképzés és
tovabbképzés részévé valjanak. CEREC AC intraordlis szkennert és 3D
nyomtatét is tartalmazé komplett rendszer beszerzése utdn lehetdvé vilt,
hogy ezek az eszk6zok a hallgatdk szamadra elérhetdek, kiprobalhatéak és
tesztelhetoek legyenek; a gyakorlati alkalmazds sordn lathatéva valtak az
eszkozokben rejld elényok mellett azok korlatai is.

Latnunk kell, hogy ahhoz, hogy a fogorvosok az éltaluk haszndlni kivant
szoftverekkel szemben tdmasztott elvdrdsaikat megfeleléen meg tudjik
fogalmazni, elengedhetetleniil fontos, hogy legaldbb alapszintli ismeretekkel
rendelkezzenek a hasonlé célbol késziilt rendszerek informatikai,
matematikai és technoldgiai alapjait illetden.

Célkitiizés
A DE Fogorvostudomanyi Kara elkotelezett az dj technolégidk oktatdsba

valé bevonasa mellett, aminek az érdekében szivesen kollaboral mas, de
kapcsolédé tudomdnyteriiletek képviseldivel. Egy ilyen egyiittmiikodés
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keretében célként tliztikk ki, hogy a legkorszerlibb kép- és modellalkoté
eszkozokben, illetve a hozzdjuk kapcsolédé CAD/CAM rendszerekben rejld
lehet8ségeket minél jobban megismerjiik és kihaszndljuk. Az eszkozok és
az alkalmazott eljardsok pontossdgdnak vizsgdlatdval, illetve azok
javitdsdval a modern szakmai munkét kivanjuk szolgélni.

Helyzetkép

A 3D-nyomtatds technolégidja rohamléptekkel fejlodik, megteremtve
annak a lehet0ségét, hogy mar néhdny o6ra alatt elkésziilhessen a
legkiilonfélébb fogdszati, fogpdtlasi alkotéelemek 3D-nyomata. Ezen
teriileteken nagyon pontos modellekkel kell dolgozni, a pontatlansdg nem
haladhatja meg a 0,025 mm-t, mig szdmos ipari dgazatban elfogadhat6 egy
modell 0,1 mm koriili pontossaga. Jelenleg nincs olyan szabvany, illetve
nem léteznek olyan mérési eljardsok, amelyek alapjan egy bizonyos
nyomtatér6l el lehetne donteni, hogy megfelel-e a szigord
kovetelményeknek.

A sziikséges adatokat vagy a fogakrdl vett szilikonlenyomatba ontott
gipszminta vagy kozvetleniil a szdj belsejében végrehajtott szkennelés soran
nyerjiikk, melyek szoftveres feldolgozds utdn mar felhaszndlhatéak 3D-
nyomtatdsra. A jovo utjat az intraordlis szkennerek jelentik, melyek
szilikonlenyomat és gipszminta alkalmazdsa nélkiil, a paciens és az orvos
szdmdra is kényelmesebb lenyomatvételt tesznek lehetévé. Tovabbd a
digitdlis modell alapjan a fogorvos azonnal korrigdlhatja az esetleges
hibékat.

A hazai fogorvosképzésben mar megjelentek a képalkotd eljarasok és
azok fizikai alapjait bemutaté kurzusok, tobbségében szabadon vélaszthaté
targyak form4jaban, de kifejezetten az ennek a szakteriiletnek az igényeire
koncentrdld, magyar nyelvil tananyag eddig még nem késziilt.

Eredmények

A hazai fogorvosképzésben részt vevd intézmények a versenyképességiik
erdsitése érdekében 1épéseket tettek a képzések gyakorlatorientdlt médon
torténd megujitasara. A tananyag, mely ,,A digitdlis fogdszat alapjai” cimet
kapta, a debreceni, budapesti és pécsi képzdhelyek mellett a Debreceni
Egyetem Informatikai Kardnak és Miiszaki Kardnak oktatéinak bevonasaval
késziilt. Az Osszesen 10 fejezetbdl 4ll6 jegyzet bemutatja a
fogszabdlyozasban, fogpoétldstanban és a szdjszebészetben haszndlhatd
digitalis technikdkat, a rapid prototyping technolégidkat, a fogdszati
CAD/CAM rendszerek alkalmazhatésagat és azok miszaki hatterét. Jelen
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publikdcié szerzdi ennek a jegyzetnek ,,Az intraordlis lenyomatvételi
eljarasok matematikai/ informatikai hattere” és ,,3D szkenneléssel elddllitott
pontfelhd és annak feldolgozasi lehet8ségei” cimii fejezeteit dolgoztak ki.

Az 1980-as évektdl kezdve egyre tobb, kifejezetten fogaszati
felhaszndldsra szdnt szkenner jelent meg a piacon, melyek nagyon eltérd
elveken miikodnek, és ebbdl addddan gyorsasdgban, hatékonysdgban is
kiilonboznek egymdstdl. Jelenleg vildgszerte kozel 20 cég foglalkozik
intraordlis szkennerek és a hozzdjuk kapcsolddé szoftverek forgalmazdsaval.
Az aktudlisan elérhetd eszkdzokrdl S. Logozzo és tarsai készitettek részletes
attekintést [2]. Az eszkozok miikodési alapelve minden esetben
meghatdrozza, hogy milyen tdvolsdgbdl, mennyire gyorsan és milyen nagy
adatmennyiség feldolgozasaval allithato el egy digitélis modell.

Az 4ltalunk kidolgozott fejezetek egyikében az intraordlis lenyomatvételi
eljardsokhoz aktudlisan elérhetd eszkozok miitkodésének megértéséhez
nélkiilozhetetlen matematikai, informatikai és gyakran fizikai ismereteket
foglaltuk ossze. Ezek sordn a kovetkezd technikdk keriiltek bemutatdsra:

A mérfoldkdnek szdmité pdsztdzé 1ézeres konfokdlis mikroszkép
segitségével akdr haromdimenzids képet is eld tudunk 4llitani a mintdrdl,
annak fizikai szeletelése nélkiill. A megvaldsitishoz csupan lencsékre,
dikroikus tiikorre és megfelelden elhelyezett tiifokra van sziikség.

A preciziés mérésekhez haszndlt interferométerek koherens fényhulldmok
interferencidjan alapulnak. Az amplitidéosztds elvén mitkodé Michelson-
féle interferométer nyaldboszté alkalmazdsdval 4llit el koherens
hulldmokat, melyeket visszaver6dést kovetden szuperpondl. Sikfeliiletek
lefrasdhoz is ebbdl tudunk informdaciét kinyerni.

A hagyomadnyos linedris 1ézeres interferometria hdrom dimenziéra torténd
kiterjesztésének tekinthetd AFI (accordion fringe interferometry) esetén
koherens fénynyaldbok interferencia mintdzatat vetitjik a vizsgdland6
tairgyra. Az AFI alapd képalkoték a kamera képének minden egyes
pixeléhez a targy egy feliileti pontjdnak koordindtdit rogzitik, s az igy
keletkezett pontfelh6bdl a kiilonbozd eszk6zokhoz kifejlesztett szoftverek
készitenek haromdimenzids feliileteket.

Az aktiv hullimfront mintavételezéssel torténd képalkotds barmilyen
egykamerds rendszer esetén lehetdvé teszi a hdromdimenzids képalkotast,
és igen gyors adatgy(ijtést biztosit a 3D mélységi térkép valds idejii
eldéllitasaval.

A passziv haromszogelési technika az emberi latds alapelvét alkalmazza,
melynek sordn két kiilonb6zé kameradlldsbol késziilt fénykép alapjan
szamitjuk ki egy alakzat pontjainak térbeli helyzetét. Ebben az esetben a
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legnagyobb problémit az okozza, hogy a két felvételen be kell
azonositanunk az egymdsnak megfelelé pontokat.

Az aktiv hiromszogelési technika egy strukturdlt fény alapd technika:
ekkor két kamera helyett csak egy kamerdt haszndlunk, a mésikat kivaltjuk
egy fényforrdssal, amely egy jol ismert mintdzatot (példdul pontricsot,
vonalat, vonalrendszert) vetit az alakzatra. A vetitett mintdzat deformalodik
a feliileten, err6l a kamera néhdny képet készit, melyekbdl kiszdmoljuk a
térbeli pontok koordindtdit. A passziv hiromszogelés megfeleltetési
problémdja helyett most egy adott mintdzat dekddolésa a feladat.

Idémérésen alapuld tdvolsdgmérés sordn a kamera a fény kibocsitdsdnak
és visszaverddésének pillanata kozott eltelt id6bdl a fénysebesség
ismeretében hatdrozza meg az eldtte elhelyezkedd objektumok tdvolsdgit.

A mélységi informdcié meghatdrozdsdhoz nem csak az idémérésen
keresztiil vezethet ut. Ha egy tdrgyat egy amplitidé modulélt folyamatos
hulldmot kibocséaté fényforrdssal vildgitunk meg, akkor a kibocsétott és a
visszaver8dd fény kozotti faziseltolodasbdl is meghatdrozhaté a targy és a
kamera kozotti tdvolsag.

A fentebb emlitett médszerek bemutatdsan tdl kiemeltiik azok eldnyeit,
esetleges hdtranyait, 0sszehasonlitottuk azokat, és ezek alapjdn ajanldsokat
tettiink azok alkalmazhatésdgéra.

A madsik dltalunk kidolgozott fejezetben a teljes szkennelési folyamat
fébb alkotéelemeit, a legfontosabb javitdsi technikdkat mutattuk be és azok
matematikai hatterét vilagitottuk meg. A szkennelés sordn a 3D pontfelhdk
és azok poligonhdldi, legf6képpen hdromszoghdléi jatszanak kozponti
szerepet, ezért el8szor azokat az alapvetd fogalmakat és technikdkat
foglaltuk Ossze, amelyek az ilyen jellegli diszkrét adatok tdroldsdval és
feldolgozasaval kapcsolatosak [3, 4]. Ezt kovetéen megvizsgiltuk a
kiilonb6z6 adatszerkezetek alkalmazhat6sdgat a kapott pontfelhdk esetén. A
megfeleld adatszerkezet kivdlasztdsdndl mindig tobb szempont egyiittes
mérlegelésére van sziikség. A leendd adatszerkezetnek példdul a lehetd
leghatékonyabban kell tdmogatnia a sziikséges miiveleteinket. Tovdbba a
dontés meghozatala el6tt a memoriasziikséglet mellett az implementacio és
a kezelhetdség kérdését is figyelembe kell venni. Ezeknek a szempontoknak
az adott alkalmazds esetén mérlegelve a fontossagat, mas-mds adatszerkezet
vélasztdsa tlinik optimdlisnak.

A 3D szkennelés eredményeként el6dllé pontfelhd, illetve a hozza
kapcsolodé feliiletmodell esetén a jelenlegi technol6gidbdl szdrmazé hibak
miatt egyeldre tovabbi utémunkdkra van sziikség (pl. zajsziirés, esetlegesen
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keletkezé lyukak eltdvolitdsa, simitds), ha az eredeti modell valésighii
mdsét szeretnénk eldéllitani.

Sokasagok, illetve hdromszogfeliiletek simitdsdra hdrom kiilonbozd, de
egymdssal szorosan Osszefiiggd eljarast tudunk alkalmazni. A feliileti
haromszoghdldok esetén a Fourier-transzformécio egy elegins dltaldnositasit
a sokasdg harmonikussdga biztositja, bar ennek a mddszernek a jelentds
szamitasi igénye a legtobb alkalmazds esetén mar til sok. Mig a diffizids
folyamatok (az alacsony frekvencidji zajok megtartdsa mellett)
elsddlegesen a magasabb frekvencidjiakat tdvolitjdk el, addig ezzel
ellentétben, a feliiletlefedési eljards célja a lehetd legsimdbb alakzatok
kiszamitdsa. Mindig az alkalmazdstdl fiiggden vélasztjuk ki, hogy valéjaban
ekkor hogyan mérjiilk a simasdgot vagy a lefedettséget. A difftizids és
magasabb rendii Laplace folyamatok konnyen implementdlhatéak, tovabba
hatékonyan szilirik ki a magas frekvencidju zajokat. A feliiletlefedés a lehetd
legsimabb feliiletet szdmitja ki, amelyet a hozzdkapcsol6dd simitdsi
folyamatok hatarfeliiletei alkotnak.

Modellezési problémdkndl, vagy akdr szimuldcids feladatokndl is igen
sokszor van sziikkség arra, hogy javitsuk annak a poligonhdlénak a
mindségét, amellyel dolgozni kivanunk. Ezen cél érdekében tjabb és tjabb
algoritmusok sziiletnek, amelyekkel az &4thdl6zasi folyamat hatékonyan
valésithaté meg [5]. Egyik fontos célkitlizés az ilyen jellegli mdédszerek
esetében a bemeneti poligonhdlé komplexitdsdnak csokkentése annak
érdekében, hogy hatékonyabb feldolgozhatésdgot érhessiink el. Tovdbbi
alapvetd cél lehet a mindség emelése is, hogy a gyorsasig mellett
kifinomultabb igényeknek is eleget tehessiink. Igy bemutattuk azokat a
lokdlis és globdlis szerkezeti tulajdonsidgokat, amelyek mddositasit
célozzdk a hasonld algoritmusok, ezzel elérve a kivant javuldst.
Részletesebben a hdromszog alapi 4thalozdsi technikdkra tértiink ki, és
pszeudokdédokon keresztiil, modellezd programokkal készitett kimenetek
segitségével mutattunk be egy mohd, illetve egy inkrementdlis algoritmust.

A fejezet végén olyan alapvetd differencidlgeometriai ismereteket és
eszkozoket taglaltunk, amelyekre (vagy éppen azok diszkretizdlt
megfeleldire) feltétleniil sziikség van a kiilonb6z6, poligonhdldkkal leirhatd
és a modellezéshez felhaszndlt felilletek konstrukcidja, illetve
manipuldlhatésdga érdekében. El6szor olyan, a gorbékre vonatkozé hasznos
tudnivaldkat ismertettiink, mint azok paraméteres eldéllithatosdga, gorbiilete,
ivhossza és természetes paraméterezhetdsége. Majd a feliiletekkel
kapcsolatos alapvetd ismereteket foglaltuk Ossze, olyan fontos fogalmakat
megemlitve, mint a normdl- és érintdvektor, els6 és mdasodik alapforma,
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vagy éppen a Jacobi-madtrix. Részletesen széltunk arrdl is, hogy milyen
moédokon mérhetiink gorbiiletet a feliileteken, hogyan haszndlhatjuk lokdlis
tulajdonsdgok lefrdsdra a Gauss-gorbiiletet. Végiil rdmutattunk arra, hogy
ezeket a tulajdonsigokat diszkrét esetben specidlis technikdkkal
kozelithetjiik, s egy dbra segitségével bemutatott példaval szemléltettiik egy
feliilet adott pontbeli normalvektordnak egy lehetséges kozelitését.

Mindkét fejezet végén gondolkodtaté tesztkérdések taldlhatéak, melyeket
igyekeztiink dgy Osszevdlogatni, hogy azok helyes megvélaszoldsa minél
komplexebb tuddst tegyen mérhetdvé, s jO visszaigazoldsként szolgéljon a
hallgatdsdg szdmadra az elsajatitott ismereteiket illetden.

Kovetkeztetések

Ugy gondoljuk, sikeriilt egy olyan 4tfogé ismeretanyagot létrehoznunk,
amely képes a teriilette]l éppen ismerkedd hallgaték lataskorét jelentOsen
kibdviteni, és hozzdjuk az addiginal sokkal kozelebb hozni ezt az érdekes
vildgot, amely érezhetd gyorsasdggal hatdrozza meg a fogdszatban
tapasztalhat6 technoldgiai fejlodés jelenét és minden bizonnyal a jovOjét is.

Koszonetnyilvanitas

A tananyag és a publikdci6 elkészitését "Az élettudomanyi- klinikai
fels6oktatds gyakorlatorientdlt és hallgatobarat korszertisitése a vidéki
képzOhelyek nemzetkozi versenyképességének erdsitésére” TAMOP
4.1.1.C-13/1/KONV-2014-0001 szami projekt tdmogatta. A projekt az
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Osszefoglalé: Bar a korasziilott csecsemék spontin légzésleallasanak
valésziniisége a sziiletéstél kezdve folyamatosan csokken, a légzés
monitorozasa az elsé6 néhany hénapban kritikus. A 1égzésmonitorozas
jelenleg hasznalt eszkozei kiilonbozé agy-betétek, amelyek késleltetése
akar tobb tiz masodperc is lehet, a pulzus és a véroxigén szint nyomon
kovetése pedig a testtel érintkezé pulzoximéter segitségével torténik. Az
ij technikak Kkialakitasaban - Kiilonosen az elektronikus alapon
miikodo eszkozok esetében — tovabbi komoly kihivast jelent, hogy az
Ujsziilottek kornyezetét sterilen kell tartani, a kornyezetiikben
elhelyezett eszkozoket, Kkiilonosen azokat, amikkel érintkezhetnek,
idérol idore sterilizalni kell. A digitalis képrogzités ma mar olyan
fejlettségi szinten all, hogy egy képsorozaton kimutathatok olyan apro
eltérések is, amit az emberi szem sem feltétleniil érzékel. Megfelelé
kamerak alkalmazasaval a monitorozé eszkoz tavolabb viheté a
megfigyelt személytél, mindamellett a képelemzéssel elegendéen
pontosan kiovethetok az életfunkciok. A képfolyam elemzésén alapulé
modszeriinkben a 1égzés megfigyelése az apré periodikus elmozdulasok
alapjan torténik, mig a pulzusszam a kiilonb6z6 szinterek csatornain,
illetve aggregat szincsatornakon mért jelek vizsgalataval pontosan
becsiilhet6. A médszeriink altal becsiilt pulzus értékeket osszhangban
levének talaltuk egy Kkalibralt pulzoximéter mérésével. A korai, sajat
magunkon végzett vizsgalatok mellett konkrét Klinikai mérési
kornyezet kidolgozasa mellett, Gjsziilottekrol készitett videofelvételeken
is megvizsgaltuk a javasolt modszerek hasznalhatésagat.

Bevezeto

A korasziilottek életfunkcidinak monitorozdasa kiemelkedd fontossigu,
hiszen sok esetben az idegrendszer és az immunrendszer nem teljesen
fejlédik ki, emiatt a haldlozdsi ardny jelentds. A korasziilottek korében a
haldlozési ardny 8,9%, mig a kis stllyal sziiletetteknél 8,6%, szemben a
teljes csecsemOhalanddsdg 4,9 ezrelékes értékével [1]. Az ujszilott
fejlédésével a varatlan haldl kockdzata még tobb hénapig nem szlinik meg,
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az tgynevezett hirtelen csecsemOhaldl (SIDS) illetve bdolcs6haldl
leggyakrabban az 1-6. hénap kozott fordul eld, az apnoe-s fulladds oka
ismeretlen [2]. A folyamatos monitorozdsra régéta rendelkezésre dllnak
kiilonboz6 eszkozok. A 1égzés és mozgas figyelésére a baba alatt elhelyezett
nyomdsmérd szenzorpad [3] haszndlhaté, a pulzus és a véroxigén szint
méréséhez az ugynevezett pulzoximéter alkalmazhaté [4].

A pulzoximéter hosszu tdvi alkalmazdsa azonban kényelmetlen, hiszen a
baba valamelyik ujjdra rd kell csiptetni az eszkozt, illetve korasziilottek
esetében mindent, ami az inkubdétorba keriil, folyamatosan fert6tleniteni kell.
A csecsemd monitorozdsdra otthoni kornyezetben, vagy akdr egy utazas
sordn is bevethetd, kis koltségli eszkozre is biztosan lenne kereslet.

Jelen cikkiinkben azt vizsgdljuk meg, hogy egy hétkoznapi kamera
milyen megfigyeléseket tehet lehetdvé, hiszen a modern koérnyezetben mar
az okostelefonokban is taldlhatéak kamerdk, illetve a szdmitogépek
webkamerdja is sok helyen megtaldlhato.

A kovetkezd fejezetekben el8szor megadjuk azt a mddszert, amely
segitségével egy videofelvétel képsorozatit elemezve megdllapithaté a
monitorozott csecsemd pulzusa és 1égzési frekvencidja, valamint kitériink
egy kisérleti véroxigén szint méréshez kapcsolddé elméleti vizsgaldddsra is.
Ezutdn a videdk rogzitésének mérési elrendezését mutatjuk be, végiil az
elemzett videdkkal kapcsolatos eredményeinket ismertetjiik.

Modszer

Kiindulépontként olyan tudomdnyos publikdciék szolgaltak [5,6],
amelyekben olyan periodikus mozgasokat és szinvaltozdsokat tudtak
~felnagyitani”’, amelyeket az ember nem, vagy alig érzékel [7]. Amennyiben
megszlinik a periodikus jel pl. a mozgdsmintdban vagy a szinjelben, akkor
az a csecsemd 1égzésének illetve keringésének ledllasara utalhat.

Az [5] publikaciébdl kiindulva, a periodikus mozgas erésitésének alapja a
kovetkez6. Minden egyes képkockét fel kell bontani egy tun. Laplace
képpiramisra, amely képhalmazbél az eredeti kép teljesen visszadllithaté. A
felbontds utdn, a piramis elemein, de mar iddben, tehat felhaszndlva az
egymdst kovetd piramisokat, transzformaciét hajtanak végre: id6ben egy
savsziirést alkalmaznak egy elére megadott frekvencia tartomanyban. Az
igy megszilrt piramis sorozat tehat azokat a véltozdsokat emeli ki, amelyek
az adott frekvenciatartomanyba esnek. A savsziirt képpiramist helyreallitva
az adott frekvenciatartomanyba es6 véltozds felerdsodik. Ezt a fajta erdsitést
szinvaltozdsok esetén is el lehet végezni: a képeket YIQ szintérbe képezve
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és a két szincsatornat (I,Q) erdsitve egy adott szorzéval, a szin periodikus
véltozdsa emelhetd ki.

Az el8bb roviden felvazolt perceptudlis felerdsitési lehetdség tobb olyan
elemet tartalmaz, ami csecsemd monitorozds szempontjabdl irrelevans,
illetve a feldolgozas valdsidejliségét nem teszi lehetdvé. A monitorozas
szempontjdbol csak az a lényeges, hogy a monitorozott baba bdérének
periodikus  szinvéltozdsat, illetve mozgédsit detektdljuk, valamint
meghatdrozzuk a frekvencidjat. A borszin vdltozds (ami az emberi
megfigyeld szdmdra l4thatatlan) azon alapszik, amit a pulzoximéterek is
mérnek: a szivveréskor felszaporodo vér és vérlemezkék kovetkezménye ez.

A szivritmus méréséhez tehat egy megfeleld borfeliiletet kell taldlni és ezt
kovetni, ha elmozdul. Tapasztalataink szerint a homlok bérfeliilete alkalmas
a mérésre, igy a mérés inicializdldsakor ki kell jelolni egy teriiletet a
homlokon, majd statisztikai alapd szinszegmentdldssal (szdmitégépes
képfeldolgozdsi médszer homogén régié meghatdrozdsira) egy nagyobb,
Osszefiiggd borfeliiletet hatdrolunk be, majd a késébbiek sordn ezen teriilet
szinvaltozasat elemezziik. A szinvaltozds elemzéshez a HSV szintér Hue
(szindrnyalat) csatorndjét tekintettiik, és ezt atlagolva a feliilet pixeleire, a
kapott egyértékii fiiggvényt vizsgéltuk az idd fiiggvényében.

A 1égzés vizsgilatakor periodikus mozgést keresiink, ez sok esetben a
csecsemd Oltozetén figyelhetd meg legjobban has vagy hat tdjékon. Ilyen
teriilet keresésére alkalmas moddszer az, amikor egy képpiramis
felbontdsban olyan texturdlt teriileteket keresiink, amelyen viszonylag erds,
idében periodikus intenzitdsvéltozds mutatkozik. Tovabbi otletként meriilt
fel az, hogy az arcszin megfigyelésével nem csak a pulzussal, hanem a
véroxigén szinttel kapcsolatban is lehetne bizonyos kovetkeztetéseket
levonni. Ennek az elméleti alapjit a [8]-ban leirtak képzik, leegyszertiisitve,
két eltér6 hulldimhosszi szin (pl. piros és kék) datlagintenzitdsdnak
hinyadosaként definidlt fiiggvény elemezése célravezetd lehet.

Meérési elrendezések

Az  els6, proof-of-concept  mérésekhez internetrdl  letoltott
videofelvételeket, valamint Panasonic NV-GS300EP kamerdval rogzitett,
emberi arcokat tartalmazé felvételeket gyijtottink Ossze. A sajat
felvételeink sordn lehetdség volt parhuzamosan véroxigén szint és pulzus
referencia adatok rogzitésére egy Wrist Ox, 3150 tipusd pulzoximéterrel.
Hogy modelleziink véroxigén szint valtozdst, a vizsgalt alany egy bizonyos
ideig csak kevesebbet és ritkdbban lélegezhetett be.
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1. dbra. A kamera elhelyezése az inkubdtor tetején

Az elképzeléseinket igazolé mérések utdn klinikai mérések kovetkeztek.
Ezek inkubdtorban gondozott korasziilott csecsemdkon torténtek, a sterilitds
és sterilizdlhatsag biztositdsa érdekében egy plexi dobozba zdrt Panasonic
HDC-SD20 kamera segitségével, amely az inkubdtor tetejére volt helyezve
(1. abra). Minden mérés esetében a kamera kézzel lett az ottani
fényviszonyokhoz dllitva, kikapcsolva mindenféle automatizmust, mint
példaul az automatikus fehéregyensily opcidt, mivel ezek befolydsoljak a
szincsatorndkat, igy nehezitve az elemezhetdséget. A klinikai mérések sordn
parhuzamos véroxigén szint mérésekre nem volt lehetdség, a 1égzésszdm
kiértékelés is csak leszdmoldsos 0Osszehasonlitds segitségével volt
megoldhaté.

Eredmények

Az eredmények aldtdmasztjdk azt a hipotézist, hogy a bdrszinvaltozasok
és elmozduldsok mérése alkalmas a pulzus és a 1égzésszdm becslésére.

Szivritmus: A sajat egyéni mérések sordn lehetdség volt parhuzamos
mérésre kamerdval és pulzoximéterrel egyszerre. Az igy kapott egyik
eredménylinket a kovetkezd grafikon szemlélteti (2. dbra). A kamerdval
mért pillanatnyi pulzusértékeket a Hue szin-iddsor egy néhdny masodperces
ablakkal képzett jeldarabjdnak maximdlis amplitidéji frekvencia
Osszetevdje adja. Az dbra j6l mutatja a referencia (pulzoximéter) és a
szinvéltozas alapjan kapott pillanatnyi pulzus kozotti erds korrel4ciot.

A csecsemOkrdl készitett felvételeket elemezve hasonlé eredményt
kaphatunk. A 3. dbra szemlélteti a szin-iddsor frekvenciaspektrumat. A két
éles csics a pulzus és a lélegzés frekvencidjandl taldlhaté. A csicsok
Clessége” azt is bizonyitja, hogy a szemmel nem l4that6 kis szinvaltozds a
zajszintnél sokkal nagyobb amplitidéju, igy j61 mérhetd.
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2. abra. Pulzoximéter és video alapjan kapott pillanatnyi pulzus értékek
(fliggdleges tengely), id6ben dbrazolva (vizszintes tengely)

Légzés: A 18égzés vizsgilata megfeleld kontrasztos teriilet dtlagos pixel
intenzitdsdbol képzett idésor elemzésével valdsult meg. A 3. dbra
szemlélteti egy ilyen id8sor Fourier-spektrumit. A valds 1égzési
frekvencidhoz igazodd cstcs erdsen kiemelkedik 53  1égzés/perc
frekvencidndl, ami j6l mutatja, hogy a szemmel alig lathat6 elmozduldsok
alapjdn is bdven zajszint felett mérhetd a 1égzési frekvencia is, hasonldan a
pulzushoz.

Véroxigén szint: A véroxigén szint méréseket sajat modell kisérletekkel
végeztilk, amely sordn 0sszehasonlitdsra keriilt a pulzoximéter adatsora a
szin alapjin kapott gorbével. A 4. dbra egy ilyen gorbe parost szemléltet. Az
dbran jol lathaté az erds korreldcié a két gorbe kozott, azonban ezt az
eredményt csak érdekességnek tekinthetjiik, hiszen a pontos értékeket csak
hosszadalmas kalibraciés folyamat utdn lehetne valamekkora biztonsiggal
megmérni.
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3. dbra. Példa szinérték iddsor- (bal), és intenzitds idésor (jobb)
frekvenciaspektrumok
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4. dbra. Szinértékek segitségével kapott gorbe (bal oldal) és a pulzoximéter
altal szolgaltatott SpO2 adatsor (jobb oldal)

Kovetkeztetések

A fentebb kozolt eredményeink mutatjdk, hogy szivverés és 1égzés
frekvencidk pontos becslésére illetve véroxigén véltozds, trend nyomon
kovetésére alkalmas lehet a vide6 képfolyam elemzése.

Koszonetnyilvanitas
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projekt az Eurépai Unié tdmogatdsdval, az Eurépai Szocidlis Alap
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Osszefoglalé: Jelen cikk egy olyan hardver és szoftver rendszer
megalkotasat mutatja be, mely a holografia segitségével képes
mikroszkopikus képet késziteni targyakrol, majd az eredeti targy képét
visszaallitani. Az eszkoz egy nagyfelbontasi holografikus mikroszkop,
amihez tarsul egy képrekonstrukcios szoftver. A holografia
alkalmazasaval, kikiiszobolheté a hagyomanyos mikroszkopok Kkis
mélységélessége, ezaltal haromdimenzios térfogat is rekonstrualhaté. A
holografiat a folyadékok mindségének ellenrzésére lehet hasznalni.
Ezzel az eljarassal nagyban lehet segiteni a mikroszkopikus
alakfelismerést, hiszen sokkal tobb informaciét hordoz az adott
targyrél, mint egy kétdimenziés kép. Igy a vizsglt objektum
konnyebben felismerheté, és esetleges elvaltozasai, illetve fejlodési
fazisai is biztosabban megallapithatéak.

Bevezetés

Két 1épésben torténik a holografikus képalkotds: elsd 1épésként 1étre kell
hozni magét a hologramot, majd rekonstruélni kell a megfelelé fénynyaldb
segitségével. Manapsdg a hologram rogzitése digitdlis szenzorral torténik,
és a rekonstrukcié is a fényhulldmok terjesztésének numerikus
szimul4cidival keriil kiszdmitdsra. Ezzel sziikségtelenné vélnak a kordbban
haszndlt hagyomanyos eldhivasi technikdk, és lehetévé vélik automatizalt
mérések elvégzése kozel valds idében [1].
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Célkitiizés

A célkitizés egy olyan képrekonstrukcids szoftver fejlesztése volt,
mellyel holografikus képeket lehet feldolgozni, azaz visszadllitani az eredeti
targy képét. A fejlesztés sordn sziikség volt olyan holografikus képekre,
melyeken a szoftveres rekonstrukciét végre lehet hajtani, azonban nem
alltak rendelkezésre ilyen képek. Emiatt egy holografikus mikroszkép
megépitése is a feladatok sorat bdvitette. Ezzel az eszkozzel nagyfelbontasi
digitalis holografikus képek készithetdek, és ezeket mar fel tudja dolgozni a
fejlesztett szoftver.

Moédszer

A hologram rogzitésének moédszerérdl, és magardl a képrekonstrukcids
eljarasrdl szamos kival6 publikicié ad osszefoglalé attekintést [2], [3]. Az
alkalmazott matematikai és logikai 1épések egy kordbbi publikdciéban mar
nagy vonalakban specifikdldsra kertiltek [4].

Digitalis holografikus mikroszkop felépitése

Az elkésziilt eszkdz egy vonalban 1év6 (inline) elrendezést valésit meg,
mely azt jelenti, hogy a felhaszndlt alkatrészek teljesen egyvonalban
helyezkednek el, igy nincs sziikség lencsékre [S]. Az 4. dbra: Holografikus
mikroszkop felépitése. lathatd a holografikus mikroszkép szerkezeti
felépitése, mely alapjaiban az A. Shiraki és kollégéi éltal [6] kialakitott
elrendezést alkalmazza.

CCD kamera

Pinhole

Fényforras

| AN a |
\\
A " Tavolsag
allitok

4. dabra: Holografikus mikroszkop felépitése.

A legfontosabb felhasznalt alkatrészek kozott szerepel egy RGB LED, mely
a kép készitéséhez elengedhetetlen, mivel ez nyujtja a hattérvilagitast. A
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LED segitségével harom kiilonboz6 hullimhosszd fény 4llithaté el6. A
kovetkezd alkatrész egy igen kis 4tmérdjli lyuk (pinhole), melyen keresztiil
fény jut a targyra. A pinhole egy kis fém korong, mely egy nagyon kicsi
(15pm) kor alaku nyildssal rendelkezik. Ezek utdn helyezkedik el a vizsgalt
targy, mely a tesztkornyezetiinkben egy optikai felbontds teszteld lemez. A
digitalis képet, egy 10 megapixel felbontdsi CCD kamera késziti. A kamera
haza és az autéfokuszos lencse el lett tdvolitva a beépités sordn, hiszen
azokra nem volt sziikség. Az emlitett installicid, egy kompakt méretd,
hordozhat6 eszkozként késziilt.

Szoftver bemutatasa

Elsd 1épésként a megfeleld bedllitdsok és az egyes paraméterek helyes és
optimdlis megaddsa utdn, megtorténhet a hologram rogzitése. A
paraméterek optimdlis bedllitdsai, mintavételezés segitségével oldhaté meg.
A hologram rogzitése utdn, sziikség van a hologram rekonstrukciéjara, azért,
mert az ikerképek és a nullad rendii képek egymdson helyezkednek el. Ezen
képeket numerikusan szét kell vélasztani, azaz el kell végezni a fény
terjedésének numerikus szimulaciéjat.

Ez a numerikus szétvélasztds a Fresnel eljaras segitségével kivitelezhetd. A
Fresnel eljaras elsd 1épéseként meg kell, torténjen a hologram regisztrélésa,
mely a kovetkezd 1épésekbdl épiil fel:

e Egyes pontokba bees6 fény intenzitdsdnak kiszamitasa

e Referencianyaldb létrehozasa

e A referenciahullim és az eredeti pontszeri megvilagitas
fényhulldmainak interferencidja

¢ Az interferencia fényintenzitdsdnak kiszdmitdsa

e Az egyes pontokba beesd fény intenzitdsi periddusdnak
kiszdmitdsa

e Azonos interferencidji pontok meghatdrozdsa a sikon

¢ A Fresnel féle zonarendszer el6éllitisa

Az el6zéekben meghatdrozott Fresnel lemez segitségével, vissza lehet
allitani az eredeti hullimteret, azaz rekonstrudlhaté lesz a hologram. Az
eredeti fényforrds képének elddllitdisa a Huygens-elv haszndlatdval
elvégezhetd. Ezzel az eljdrdssal az eredeti targy virtudlis képének eldallitdsa
megtorténhet [7].

A 5. dbra: A szoftver felépitése. 1athaté a szoftver felépitése.
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5. dbra: A szoftver felépitése.

Eredmények

A legjobb szoftveres rekonstrukcié a 470 nm hullamhosszisagi (kék
fénnyel) megyvilagitott targyakrol készithetéek. A rendszer jelenlegi
felbontdsa 35 mikron, mely azt jelenti, hogy 35 mikrométeres objektumok
ismerhetéek fel az elkésziilt képeken teljes pontossdggal. A feldolgozashoz
sziikséges id6, egy atlagosnak mondhaté mai szdmitégépen 4-5 masodperc
képenként, 2048x2048 pixel felbontds mellett.

A 6. dbra: Visszadllitott kép. lathaté a szoftveres rekonstrukcié utani kép.
A képen egy felbontds teszteld lemez lathatd, mellyel az eszkoz felbontdsat
egyszeriien és pontosan lehet validalni.
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6. dbra: Visszadllitott kép.

Kovetkeztetések
Az elkésziilt digitdlis holografikus mikroszképpal, lehetdség van

"z

nagyfelbontdsi holografikus képek eldallitasara, kiilonboz mikronos
mérettartomanyd  targyakrél. Tovdbbd az elkésziilt holografikus
képrekonstrukcids szoftver segitségével a holografikus mikroszkép éltal
készitett képek feldolgozhatéak. Ezzel a technoldgidval elérhetd a
holografikus képrekonstrukcié viszonylag kis hardverigényti haszndlata,

z

mely a késébbiekben szamos tudomdnyos, ipari felhasznaldsi lehetséget
rejt magaban.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k eziiton mondanak koszonetet az Obudai Egyetem, Egyetemi
Kutaté és Innovéciés Kozpontjanak (EKIK) a kutatdsokhoz biztositott
anyagi timogatasért.
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Idéskori makula degeneracio kvantitativ
jellemzése SD-OCT képek automatikus
elemzésével

Dr. Varga L4sz16!, Katona Melinda!, Grész Tamas', Dr. Dombi J6zsef?,
Dr. Kovdcs Attila?, Dr. Dégi R6zsa?, Dr. Nyl Laszl!
! Szegedi Tudomdnyegyetem, TTIK Informatikai Tanszékcsoport,
{vargalg,mkatona,groszt,dombi,nyul } @inf.u-szeged.hu
6720 Szeged, Arpad tér 2.
2 Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Szemészeti Klinika,
{kovacs.attila,degi.rozsa} @med.u-szeged.hu
6720 Szeged, Korényi fasor 10-11.

Osszefoglalo: Az idéskori makula degenericié (Age-related Macular
Degeneration, AMD) vizsgalatanak modern eszkoze az optikai
koherencia tomograf (Optical Coherence Tomograph, OCT), amely
képes a retina szovetrétegeinek nagy felbontasa keresztmetszeti képeit
eléallitani. Az AMD-re jellemzé és az OCT képeken megfigyelhet
elvaltozasok kvantitativ elemzése fontos a betegség korai felismerése és
a kialakulas folyamatanak, valamint a kezelés hatasanak nyomon
kovetéséhez egyarant. Kidolgoztunk automatikus képelemzé
moédszereket a spektralis domain OCT (Spectral-Domain OCT, SD-
OCT) képeken lathaté - aktivalt mikrogliakra wutaloé - n.
hiperreflektiv pontok (HRD), valamint a szubretinalis folyadékterek
detektalasara és kvantitativ jellemzésére. Eljarasunk a zajcsokkentd
szlir6k mellett specialisan tervezett képi jellemzok kinyerését, mély
neurilis haloval torténé gépi tanulast, és folytonos logikai médszereket
is alkalmaz. A retina réteghatarainak detektalasa egyrészt a
folyadékterek behatarolasanak alapja, de egyben a HRD-k
detektalasanak pontositasahoz fontos. Az eredmény egy olyan szoftver,
amely képes a nagy metszetszamu és nagy felbontasi képhalmazokon a
HRD-ket detektalni és leszamlalni, tovabba a koros szubretinalis
folyadéktereket beazonositani, Kkiterjedésiiket, térfogatukat nagy
pontossaggal meghatarozni. Mivel az algoritmus teljesen automatikus,
az orvosnak nem Kell a rendkiviil idéigényes kézi kontdrozasokat
elvégezni, valamint az emberi pontatlansagok is kikiiszobolhetok.

Bevezeto

Az id6skori makula degeneriacié (Age-related Macular Degeneration,
AMD) a gazdaségilag fejlettebb tdrsadalmakban — igy hazdnkban is — a
vaksag egyik leggyakoribb oka. A betegség az 50 évesnél idésebbeket érinti,
ezért az Oregedd tdrsadalmaknak egyre nagyobb kihivast jelent a
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fokozatosan ndvekvd tj betegek szdma. Az AMD lényege az éleslatds
helyének — a sdrgafoltnak — a korral elérehaladd, 4m eredetében még nem
teljesen tisztdzott elfajuldsa. Mivel az AMD a lat6hartydnak csak ezt a
terliletét érinti, a kezeletlen betegek elvesztik olvasOképességiiket, finom
alak-, arc-felismerési képességiiket és éleslatasukat.

Az AMD-nek alapvetden két formdja van: szdraz és nedves forma, de az
esetek kb. 10%-t kitevé nedves forma a felelds a gyors és silyos
latdsromldsért. A betegségnek ebben a tipusdban az érhartya fel6l koéros
érképz08dés indul meg az élesldtds helye alatt. A neovaszkularizalt
membranbdl folyadék és vér szivarog a latéhdrtya rétegei kozé, a
photoreceptorok pusztuldsit okozva.

Az utébbi évtizedekben a vaszkuldris novekedési faktor (VEGF)
szintjének megemelkedését és az érhartya felSli érdjdonképzddést teszik
feleldssé a betegség nedves formdjdnak kialakuldsiban. Az iivegtestbe
(intravitrealisan) adott anti-VEGF terdpia ma az elsddlegesen vdlasztott
kezelési méd, amellyel a 14t4sélesség megdrizhetd.

Az elmilt tiz évben az AMD diagnosztizdldsdban és a terdpia
kovetésében széles korben az optikai koherencia tomogréfia (OCT) terjedt
el. Segitségével lithatovd vélnak a retina rétegei és detektdlhatok a
koérlefolyds sordn fellépd jelenségek, um. a szubretindlis folyadék,
neovaszkuldris membrdn, retindlis pigmentepithel véltozdsok. Az utébbi
idében a figyelem kozpontjaba keriiltek a hiperreflektiv pontok is, melyek
feltehetdleg aktivalt mikroglidk és a progndzis szempontjdbol birhatnak
jelentdséggel.[1]

Célkitiizések

Az AMD sordn a retindban zajl6 jelenségek kvantitativ elemzése nem
megoldott feladat. A rendelkezésiinkre all6 OCT késziilékek csak részben
alkalmasak arra, hogy a betegség progresszidjanak megitélésében segitséget
nytjtsanak. Kutatdsunk célja, hogy specidlis informatikai, digitalis
képfeldolgoz6 eszkozok, szoftverek bevondsdval és alkalmazdsaval olyan
mddszereket fejlessziink, amelyek pontosabb ¢és gyorsabb dontési
algoritmusokkal segithetnék a kezelés/ijrakezelés sziikségességének
megitélését.

Médszer

Két megkozelitést alkalmaztunk: 1) hiperreflektiv pontok (HRD)
detektdldsat és szdmldldsat, illetve 2) a szubretindlis folyadék detektéldsit,
kiterjedésének és térfogatdnak mérését.
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Hiperreflektiv pontok detektdldsa és szamldldsa mély neuronhdlok
segitségével

Kisérleteink sordn az OCT képekrdl kinyert képi jellemzdket felhasznédlva
mély neuronhdlékat (DNN) tanitottunk a hiperreflektiv pontok (HRD)
detektdldsdra.

A mély neuronhdlék a klasszikus neuronhdlék egy rejtett rétegével
ellentétben, szdmos rejtett réteget tartalmaznak, ami hatékonyabb
reprezentacidt, és altalanosabb felhaszndlhatésdgot tesz lehetévé. Az ilyen
neuronhdldk tanitdsa azonban mads tanitdsi mddszereket igényel. Az egyik
legdjabb tanitdsi médszer az un. egyenirdnyitott (rectified) neuronok
haszndlata [2], amelynek aktiviciés fiiggvényének miikodése az
egyenirdnyité dramkorére hasonlit, matematikailag a max(0,x) fiiggvény. Ez
a fiiggvény két alapvetd dologban tér el a hagyomédnyos neuronok szigmoid
fiiggvénytdl: az elsd eltérés, hogy az aktivacids érték novekedésével a
neuronok nem ,telitddnek”, a mdsik fontos kiilonbség, hogy negativ
aktiviciés értékekre O lesz a neuronok kimenete. Megfeleld bemeneti
adatok és tanitdsi modszerek mellett az ilyen tipusd neurdlis hdlok képesek
szdmos osztalyozasi feladat elvégzésére.

A Kképi jellemzOk kinyerésére a HRD-k lokdlis jellemzd6i alapjan
kivalasztott tulajdonsdgokat hasznéltunk. Ilyen tulajdonsiagok példdul az
egyes képpontok, és azok kornyezetének intenzitdsai, valamint néhany, a
feladathoz kialakitott képfeldolgozdsi miivelet kimenete. A képfeldolgozé
miiveletek kozott taldlhatéak LoG (Laplacian of Gaussian) sziirdk,
intenzitds kiemelés, és néhany specidlisan a probléma szerkezetéhez
szerkesztett szerkesztéelemmel végzett konvolicio is.

A neuronhdl6 dltal végzett HRD detektdlds egy eredményét az 1. dbra
szemlélteti.

paes SIPRTETARN o
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1. dbra. Az automatikus HRD detektor eredménye.
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Az alkalmazott neuronhdldink struktirdja egységes volt: 5 rejtett réteg,
minden rétegben 1000 egyenirdnyitott neuron, a hdlok tanitdsit a
hibavisszaterjesztéses (backpropagation) algoritmussal végeztik. Az
eredmények kiértékelésére a bemenetet négy részre osztottuk, és
keresztvalidaciot végeztiink.

Szubretindlis folyadék detektdldsa és kvantifikdldsa

A szubretindlis folyadékterek detektdldsdhoz eldszor az OCT felvételek
vertikdlis profiljain meghatdroztuk az alsé és felsd réteghatarokat. Mivel a
képek zajjal is terheltek és a vérerek ,,drnyéka” is megjelenik a felvételeken,
ezért téves detektdlasok is el6fordulhatnak. A kiugré pontokat a kép
szélességében vizsgdlva szlrtik ki és a réteghatart a detektalt pontokra
illesztett gorbével definidltuk. Az AMD-s betegeknél a rétegek felgytirddése
is megfigyelhetd. Gorbeillesztéssel megbecsiiltiik a normdlisnak tekinthetd
réteghatar helyzetét. Ezek utdn lehetdvé vdlt kiilonbozé kvantitativ
jellemzdk kiszdmitdsa, um. a folyadékterek kiterjedésének mértéke, a
rétegek vastagsiga, felgylirddésének jellemz6i. A 2. dbrdn lathat6 két példa
az eljards eredményére.

2. dbra. A detektdlt réteghatarok (vords gorbék) és a becsiilt normadl alsé
réteghatar (zold gorbe).

Az automatikusan kiszdmitott kvantitativ jellemzok vizudlisan is
megjelenithetdk. Mig a hagyomdnyos, szeletenkénti megjelenités esetén a
szeletek dnmagukban hordoznak informaciét, addig a szines atfeddé abrakon
a folyadéktér vastagsiga szinekkel kédolva leolvashaté az egyes anatémiai
teriileteken. Ezek a megjelenitési technikdk segithetik a megfigyeldt az
adatok értelmezésében. A 3. dbran lithaté példa a szeletenkénti és a
szinkédoldsos megjelenitésre.
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3. dbra. Szines képfizié a szubretindlis folyadék mennyiségi jellemzésére.
Bal: a kék teriiletek jelzik a szubretindlis folyadékot az egyes szeleteken.
Jobb: a folyadéktér vastagsdga szinkdédoldssal megjelenitve az anatomiai
kontextusban.

Kovetkeztetések

A digitdlis képfeldolgozas segitségével az AMD-s betegek OCT
jellegzetességeit kvantifikdlni tudjuk, és az 1igy kapott mérésekkel
objektiven irhatjuk le a betegség aktudlis dllapotat, illetve kezelésre adott
vélaszit.

A retindban zajlé térbeli és idObeli valtozdsok statisztikai elemzése
tdmpontot nydjthat az alkalmazott terdpia hatdsdnak pontosabb
megitélésében, ezzel téve koltséghatékonyabbd az egyes terdpids
lehetdségek finanszirozasat.

A hiperreflektiv pontok, illetve a szubretindlis folyadéktér minimalis
véltozdsainak kovetése nagyon hasznos lesz a betegség finom valtozasainak
detektdldsdban, valamint a gydgyuldsi folyamat nyomonkovetésében.
Mindezek tesztelésére tovabbi vizsgdlatokat terveziink iddéskori makula
degeneraciés betegcsoportok bevondsaval.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatdsi eredmények megjelenését a ,,,ELITeam”- ELI Intézet
létrehozdsa a Szegedi Tudomdnyegyetemen: interdiszciplindris kutatdsok
megalapozisa a lézerek és alkalmazasai teriiletén” cimii, TAMOP-4.2.2.D-
15/1/KONV-2015-0024 szami projekt tdmogatja. A projekt az Eurdpai
Unié tdmogatdsdval, az Eurdépai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasdval val6sul

meg.
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EEG mérési jelek egyidejii online
feldolgozasa és vizualizacidja

Dr. Juhdsz Zoltan
Pannon Egyetem, juhasz @virt.uni-pannon.hu
8200 Veszprém, Egyetem utca 10.

Osszefoglals: A cikk egy EEG adatok egyidejii online feldolgozasara és
vizualizaciéjara alkalmas szoftverrendszert mutat be. Két kozponti
szerepet betolté algoritmus parhuzamos implementaciéja segitségével
mutatjuk be a grafikus kartyak elényeit az EEG feldolgozasban. A
fejlesztett rendszer alkalmas kozel valos idejii feldolgozasra és tobbféle
képalkoté modalitas adatainak kezelésére.

Bevezetés

Az agy funkciondlis mikodésének feltérképezésére  alkalmas
technol6gidk koziil az EEG képalkotds biztositja a legjobb iddébeli felbontast
[1], [2]. Ez a részletgazdagsdg lehetdséget nyujt az agy eddig nem ismert
miikodési részleteinek feltérképezésére, megismerésére, megértésére. A
moédszer hétranya azonban, hogy a mért adatok onmagukban kevés
informaciot szolgéltatnak. Specidlis, bioelektromos jelfeldolgozason alapuld
képalkotasi 1épések sziikségesek egy topografikus aktivitdsi térkép [3]
elkészitéséhez, vagy az aktivitas forrdsainak meghatdarozdsdhoz [2], [4]. A
hagyomdnyos szdmitégép rendszerek és az ismert EEG programok
szamitdsi teljesitménye nem elegenddé az EEG adatok azonnali,
diagnosztikai alkalmazast is lehet6vé tevd feldolgozdsdhoz, mivel néhany
masodpercnyi adat elemzése is perceket vagy akar 6rdkat vehet igénybe.

A cikkben egy olyan hardver-szoftver rendszer fejlesztésének legfrissebb
eredményeit mutatjuk be, amely lehetdvé teszi a szamitasi id6 online (mérés
kozbeni) feldolgozasra alkalmas szintre torténd csokkentését, ugy, hogy
ezzel egyidejlileg a feldolgozott eredmények két- vagy haromdimenzids
vizualizdci6ja is lehetségessé valik. A feladat megolddsdhoz a
programozhaté grafikus kartydk processzorait (GPU) hivtuk segitségiil,
amelyek mdra nagysagrendekkel nagyobb szdmitési teljesitményt nyudjtanak,
mint a hagyoményos processzorok (CPU) [5].

Célkitiizés
Elddleges célunk annak a munkahipotézisnek az igazoldsa volt, hogy a
GPU technoldgia alkalmas valds-idejii EEG feldolgozasra. Erre a célra két
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alapvetd EEG képalkot6 algoritmust vdlasztottunk ki: (i) a forrds lokaliz4cié
kulcslépésének szamité ,.forward” probléma megolddsat, valamint a (ii)
skalpi forrdsslirliséget meghatdroz6 tn. Laplace térkép kiszdmitdsat. A
mdsodlagos cél egy olyan programrendszer kialakitdsa volt, amely alkalmas
a szamitdsi eredmények megjelenitésére €és az algoritmus-fejlesztési
kisérletek elvégzésére. A vizualizdciés célunk az volt, hogy a rendszer
legyen alkalmas két- és hairomdimenzids potencidltérképek megjelenitésére,
valés fejmodell poligon hdlé alapd, valamint MR felvételekbdl készitett
szeletek és volumetrikus 3D modelljének egyidejli kirajzoldsdra. Ezek a
késobbi, EEG, MRI és fMRI adatok szintetizaldsa miatt fontosak.

A laboratériumunkban hasznélt Biosemi EEG rendszer maximum 256
mérdelektrodat timogat, 4048 Hz maximadlis mintavételi frekvencia mellett.
A cikk tovédbbi részében a gyakorlatban hasznalt 128 elektréda, 2048 Hz
értékekkel szdmolunk. A forward megoldds sordn minden egyes forrdsra
(dip6lus) ki kell szdmolnunk a skalp feliileti pontjain generdlt potencidlt. D
dipSlus és S feliileti pont esetén ez D - S szamitdsi 1épést jelent, ahol egy
Iépés a Cuffin-Cohen algoritmus alkalmazdsa esetén 1578 lebegdpontos
miivelet (flop) elvégzését igényli [6], azaz, D = 1 dipdlus és S = 128
elektroda esetén Osszesen Nops = D-S§-1578 = 201984 miiveletet.
Mivel a potencidlt azonban nem csak az elektréda, hanem vizualizdcié miatt
a felilet minden pontjdban szeretnénk ismerni, a valdsdgban az
elektrédaszamot joval meghaladé szdmi feliileti ponttal szdmolunk;
tipikusan S = 5120. Egy étlagos 2500 cm? cortikdlis teriiletet feltételezve,
5%X5 mm felbontds esetén D = 10000 dipdlust kell megvizsgdlnunk a
forward szdmitds sordn a valds forrds meghatdrozdsa céljabol. A végsd
miiveletszdm emiatt akar Nops = 10000-5120-1578 =
80793600000 ~ 81 - 107 is lehet, azaz egy 81 GFlops teljesitményii
szamitogép is csak 1 mdsodperc alatt tudnd kiszdmolni a forward megoldést
egy mérési pillanatra.

A Laplace algoritmus [3] esetén a szdmitdsi igény kissé kevesebb, S =
5120 feliileti pont és E = 128 elektroda esetén Nops = 1150-S-FE =
753664000 . Ebben az esetben 753,6 MFlops teljesitmény elég a
mdsodperces szdmitdsi id6 eléréséhez, azonban a 2048 Hz-es mintavételi
sebesség eléréséhez legaldbb 1,5 TFlops teljesitményre van sziikség.

Moédszer

Az 1j algoritmusok kifejlesztése sordn a kiinduldsi alapot az irodalomban
kozolt, legelterjedtebb EEG  feldolgozé  algoritmusok  Matlab
implementécidi adtak. A FieldTrip program [7] forward és a CSD Toolkit [8]
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Laplace algoritmusa alapjin készitettiik el a szekvencidlis implementédcidkat
Java és C programnyelveken. Ez egyszerre szolgalt a numerikus szdmitdsok
eredményeinek  ellendrzésére,  referencia  implementiciéként a
teljesitményndvelési lehetdségek becslésére és az elért sebességndvekedés
meghatdrozdsdra. A mérési eredmények az 1. és 2. tdbl4zatban taldlhatok.
Lathat6, hogy a hagyomdnyos szdmit6gépek processzoraival elérhetd 4-8-
szoros gyorsulds sem elegendd a valds idejii feldolgozdshoz.

Feliileti | CPU - Matlab CPU - Java CPU-C
pontok elektréda elektréda elektréda
szama 128 128 256 128 256
1422 sec +
128 436719 21.597 39.898 21.001 42.427
512 N/A 77.387 144.630 73.743 144.747
1024 N/A 162.681 285.860 131.601 267.727
5120 N/A 740.682 1424.388 678.58 1399.472
32768 N/A 4555.482 9135.252 4446.229 8849.375

1. tabldzat A Laplace algoritmus szekvencidlis futdsi ideje [msec]

2. tdbldzat A gombi forward algoritmus szekvencidlis futdsi ideje [msec]

L CPU - Matlab CPU - Java CPU-C
Dslfgrlrl:s feliileti pontok feliileti pontok feliileti pontok
128 5120 128 5120 128 5120
1 280.1 | N/A 0.911 2.879 0.037 1.327
100 6641.0 | N/A 2.904 59.710 3.322 132.834

2500 | 161222.0 | N/A 36.862 | 1390.534 82.798 3328.927

5000 N/A N/A 69.968 | 2765.310 | 165.479 6702.421

10000 N/A N/A 139.856 | 5560.727 | 331.796 | 13277.338

A GPU haszndlata alapvetden a koprocesszor elvet koveti. A CPU-n (host)
futé program felelés a GPU utasitdsok elinditdsaért, illetve a sziikséges
adatok GPU memoridba mdsoldséért és az eredmények visszaolvasasaért (1.
dbra). A GPU nagyszami processzor magja azonban csak abban az esetben
tud eredményesen dolgozni, ha nem kell a bemeneti adatokra varakoznia.
Mivel az adattranszfer a CPU és GPU kozott iddigényes miivelet, ezt
minimalizdlni kell. Szintén probléma forrdsa lehet a GPU globdlis

memoridjanak haszndlata, ami nagysdgrendekkel lassabb, mint a GPU on-
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chip memdridja. Ezen okok miatt a klasszikus koprocesszor elvet —
adatmdsolds GPU-ra, futtatds a GPU-n, eredmény visszamdsoldsa a host-ra
— felvéltottuk a stream feldolgozési elvvel; a feldolgozandé EEG adatokat
folyamatosan toltjiik 4t a GPU memdridba és onnan nem madsoljuk vissza,
hanem az OpenGL megjelenitd pipeline-ba irjuk megjelenitési célbol.
Ennek a mddszernek nagy elénye, hogy az adatmdsolds és a végrehajtas
pipeline szeriien atlapolhatd, igy az adattranszfer id6 elrejthetd.

CPU GPU

EEG adat | feldolgozas T} ... R P{ feldolgozas =P ... =P vizualizacio
1 1

1. dbra Az EEG stream feldolgozo pipeline egyszeriisitett architektiirdja

A stream feldolgozé pipeline tartalmazhat CPU-n és GPU-n futtathat6
modulokat, amik tetszés szerint konfigurdlhatdak, igy lehetdség van
kevésbé  szadmitdsigényes  algoritmusokat  hagyomdnyos  mddon
(szekvencidlisan vagy parhuzamosan) végrehajtani.

A rendszer implementéldsa Java nyelven tortént. Ennek oka a nyelv és a
Java platform kiforrottsidga, platform-fiiggetlensége és ipari de-facto
szabvany szerepe. Az openGL és CUDA kdédrészeket tn. Java wrapper-
eken konyvtarakon — JCuda, JOGL — keresztiil érjiik el. A grafikus pipeline
elérését a CUDA—openGL interoperabilitasi réteg biztositja.

A direkt CUDA implementdciét tobb optimaliziciés mddszer
alkalmazasdval javitottuk, mint pl. a belsé utasitds pipeline
pérhuzamossdganak kihasznéldsa, a gyors on-chip memoridk felhasznélasa,
egy-egy CUDA szdlon beliil tobb fiiggetleniil végrehajthaté utasitds csoport
elhelyezése, valamint egyes ciklusok részleges kiteritése.

Eredmények

Az elkésziilt rendszer egy asztali szamitégépbdl, egy NVIDIA Quadro
K4200 videokartya, valamint négy 46~ képatléju 1920 x 1080 pixel
felbontdst képernyd tamogatja. A legfontosabb eredmény, hogy a GPU
technol6gia felhasznalasdval szuperszamitogépek nélkiil elértik a valds-
ideji EEG feldolgozds sebességét. A két vizsgalt algoritmus GPU
véltozatainak futési idejét a 3. és 4. tablazat tartalmazza. Lathatd, hogy a
szekvencidlis C és Java programhoz képest is tobb nagysdgrenddel csokkent
a feldolgozasi idd. Ismereteink szerint ez ma az irodalomban kozolt
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implementdcidk koziil a leggyorsabb. A program ezen feliil lehetdvé teszi
az EEG mérési adatok grafikonos megjelenitését, 2D és 3D potencidl
térképek eldallitasat, a forrassiirliséget jellemzd 2D és 3D Laplace térkép
kiszdmitdsat. Ezen felil a program tartalmaz egy CT/MRI
szeletmegjelenitdt, valamint egy a szeletekbdl rekonstrudlt hdromdimenzids
volumetrikus fejmodell vizualizdciéjara alkalmas modult. A volumetrikus
modul lehetdséget ad tobbek kozott az egyedi EEG elektréda koordinatak
meghatdrozasdra, illetve az EEG eredmények MRI modellre vetitésére is.

CUDA CUDA CUDA
Feliileti Quadro K2000M Quadro K4200 GTX 980
pontok 384 mag 1344 mag 2048 mag
szama elektroda elektroda elektroda
128 128 128
128 0.497 0.624 0.333
512 1.086 0.856 0.334
1024 1.157 1.235 0.345
5120 7.831 3.123 0.488
32768 53.665 16.200 7.536

3. tdbldzat A Laplace algoritmus pdrhuzamos GPU futdsi ideje [msec]

4. tabldazat A gombi forward algoritmus pdrhuzamos futdsi ideje [msec]

CUDA CUDA CUDA
. Quadro K2000M Quadro K4200 GTX 980
Dip6lus
) 384 mag 1344 mag 2048 mag
seam feliileti pontok feliileti pontok feliileti pontok
128 5120 128 5120 128 5120
1 0.174 0.076 0.210 0.038 0.120 0.123
100 1.316 1.795 0.032 0.209 0.109 0.174
2500 0.403 15.182 0.140 4.282 0.156 1.831
5000 0.782 30.422 0.240 8.485 0.193 3.216
10000 1.750 58.973 0.451 17.292 0.283 6.457
Kovetkeztetések

Cikkiink a Pannon Egyetemen foly6 agyi bioelektromos képalkoto
kutat6-fejleszté munka djabb eredményeit mutatta be a nagysebességii EEG
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feldolgozds teriiletén. A laboratériumunkban folyé fejlesztés célja a
nagyfelbontdsi EEG (128-256 elektréda) mérési adatok forrds-lokalizacids
céli feldolgozdsdnak minél nagyobb mértékli felgyorsitdsa. A rendszer
Ujdonsdga abban rejlik, hogy a szdmitdsok és a vizualizdcié egyardnt a
videokdrtydn torténik. Ez a megoldds egyszerre haszndlja ki a modern
grafikus processzorok (GPU) CPU-ndl nagysdgrendekkel szdmitdsi
teljesitményét valamint a k6zos memdria haszndlatidbol eredd
adatkommunikdciés id6 csokkenését. Ez a rendszerfelépités azonban a
megszokottndl  jelentdsen komplexebb  szoftver architektirdt és
programozdsi technikdkat, valamint az ismert algoritmusok jelentds
atalakitasat igényli. Meggy6z6désiink azonban, hogy az agykutatis és
gyogyitds szdmdra fontos timogatast nytjthat a nagysebességli feldolgozasi
technoldgia. A rendszer mar jelenlegi &llapotdban is demonstrdlja a
sebességébdl eredd lehetdségeket, azonban célunk olyan tovébbi
feldolgozdsi algoritmusok implementdldsa és integrdldsa, amelyek teljes
feldolgozasi folyamatot hajtanak végre kognitiv EEG vizsgalatok terén.

Koszonetnyilvanitas

Koszonjiik az eddigi fejlesztésben részvevd kozel hisz informatikus
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késziilhetett volna el.
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Testfelszini potencialtérkép feldolgozo szoftver
fejlesztése MATLAB kornyezetben
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Osszefoglals: A cikk roviden bemutatja a testfelszini potencialtérkép
megjelenité és elemzé ECG Analyser nevii EKG jelfeldolgoz6 szoftver
miikodését. Munkank célja egy olyan alkalmazas fejlesztése volt,
melynek segitségével elvégezhetok az EKG jelfeldolgozas Kiilonb6zé
fazisai, azaz a zajsziirés, elvezetésszam-Kiterjesztés, szivciklus
detektalas és Klasszifikalas, tovabba potencialtérképek és QRST
integraltérképek megjelenitése. A kardiolégiai diagnosztika eldsegitése
érdekében lehetoség van a Nondipolaritasi index (NDI) szamitasara is,
mely az aritmia hajlam elemzésében jatszik szerepet. A szoftver
sikeresen megvalésitja a felsorolt funkciokat, tovabba hatékonyabban
és egyszeriibben kezelheté a korabbi hasonl6é programokhoz képest. Az
NDI értékek helyességét korabbi mérések alapjan validaltuk.

Bevezeto

Az emberi szervezet egyik l1étfontossagui szerve a sziv, mely a vér dlland6
korforgasaért felelds. A szivben taldlhaté ingeriiletvezetd rendszer sériilése
rendellenes muikodéshez vezet, melynek szélsdséges esetben haldlos
kovetkezménye lehet [1]. A kardiovaszkularis betegségek évente 17,5 millié
életet kovetelnek, ebbdl 7,6 millié szivroham miatt kovetkezik be [2-4].
Ezek a szamok azt igazoljdk, hogy a rendellenes miikodésre valé hajlam
diagnosztizdlasa rendkiviil fontos kérdés, igy példdul az ugynevezett
hirtelen szivhaldl rizikéelemzése is, mely minden el6zetes tiinet nélkiil
kovetkezik be. Szerencsére a nagy tér- és iddbeli felbontdsi EKG
rendszerek  haszndlatdval rengeteg diagnosztikai informacié  all
rendelkezésre a kardioldgusok szdmara [5]. Sokszor nehézséget okoz a nagy
mennyiségli adatsorok gyors és pontos értelmezése, viszont egészségiigyi
szoftverek haszndlatdval konnyen atlathatéva vélik a mérések eredménye a
szakemberek szdmara.
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1. abra: A 64 elvezetéses rendszer elektréda-kiosztasa
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Célkitiizés

A Bevezetdben ismertetett adatok alapjan munkdnk célja egy olyan
egészségiigyi alkalmazas készitése volt, mely sok elvezetéses EKG rendszer
méréseit dolgozza fel, és elemzi. Az elemzés f6 moddszere egy rendkiviil
latvanyos megoldds: testfelszini potencidltérképek, illetve QRST
integraltérképek analizdldsa. Osszesen 64 elektréddval mért EKG jelek
allnak rendelkezésiinkre, melynek elektréda kiosztdsa az 1. dbran lathato, ez
alapjan becsiilhetd a teljes 192 elvezetéses rendszer, mely a teljes mellkasi
és hatoldali testfelszint lefedi. A potencidltérkép nem mads, mint egy adott
id6pillanatban mind a 192 pont potencidlértéke, a testfelszinnek megfeleld
12x16-0s matrixos elrendezésben (az 1. dbran lathaté két ,tablazat”
Osszeftizésével), szinkddolt megjelenitésben. Ez alapjan meghatdrozhatdk a
QRST integréltérképek is [6], mely a potencialtérképek integralja (6sszege)
a Q hullam elejétdl a T hullam végéig vett idoszeleten. Az integraltérképek
kiértékelése a veszélyes aritmia hajlam diagnosztizaldsaban jatszik szerepet.

Médszerek
EKG jel eldfeldolgozds és ORS klasszifikdlds

Szoftveriink eszkoztirdnak elsd nagyobb részét a kiilonbozd
eléfeldolgozdsi 1épések végrehajtdsa jelenti, mely elengedhetetlen az
integraltérképek megjelenitéséhez. Programunkba 64 elvezetéses rendszer
mérései tolthetok be, melyeken kezdetben a jel mindségére negativ hatdst
gyakorl6 zajok sziirésére van sziikség. Egyrészt a mérOmiiszer altal generalt
50 vagy 60 Hz-es halézati zaj, masrészt az alapvonal-igazitds érdekében a
0,5 Hz alatti zajok, harmadrészt a 300 Hz feletti magas frekvencidjd,
diagnosztikai informaciét mar nem nydjté6 komponensek csillapithaték az
EKG jelen. Ezeket a MATLAB beépitett Butterworth sziirdjével hajthatjuk
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végre aluldteresztd, feliildteteresztd, illetve sdvzard sziir6ként alkalmazva.
Ezt kovetben lehetdség van a 64 elvezetés kiterjesztésére 192 pontra, igy a
teljes felsotest feliiletén rendelkezésre dllnak mért, illetve becsiilt
potencidlértékek.

Az elbfeldolgozast kdvetden azonositanunk kell az egyes szivciklusokat,
tovdbba csoportosithatjuk Oket tobbségi, illetve nem tobbségi osztilyba
tartoz6 iitésekre. E16bbi a QRS hulldmcsoport detektdldsaval torténik, mely
programunkban egy kombindlt adaptiv kiiszobértékkel szdmité algoritmust
haszndl [7]. Az algoritmus a mért EKG jel derivaltjat vizsgdlja, ami ha eléri
a kiiszobértéket, QRS hulldmot detektdl, és adott hosszisagi idéablakon
beliil megkeresi a bazispontot, azaz a QRS hulldm legmeredekebb pontjat, a
tovdbbiakban pedig ezzel azonositjuk a detektdlt szivciklust. Ezt kdveten a
csoportositds folyamata, a QRS klasszifikdlds kovetkezik, melynek sordn
szamitunk egy 4tlagolt szivciklust, és ezt korreldltatjuk egyesével a valds
detektdlt ciklusokhoz. Bizonyos eltérés folott a nem tobbségi, egyébként a
tobbségi osztdlyba soroljuk a szivciklust.

Potencidltérképek megjelenitése és NDI index szdmitds

A szivciklusok detektdldsa és csoportositdsa utdn a detektdlt tobbségi
osztalyba tartozé iitésekkel dolgozunk tovdbb. A kordbban bemutatott
potencidltérképek és integraltérképek jelenithet6k meg és menthet6k el.
Emellett a sziviitésr6l sziviitésre szamithaté QRST integraltérképek
topografiai jellemzésére az igynevezett Nondipolaritasi index (NDI) szolgal
[5,6]. Ez az érték szdzalékos ardnyban fejezi ki a koéros elvaltozas
lehetdségét, hatarértéke 20%, ezen érték folott rendellenes miikodésrol
beszéliink. Az NDI a Karhunen-Loéve sorfejtés segitségével szdmithato,
mégpedig gy, hogy minden szivciklus QRST integraltérképét
komponensekre bontjuk a sorfejtés 12 legmagasabb rangu sajatvektoranak
(alapmotivumdnak) megfeleléen. A 12 alapmotivum koziil 3 dipoléris, 9
multipoldris (nem dipoldris) jellegli, melyek kiilonbozd stllyal szerepelnek,
a 12 érték segitségével pedig egyértelmiien visszafejthetd az eredeti
integraltérkép. Az NDI a multipodris jellegli alapmotivumok sulydnak
szdzalékos ardnya az Osszeshez viszonyitva.
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Eredmények

Az elkésziilt ECG Analyser szoftverrel a Mddszerek fejezetben taglalt
Iépések rendre végrehajthatok. Az elemzés sordn kirajzolhaték a mért EKG
jelek a feldolgozds barmely szakaszdban, tovdbbd a tobbségi atlagolt
szivciklus, illetve a szivritmus és az NDI értékek is megjelenitheték
diagram formdjdban. Emellett felhaszndlébardt moddon lehetdség van
kijelolni a mérés vagy a tobbségi dtlagolt ciklus adott szakaszat, hogy
potencidltérkép vagy integraltérkép kirajzoldsat, illetve NDI értékek
szamitdsdt hajtsuk végre, melynek eredményei képi, illetve tabldzatos
formédban elmentheték. Az NDI értékek helyességét a kordbbi szoftver
alapjan validdltuk, az értékek dtlaga, valamint szdrdsa tekintetében. A
sziviitésenként tortén0 Osszehasonlitdis nem volt célszerli, mivel az
eléfeldolgozds némileg kiilonbozik a két programban, illetve a QRST
szakasz pontos kijelolése nehezen reprodukdlhat6. Az ellendrzés
eredményei az 1. sz. tdbldzatban olvashatok.

1. sz. tablazat: Az NDI értékek validalasa

Tesztelt ECG Analyser Validélo szoftver

EKG jel NDI étlag NDI sz6rés NDI atlag NDI szérés
DB_5min 7,715 1,377 9,557 1,120
GT_5min 18,741 3,203 15,863 1,511
HU_5min 5,758 1,593 4,656 1,389
JA_Smin 5,046 1,214 4,511 0,607
JR_5min 11,440 1,947 10,095 1,630
NM_5min 15,0466 5,117 13,608 3,893

Konkluzié

A nagyfelbontdsu testfelszini potencidltérképek, illetve a QRST
integraltérképek betekintést nydjtanak a kamrai depolarizicié és
repolarizicié tér- és idObeli valtozdsaiba, ezzel eldsegitve a veszélyes
aritmia hajlaménak okat kutat6 vizsgdlatokat, példdul a cikkben ismertetett
NDI érték meghatdrozdsdval, mely hatékony segitséget nydjthat a
kardiol6gus szakemberek munk4djaban.

Osszességében elmondhaté, hogy a kifejlesztett potencidltérkép
feldolgoz6 szoftver a kordbbindl egyszeriibben kezelhetd (a korszerilibb
felhasznaléi feliilet, illetve a szivciklus-detektalds és -klasszifikalas
automatizdltsdga révén), tovabbd az NDI értékeket képes az elddjéhez
hasonl6 pontossdggal meghatdrozni (14sd: 1. sz. tdblazat).
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A telemedicina és a foldrajzi egyenlétlenségek

Ba4n Attila!, P4l Viktor?
ISZTE TTIK Gazdaség- és Tarsadalomfoldrajz Tanszék, e-mail:
bana@ geo.u-szeged.hu
6722 Szeged, Egyetem utca 2.
2SZTE TTIK Gazdaség- és Tarsadalomfdldrajz Tanszék, e-mail:
pal.viktor@geo.u-szeged.hu
6722 Szeged, Egyetem utca 2.

Osszefoglalé: A telemedicina az elmiilt években egyre nagyobb szerepet
kapott az egészségiigyi ellatasban, ami elsésorban annak koszonheto,
hogy képes novelni az ellatas elérhetoségét, hozzaférhetoségét és
hatékonysagat. A telekommunikacié és az informatika fejlodésével igen
innovativ ellatasi formanak szamit.

Noha a telemedicina elsésorban az orvostudomany és az informatika
szakteriilete, foldrajzi aspektusokkal is rendelkezik. Ez a tavolsagokat
athidal6 ellatasban gyokerezik, kiilonosen olyan teriileteken, ahol a
fizikai jelenléten alapulé ellitds hidnyos, illetve nem biztositott
megfeleléen. Igy szerepe lehet az egészségiigyben meglévé foldrajzi
egyenlitlenségek mérséklésében.

Ezek alapjan kutatasunk alapkérdése annak megallapitasa, hogy a
telemedicina miként valtoztatja meg az ellatas térbeli-tarsadalmi
jellemzoit, illetve miként befolyasolja az egészségiigyi
egyenlétlenségeket.

Kutatasunk soran félig strukturalt interjukat készitettiink
Magyarorszag egyes korhazaiban a telemedicinaval érintett orvosokkal
az orszag kiilonbozo régioiban.

Eredményeink alapjan a telemedicina mérsékelheti az orvoshiany
okozta egyenlitlenségeket, azonban e szolgaltatas feltehetGen nem
potolhatja a ,,face to face” ellatast.

Bevezeto

A vildgban kozismerten meglévd egészségiigyi egyenldtlenségek egyre
inkdbb novekszenek. Ezek az egyenldtlenségek komoly tarsadalmi
problémékat hordozva nem csak globdlisan, hanem orszagon beliil is
tapasztalhatok mind az egészségi dllapotban, mind az egészségligyi
ellatasban, és ezen kiviil Osszefiiggnek a gazdasagi fejlettséggel, egyben
befolydsoljak az emberek életmindségét és jollétét [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Ezt
fokozza, hogy az egészségiigy egyre inkdbb koltségesebb, és egyre nagyobb
a szakadék az orvosilag lehetséges és gazdasdgilag megteremthetd elldtds

60



Uj alapokon az egészségiigyi informatika — XXVIIL. Neumann Kollokvium

kozott [1]. Ezeket az egyenldtlenségeket — kiilonosen a fejlett orszdgokban
— eddig tobbféle mdédon probéltdk enyhiteni. Az egyik moédszer az
egészségiigyi er6forrdsok térbeli kiegyenlitése, de alkalmaztak tj szervezeti
formakat, st tjabb technolégidkat igyekeztek bevezetni. Ez utébbiak kozé
tartozik az elmult évtizedekben megjelent telemedicina is.

A telemedicina l4tsz6lag megfelelé eszkdoz az egyenldtlenségek
mérséklésére, hiszen segitségével a foldrajzi tdvolsigok legydzhetdk: a
betegeknek és az orvosoknak nem kell utazniuk, hogy az ellatas
megvaldsuljon [8, 9]. Ennek lehetéségét az infokommunikacids
technologidk széleskorti fejlédése és olcsobba véldsa adja, melynek
koszonhetden e technolégidk egyre jobban beépiiltek az egészségiigyi
ellatérendszerbe. Olyan elényokkel kecsegtetnek, mint a gyorsabb
elérhetdség, a méltdnyos hozzaférés, a koltséghatékonysdg, és a mindségi
ellatds. Az egészségiigyi egyenlStlenségek szempontjabdl kiemelendd, hogy
a tavoli, kozlekedésileg elzart, periférikus €és egészségiigyi infrastruktirdjit
tekintve alulszervezet térségek szdmdra is biztosithatja a megfeleld ellatast
jelentds tavolsdg megtétele nélkil [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. igy a fizikai
tdvolsdg megmarad, de az elldtds elérhetdségéhez sziikséges 1d6 jelentdsen
lecsokken.

Célkitiizés

Kutatdsunk f6 kérdése, hogy betolti-e a telemedicina — a bevezetében
emlitet — egyenlOtlenséget csokkentd szerepét, vagy inkabb ujratermeli
azokat? Emellett arra is vélaszt kerestiink, hogy a telemedicina hogyan
alakitja/mddositja az orvos-beteg kozotti interperszonalis kapcsolatokat.

E kérdések megvdlaszoldsa a magyarorszagi telemedicindlis folyamatok
elemzésével torténik, mivel Magyarorszdgon igen jelentOsek €s teriiletileg is
szembetlindek az egészségiigyi egyenldtlenségek, mdasrészt tobb orvosi

szakteriileten foglalkoznak telemedicindval, még ha ezek tobbségében a
kezdeti fazisban (,,take off”’) is vannak.

Moédszerek

A telemedicina altal termelt foldrajzi tér vizsgalatdhoz egyrészt sziikséges
az egészségiligyi egyenlOtlenségek, majd a telemedicina foldrajzi
elterjedtségének vizsgalata. Elobbi viszonylag egyszerli, hiszen szamos
kordbbi kutatds bizonyitotta az egészségiigyi elldtasban tapasztalhatd
foldrajzi egyenl6tlenségeket [3, 4]. Ehhez konnyen hozzaférhetd kvantitativ
adatokat haszndaltunk (pl. sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam).

A telemedicina foldrajzi elterjedtségének, illetve egyenl6tlenségeket
mérséklé vagy fenntart6 hatdsa elméletileg vizsgdlhaté kvantitativ
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mddszerek segitségével is, azonban ennek legjelentdsebb akadalya, hogy
nem létezik olyan adatbdzis, amely tartalmaznd a telemedicinédlis projektek
foldrajzi elhelyezkedését. Kisérletet tettiink egy ilyen megalkotdsdra egy
kérdoives vizsgdlat segitségével.

Mivel azonban ez csak részben jart sikerrel, ezért kvalitativ mdédszereket
vélasztottunk, melyek nem csupdn a telemedicina egyenldtlenségekre
gyakorolt hatdsit, de a tanulmanyunk mdsik fontos elemét az orvos-beteg
kozti interperszondlis kapcsolatok feltdrasat is lehetévé tette. Ennek
keretében tobb mint 50 félig strukturdlt interjit készitettiink kiilonbozo,
telemedicindt  alkalmazé  szereplokkel:  egészségiigyi  vezetdkkel,
szakorvosokkal, haziorvosokkal és informatikusokkal. Figyelembe vettiik
egyrészt, hogy a szereplok viszonylag szortan helyezkedjenek el az
orszdgban, mdsrészt, hogy kiillonbozd szakteriiletekkel foglalkozd
orvosoktdl kapjunk minél szélesebb korii informacidkat.

Eredmények és kovetkeztetések

A kutatds sordn kiilonb6zé szereplék tuddsdnak és véleményének
integrdldséra tettiink kisérletet. Interjdink alapjdn megdallapithatjuk, hogy a
telemedicina egyes szakteriileteken jelentdsen, masok esetében kevésbé, de
atformadlja az egyenl6tlenségeket, azonban minden esetben hatdssal van az
orvos-beteg kapcsolatokra. Az egyenlbtlenségek mérséklésére foként a
radiolégidban (képalkoté diagnosztika) lehet nagyobb esély, hiszen szdmos
egészségligyi intézmény nem rendelkezik megfeleld (specializilt)
huménerdforrassal, és ezeken a helyeken tavoli radiolégus segitségére
tdmaszkodva, helyben elérhetévé valik olyan szaktudds, ami telemedicina
nélkiil csupdn magasabb progresszivitdsi szint{i intézményben hozzéférhetd.
A hagyomdényos orvos-beteg kapcsolat viszont jelentdsen redukdlédik, a
teleradiol6gidban lényegében megsziinik, de mérsékldédik az orvos-beteg
taldlkozok szdma a tavfeliigyelet esetében is. Ennek ellenére ez utébbi
egyfajta mindségi valtozast is generdl, mivel hozzdjrul az orvos-beteg
kozotti  bizalmi  kapcsolat 4 (sok esetben magasabb) szintjének
megteremtéséhez, melynek eredményeként a beteget bevonjak az egészségi
allapotanak menedzselésébe. A kiilonbozd egészségiigyi paramétereket
mérd késziilékek és az ezekhez kapcsolddd szolgdltatdsok igénybevétele
azonban az informacids technolégidkhoz hasonlé egyenldtlenséget mutat és
ezdltal olyanok is kiszorulhatnak a telemedicindlis ellatdsbdl, akiknek a
leginkébb sziikségiik lenne rd (pl. iddsek).

A telemedicina, bar hatékony ellatdsi forma, de az orvost valdsziniileg
nem fogja kivéltani, ugyanis az orvos személye tovabbra is kihagyhatatlan,
mivel a ,face to face” ellatds soran minden érzékszerv informaciét kozol,
ezért a telemedicina ezt feltehetden csupédn kiegésziteni tudja. Az eddigiek
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alapjan ugy latjuk, hogy a telemedicindra mint innovativ ellatdsi formara
tekintenek az alkalmazdik, és ezért inkabb azokon a teriilteken alkalmazzak,
ahol a hatékonysdg novelése a cél, ami nem minden esetben esik egybe
azzal a lehet8séggel, hogy a periférikus térségek lakoi is jobb elldtdst
kapjanak éltala.
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Osszefoglalé: Magyarorszdagon a 2011-es KSH adatok szerint kozel fél
millié ember €l valamilyen fogyatékkal. Ennek a 1étszamnak csaknem a fele
alapvetden mozgdassériilt. Ezen adatok jol szemléltetik, hogy nagy segitséget
nytjthatnak az olyan intézmények, mint az Orszdgos Orvosi Rehabilitacids
Intézet a sériiltek, betegek elldtdsdban, rehabiliticidjaban. Az intézményen
beliil a kiillonbozd betegellité egységek konnyen elérhetdek és a
munkatirsak team munkdval tudjdk elvégezni a komplex rehabiliticids
feladatokat is. Itt kapott helyet az Ergoterdpids részleg is, amelynek
elsédleges célja a mozgdsszervi rehabiliticién beliil a kiilonb6z6
tevékenységek kiprobdldsa, s azok djra tanuldsa. Ezek a tevékenységek
kapcsolédnak az oOnellatdshoz, a munkajellegi és az un. rekredcids
szabadidds aktivitdsokhoz. Els6sorban azon paciensek szdmdra késziilt a
jelenlegi fejlesztés sordn egy virtudlis valésdg alapu szimuldtor a Pannon
Egyetem Virtudlis Kornyezetek és Fénytan Kutaté Laboratériumdban, akik
friss sériilés vagy betegség miatt el kell, hogy sajatitsdk a kerekesszékkel
valé kozlekedés rutinjat. Ennek a tanuldsi folyamatnak a tdmogatdsira
késziilt egy, a rehabiliticids folyamatba illeszkedd szdmitogépes alkalmazas,
egy szimuldtor, amely a kerekesszék haszndlatdra vald felkészités kezdeti
szakaszdban jatszik nagyon fontos szerepet.

Kulesszavak: virtudlis kornyezet, kerekesszék szimuldtor, rehabilitdcid
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Bevezeto

A 21. szdzadban a multimédids eszkozok alkalmazdsdval egyre szélesedik
azoknak a teriileteknek a szdma, ahol akdr tdvoktatds, e-learning jelleggel
vagy szimuldcids eszkozokkel végezhetéek specidlis tevékenységek. A
stroke betegek és a fogyatékkal €16k szdma sajnos évrdl évre emelkedik,
ezzel parhuzamosan az djfajta gondozdsi igények kielégitésére szadmos
virtudlis val6sdg alapu technoldgiai fejlesztés sziiletett.

A stroke betegek, agyi sériiltek rehabiliticiéjat, rekredcidjat, utégondozasat
akar otthoni kornyezetbe helyezett terdpids rendszerrel, akar egészségiigyi
intézményen belill valamilyen szdmitégéppel tdmogatott eszkozzel
kiegészitve végezhetik napjainkban az intézetek.

A rehabilitidcié tdmogatdsira szdmos virtudlis valdsag szoftvert készitettek
mdr [1].

Azonban az ilyen alkalmazdsok fejlesztésénél figyelembe kell venni, hogy
bar a stroke vagy agysériilés minden korosztdlyban el6fordulhat,
tobbségében idds betegekrdl van sz6, akik idegenkedhetnek az informatikai
eszkozoktdl. Ezért kiilonds gondot kell forditani arra, hogy olyan
szoftvereket készitsiink, amelyek konnyen kezelhetdek, intuitivak és nem
véltanak ki szorongist egy id6s emberbdl sem, hiszen fontos, hogy a
rehabilitici6 sordn szivesen haszndljak az elkésziilt rendszert [2, 3].

A svéd Lund-i Egyetem ,,Virtual Reality for Brain Injury Rehabilitation”
nevil projektjének keretein beliil egy olyan virtudlis valésdg alkalmazast
fejlesztett, amely hétkoznapi cselekvéseket gyakoroltat a felhasznaléval. A
szoftver haszndlata sordn a betegeknek példdul konyhai munkat kell
végeznilik, bankjegy kiadé automatdt, étel vagy ital automatit kell
haszndlniuk [4, 5]. Tesztelni tudtdk a paciensek cselekvés funkcidit egy
tobb komponensii virtudlis valésdg folyamat, az tgynevezett ,Bungalow
Task” segitségével. Ez alkalmas a stratégiai gondolkodds, a szabdlyszegésre
val6 hajlam és a prospektiv memoria vizsgélatara [6].

Portugdlidban egy nagyon érdekes alkalmazdst készitettek traumads
agysériilést elszenvedettek szdmdra. A felhaszndldk egy fejre helyezhetd
kijelzd, tgynevezett Head Mounted Display (HMD) segitségével egy
virtudlis kornyezetbe keriilnek, ami egy vdarost szimuldl. Ebben kell
kiilonb6z6 mindennapi feladatokat teljesiteni, pl. eltaldlni egy {iizletbe,
bevasarolni, majd hazataldlni, kiilonb6z6 embereket és targyakat megtaldlni.
Az alkalmazas fejleszti a résztvevok memoridjat, koncentracioképességét

[7].
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OORI Intézet bemutatasa

Az OORI-ban (1. dbra.), illetve az orszag szdmos hasonld intézményében
komplex rehabilitdciés munkdkat végeznek az egészségiigyi szakemberek.

#5 7

1. Abra - Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet

Ezek a tevékenységek kapcsolddnak az onelldtdshoz, a munkajellegti és az
un. rekredcids szabadiddés aktivitdsokhoz. A terdpia lehetdséget biztosit a
tevékenységek elvégzéséhez sziikséges segitd megolddsok és eszkozok
haszndlatdnak  begyakorldsdhoz. A  célzott tevékenységek mind
fiiggetlenebb kivitelezése érdekében, gyakorldeszkozok segitségével a felsd
végtagi funkcidk és a kognitiv funkcidk fejlesztése is feladatunk. A
rehabiliticiés folyamatot tdmogatd szoftveres megolddsok, szimuldtorok,
szamitogépes fejleszté jatékok esetén hasznos az eredeti helyszin
megjelenitése, hogy ismerds kornyezetben, de biztonsdgosan lehessen a
gyakorlast egy szimuldlt kdrnyezetben, sokszor ismételve elvégezni. A hely
kialakitdsa célirdnyos, igy a lemodellezett kornyezet lehetdséget ad tobb
kiilonboz6 tipusd, akar életben eléforduld helyszin kiprobdldsara. Ilyenek
példaul a kimondottan sziik kozlekedd részekkel kialakitott proba lakds, a
mozgé emberekkel teli folyosdk, a tdgas tornaterem, az udvaron taldlhatéd
kiilonboz6 tipusd talajok. Ezeknek a helyszineknek a megjelenitése és
bejarhatésdga a cél, és ez j6 lehetdséget ad a gyakorlasra.

Konnyii hasznalat — eredeti és virtualis helyszinek hasonlésaga

A virtudlis valésdg alapi szimuldtor tervezési szempontjai kozott
szerepelt a rehabilitdciés intézmény valés, gyakorldsra szolgdld
helyszineinek, tornacsarnokainak, folyosérendszerének élethli kialakitdsa,
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ami a késébbiek sordn a valddi helyszinekkel megegyezd kornyezetben
teszi lehetdvé a gyakorlast a szimuldtorban is.

Az eredeti helyszinek nagyon véltozatosak, a kiiltéri gyakorld palyétdl
kezdve a belsd térben elhelyezkedd tornatermen 4t a specidlis feladatok
gyakorldsdra kialakitott ergoterdpids helyiségekig (konyha, folyosok,
kozosségi helyiségek).

A kiils6é tér a szimuldtor egyik fontos eleme. Lényegében ez adja a
helyszinek hatterét, azt az érzetet kelti, hogy a valésdgban is a programban
latott helyszinen tartézkodik a pdciens, akdr kiilsd pdlydn gyakorol, akdr
belsd térbdl nyilik kildtdsa a kiilvilagra.

A ,Korpalya” elnevezésli helyszinen (2. dbra.) lehet viszonylag
egyszerlien gyakorolni az egyenes vonal mentén haladé és a nagyobb ivii
mozgdsokat a kerekesszékkel, ezen kiviil még 3 kiilonbozd tipusi talaj is
kiprébélhat6, amelyeken a haladds méds-mads sebességgel torténik.

2. dbra - futépalya helyszin, eltéré talajokkal

Modellezés, szimulacié

A modellez6 szoftver, esetiinkben a Blender 3D alkalmazds, szamos
olyan fizikai tényez6t kezel, amelynek a segitségével a valds vildg
kolcsonhatdsai megkozelitéen jol modellezhetéek. Jelen esetben a
kerekesszék mozgdsa nem modellezhetd ilyen egyszertien, példdul a
gravitici6 megfeleld bedllitdsdval. Amennyiben a kerekesszéket irdnyitd
személy iitkozik a béjdkkal, azok hangjelzést adnak, jelezve, hogy ne
haladjon arra tovabb.

A kerekesszék természetesen a szimuldtorban is a valds eszkozhoz
hasonléan a kerekekhez kototten mozog. Az elsé kerék elforgatdsa
eredményezi a kocsi forduldsit és a hatsé kerekek segitenek a sebesség
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megvéltoztatdsidban. Mindezt 3 dimenziéban, attél fiiggéen, hogy
érintkezik-e a talajjal a kerék.

Meghatdrozasra keriiltek az alapvetd fizikai jellemz8k a mozgdsok
szimul4cidjahoz, ezek a kovetkezOk:

. maximum sebesség (a mi estiinkben 6 km/h, talajtipustdl fiiggden)
. kerék altal kifejtett maximum erd,

. kocsi altal kifejtett erd,

. tomegkdzéppont.

A kocsihoz hozza lett rendelve még a benne iil6 ember és 2 kamera. Csak
a kerekesszék poziciéja és aktudlis térbeli helyzete hat vissza ezekre az
objektumokra tgy, hogy relativ médon kovetik annak helyzetét és helyét. A
két kamera kozott lehetdség van valtasra, hogy mas szemszogbdl is ralats
nyiljon a paciens szdmadra az el6tte all6 palyara.

Osszegzés

A jatékok, szimuldtorok a szakirodalmi adatok alapjdn j6 mddszert
jelentenek a pdciensek rehabilitdcidjdnak kiegészitésére. Fontos tényezd,
hogy a jaték elemekkel sokkal élménydisabbd, viddmabbd tehetdek egyes
szituaciok a gyakorldsok sordn, amelyek egyébként monoton, gyakori
ismétléssel elvégzendd feladatok. A pdciensek hangulata, a fejlédési
folyamat élményszerisége nagymértékben befolydsolja a gy6gyuldsi
folyamat kimenetelét, a véarhatd javulds mértékét, ezzel egyiitt a
gy6gyulasra szant iddtartamot. Ennek az iddtartamnak a Ilehetséges
leroviditése mindenképpen fontos szempont, mert a betegek korhdzi
kezelése, elldtdsa idétartamtdl fiiggden folyamatos koltségekkel jar, mind az
intézményi elldtds szempontjabél, mind a betegek részérél elvart
raforditasok szempontjabol.

A klinikai kornyezetben vald tesztelés 2015 juniusitdl folyik kezelés alatt
all6 felhasznaldkkal.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k megkoszonik Orszdgos Orvosi Rehabiliticiés Intézet (OORI)
munkatdrsainak segitségét. A bemutatott munkit a TAMOP-4.2.2.B-
15/1/KONV-2015-0004 "A Pannon Egyetem tudomdnyos mihelyeinek
tdmogatdsa" cimi projekt tdimogatta.
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Jaték fejlesztés a Second Life Virtual Ability
szigetére

Sziics Veronika!, Boleraczki Mikl6s?, Farkas Ferenc?®, Mészely Attila*,
Szikszai Zoltan’, Kovacs Zoltan®, Sikné dr. Lanyi Cecilia’
1.2.3456.7Pannon Egyetem, 8200 Veszprém, Egyetem u. 10.

Villamosmérnoki és Informacids Rendszerek Tanszék,
Virtudlis Kornyezetek és Fénytan Kutatélaboratérium
M szucs @virt.uni-panon.hu,  lanyi @almos.uni-pannon.hu

Osszefoglalo:

A Second Life 2003-6ta létezé virtualis vilag, melynek tébb millio
felhasznaléja van. A Second Life egyik ,,szigete” a Virtual Ability sziget,
melynek kozossége fogyatékkal éloket segit. Ezen szigetre fejlesztettiink két
jatékot. Az egyik a ,,Szamold meg!” jaték, a masik pedig egy ,,Virtualis piac”.
Az el6adas soran mindkét jaték fejlesztési 1épéseit mutatjuk be.

Bevezeto

A Second Life (SL) alkalmazés egy tobbszereplds internetalapu kizardlag
online jatszhaté szerepjaték amely a Linden Research [1] gondozdsdban
jelent meg 2003-ban. Ezen internetes virtudlis vildgnak regisztralt
felhaszndléinak szdma eléri a 11,5 milliét vildgszerte. A SL sokkal tobb,
mint egy virtudlis jaték kozosség. Ez egy oridsi vildg, amelyben mindenki
azonos feltételek mellett vesz részt. A SL egyedisége hogy miik6dd
gazdasdggal rendelkezik, ami a valé vildg pénziigyi mintdjan alapul,
szorosan 0ssze van kotve valdsdgos devizanemekkel, amit a felhaszndléok
tartanak fenn. A SL-ban jelen van a vildg legrangosabb felsdoktatdsi
intézményeinek képviselete is. A SL eldsegiti az oktaték munkdjat online
eléadasok és projektek megvaldsitdsaval. A SL jol haszndlhaté a leendd
orvosok, egészségiigyi személyzet oktatasdban is. [2] A Virtual Ability (VA)
sziget [3], mint nonprofit szervezet elnoke (Alice Krueger) kért fel minket a
szigetére jatékok fejlesztésére. A VA sziget felhaszndléi olyan alkotéi
kozosség, ami a fogyatékkal éloket, mint végfelhaszndlékat nemcsak
informécidval, oktatdssal segiti, hanem a szigeten beliil konferencidkat tart
és szamos fejlesztd szoftvert tarol, kiilonb6z6 egyetemekkel kdzdsen valsit
meg projekteket. Az el6addsban két jaték fejlesztését mutatjuk be. Az
egyiket down szindrémds (DS) gyerekeknek terveztiik elemi matematikai
szdmolds segitésére, a masik pedig egy virtudlis piac, ahol nemcsak a
vasdrlast, hanem a fizetést is lehet gyakorolni.
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A ,,Szamold meg!” jaték

A jatékot elsésorban DS gyerekeknek fejlesztettiik [4] (Alice Krueger
egyik ,péciense” szdmdra), de természetesen barmely kisgyermeknek
hasznos jaték lehet, aki a szdmokkal ismerkedik. A jaték tervezésekor az
alapkoncepcionk volt, hogy kihasznaljuk a SL 3D vildg dinamikus
lehetdségeit. A jaték soran a felhasznidlénak meg kell szdmolnia hany allatot
1at a virtudlis képernyén és valaszdhoz ki kell vélasztania a megfeleld
szamot. Ezért tobb elképzelés koziil azt vélasztottuk, hogy mindez egy
virtudlis TV képernydn lesz a virtudlis SL vildgban. Ennek megfelelden, a
kijelz6é harom részbdl all. A bal oldalon a felhaszndlé megtaldlja az dllatokat,
amikbdl valasztania kell (1. abra).

1. Abra: ,,Szamold meg!” jaték allat valasztasi meniipontja

2. Abra:,,Szamold meg!” jaték feladata

A kivalasztott allat képébdl véletlenszertien néhany megjelenik a virtudlis
képerny6 kozépsd részén, a f6 képernyon. Jobboldalt pedig lathatéak a
szamok, amikbdl ki kell vdlasztani a helyes megoldast (2. dbra). A
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felhasznélénak ezutdn fel kell ismernie a megfeleld mennyiséget és ki kell
védlasztania a megfelel6 szdmot a jobboldalon. Ha jé valaszt ad, akkor
dicsérd lizenetet kap, ha nem akkor djbdl védlaszolhat. A helyes vilasz utdn
kovetkez6 1épésként tj jatékot kérhet masik dllatot is valasztva.

A ,,Virtualis piac” jaték
A virtudlis piac célja nemcsak a bevasarlds gyakorldsa, hanem a pénzzel

valé fizetés gyakorlasa. Természetesen nem valddi pénzzel, hanem virtudlis
pénzzel.

L o

4. Abra:,,Virtuslis piac” jaték sajt pultja textirazva

A jaték el6zménye egy kordbbi projektiink, melynek keretében egy virtudlis
boltot fejlesztettiink [5] tanuldsukban akaddlyozott fiataloknak az ©6ndllé
életre neveléshez nélkiilozhetetlen pénzzel vald fizetés gyakorldsara. A SL-
beli virtudlis piacon valé vasarlasndl is van bevasarlo lista, ki kell valasztani
a termékeket és minden pultndl fizetni kell.

Tesztelés és eredmények
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A projektet SCRUM [6] agilis szoftverfejlesztési szemlélettel végeztiik.
Ennek megfelelen, a team minden tagjanak jol definialt feladata volt. Igy a
jatékokat is teszteltiik és az amerikai partner is tesztelte, nemcsak a SL
néhany felhaszndldja, hanem a SL kozosségének néhdany DS gyermeke is. A
pozitiv visszajelzések nagyon motivdléak voltak. Meggy6zddésiink, hogy
munkdnk segiti a mir meglévd jol bevdlt oktatdsi médszereket. A SL
lehetdségeit a szakirodalomban is megtaldlhatjuk, egyrészt az egészségiigyi
szakemberek oktatdsaban [7], mdsrészt egy sziikebb teriiletet emlitve a DS
paciensek rehabilitidcidjdban [8].

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak Alice Krueger, a Second Life Virtual
Ability sziget alapitdjanak és elnokének hasznos tandcsaiért. A bemutatott
munkit a TAMOP-4.2.2.B-15/1/KONV-2015-0004 "A Pannon Egyetem
tudomdnyos mithelyeinek timogatdsa" cimil projekt timogatta.
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Mozgasfelismeré alkalmazas Shimmer- és
Microsoft Kinect szenzor vezérléssel
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Osszefoglalo:

Napjaink egyik legdinamikusabban fejlédé alkalmazasfejlesztési teriilete a
virtualis valosag alapi alkalmazasoké. Ezeknek az alkalmazasoknak egyre
szélesebb a felhasznaldi tabora, egyre tobb eszkoz talalhaté a piacon, amelyek a
felhasznaléi interakcio megvalésitasanak szamos innovativ formajat teszik
lehetové. A fejlettebb, a vezérléshez kézben tartott eszkozt nem igénylo
alkalmazasok fejlesztésében szamos lehetdség rejlik, amit kihasznalhatunk akar
rehabilitacios alkalmazasokban, akar oktatasi céla, vagy szabadidés
alkalmazasok, fejleszté jatékok esetében.

Aktualis munkank célja annak a vizsgalata, hogy a virtualis valosag alapi
alkalmazasokban a felhasznal6éi interakci6 milyen pontossaggal és
hatékonysaggal valésithato meg olyan vezérlé eszkozok segitségével, amelyek
nem kézben tartott, un. ,,hand-free” eszkozok. A fejlesztett alkalmazas
elsodleges célja a stroke betegek otthoni rehabilitacigjanak a tamogatasa.

Kulcsszavak: virtudlis kornyezet, rehabiliticid, stroke betegek, Shimmer
szenzor, Microsoft Kinect szenzor, mozgésfelismerés

Bevezeto

A stroke betegek nagy terhet jelentenek a tdrsadalom szdmdira mind
anyagilag, mind szocidlisan. A WHO pl. 1,4 milli6 halélesetet jegyzett
stroke kovetkeztében 1999-ben Eurépaban és 1,17 millié6 ember lett olyan
gondozdasra szoruld beteg, aki nem tudja a napi sziikségleteit egyediil ellatni.
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A stroke betegek rehabiliticidjdban a gydgytorndsz, a logopédus és a
neuropszicholégus mellett nagy segitséget nyujthatnak az informécids
technolégidk.[2,3]

A fejlesztett alkalmazas hattere

A kidolgozott informatikai rendszer feladata, hogy Microsoft Kinect
szenzor illetve Shimmer szenzor hasznédlatdval mozgaskoordinicid
fejlesztésére legyen alkalmazhaté a rehabilitdcié folyamataba illesztve. A
terapeutdk e két eszk6z barmelyikével gyakorldsra szant mozdulatokat,
mozdulat mintdkat rogzithetnek az alkalmazdasban. A mozdulatokat udjra
felvehetik, és vissza is ellenOrizhetik a tanitds utdn. A mintarendszer
korszerti, egyszerli, kényelmes, felhaszndlobarat megoldasokkal tdmogatja
az egyénre szabhat6 rehabilitidcids folyamaton beliil a mozgdasterdpiat.

Y

| Alkalmazas elinditasa |

;

| Eszkozok kivalasztasa |

Uj mozdulatok tanitasa Meglévéek hasznalata

Mozdulatok?

/ Mozdulatok bekérése \ / Mozdulatok beolvasasa \

!

| Mozdulatok elmentése |

!

/ Mozdulatok beolvasasa \
b 4

Felhasznald
kilép?

Jol teljesitett
mozdulat?

Teljesitett mozdulat
nevének kiirasa
S

7. dbra Az alkalmazds miikodési elvét bemutato folyamatdbra
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Feladat vdlasztds a programban

Az alkalmazds miikodést az 1. 4brdn lathat6 egyszerisitett folyamatdbra
szemlélteti. Az alkalmazds inditdsakor kivdlaszthatd, hogy a minta tanitdsa
vagy a gyakorlds-e az aktudlis feladat. A megfelelé opcié kivdlasztasat
kovetden az alkalmazas ellendrzi, hogy melyik szenzor 4ll rendelkezésre,
majd megkezdhetd a kivélasztott feladat elvégzése.

Mozgasfelismerés az alkalmazasban
Minta rogzitése

A mozgasminta rogzitésének folyamata az aldbbiak szerint zajlik az
alkalmazasban:

1. A felhaszndlé kivalasztja, hogy Uj mozdulatokat szeretne
megtanitani a rendszernek.

2. A rendszer ellendrzi, hogy vannak-e eltdrolt mozgdsmintdk egy
korébbi alkalomrdl.

3. Ha vannak régebbi mozdulatok, a rendszer kitorli 6ket.

4. A rendszer jelez a felhaszndlénak, hogy kezdddhet az elsd, majd
ugyanigy a masodik, harmadik, negyedik, 6tddik mozdulat tanitasa.

5. A felhaszndl6 elvégez egy mozdulatot az eszkdz eldtt.

6. A rendszer jelez a felhaszndlénak, hogy kezdddhet a kovetkezd
mozdulat tanitdsa.

7. A felhasznal6 elvégez egy mozdulatot az eszkoz elott.

8. A rendszer jelez a felhaszndlénak, hogy dj mozdulatokat tanitott
meg a rendszernek.

9. A rendszer kéri a mozdulatok neveit.

10. A felhaszndl6 elnevezi a mozdulatokat.

Gyakorlds, rogzitett mintdk alapjdn

A gyakorlds folyamata sordn a felhaszndl6 (esetiinkben a paciens) megkezdi
a mintafeladatok elvégzését. A rendszer aszinkron elemzési moddszer
alkalmazdsdval Osszeveti a szenzoradatokbdl leirhatd mozgdsmintit az
eltdrolt mozgdsmintdkkal valés id6ben, és amint egyezést taldl, jelzi a
felhaszndl6 szdmara, hogy egy adott mozdulatot sikeresen elvégzett.

Kiértékelés, személyre szabhatosdg

Az alkalmazds természetesen akar Kinect, akar Shimmer szentorral
miikodik. A mozdulatok kiértékelését az alkalmazds folyamatosan, valds
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idében végzi el. Ennek azért van nagyon nagy jelentdsége, mert a
folyamatos visszajelzés elengedhetetlen ahhoz, hogy a gyakorlds hatékony
legyen, és elkeriilhetd annak a veszélye, hogy a péciens esetleg hibdsan
végez egy-egy mozgdsmintit, hibdsan gyakorolja be, és a késdbbiek sordn
ezt kiilon feladatként korrigdlni kelljen.

A terdpia személyre szabhat6sdgit, a paciens egyedi igényeihez igazitsat is
maximdlisan tdmogatja a rendszer. Mind a terapeuta, mind a pdciens
szamitogépén elhelyezhetd az alkalmazds. Ezzel a lehetdséggel a
paciensnek lehetdsége nyilik arra, hogy otthoni kdrnyezetben folytassa a
gyakorlast, otthondban végezze a gyakorlé feladatokat. Ennek a személyre
szabott feladatok mellett szdmos mds eldnyei is vannak, mind a terdpids
kozpontot, mind a beteget terheld jarulékos koltségek, pl. utikoltség, illetve
a terapeuta bérkoltségének vonatkozdsdban, vagy akdr a lerdvidiild
rehabiliticids iddszak.

Osszefoglalas

Altaldban is érvényes, de kiemelhetéek a telemedicina alapi rendszerek,
mint példdul a StrokeBack [1] rendszer, mert a betegek otthoni
gyégytorndjanak sikeressége nagy mértékben fiigg attél, hogy a mozgds
validacidt végzd szoftver milyen pontossaggal, és milyen megbizhatésdggal
képes azonositani az elvégzett, gyakorlasra szdnt mozdulatokat.

Ennek a hatdsa mérheté idoben, anyagiakban, de nem utols6 sorban a
paciensen fejlédéi iitemében, a rehabiliticibhoz valé viszonyuk
alakulasaban.

Koszonetnyilvanitas

A bemutatott munkit a TAMOP-4.2.2.B-15/1/KONV-2015-0004 "A
Pannon Egyetem tudomdnyos miihelyeinek tdmogatdsa" cimii projekt
tdmogatta.
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Fiziolégiai paraméterek valtozasa életmod
tamogatoé informatikai rendszer hasznalata soran
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8200 Veszprém, Egyetem u. 10.
email: kosa.istvan @uni-pannon.hu

Osszefoglalé: A tanulmany a Lavinia életmédtiikor hasznalataval
egybekotott harom hetes fekviobeteg kardioldgiai rehabilitacio hatasat
mérte fel az érintett betegek fiziologiai paramétereire. Ezen periodus
alatt a betegek testsilya 91,91+17,50-rél 90,91+17,44 kg-ra (p<0,001),
napi hat pontos vércukor értékeik atlaga  8,02+2,26-rél 7,42+1,46
mmol/l-re csokkent (p<0.05)csokkent. Az inzulint hasznalé 34 betegre
vonatkozoan ezen érték szignifikansan ugyan nem valtoztak, de
markan inzulin igény valtozasa mellett az inzulin igény és az atlagos
vércukor valtozas oOsszefiiggése alapjan -1,48 mmol/l vércukor
csokkenés volt bizonyithat6 a neutralis inzulin valtozasa esetekre.

Bevezeto

A fejlett vildg egészségiigyi rendszereinek egyik legnagyobb problémadja
a kronikus betegségek uraldsa. Mivel ezen ugynevezett civilizacios
betegségek meghatdroz6 része életmddi elhajldsokra vezethetd vissza, a
kezelés alappillére az életmdd rendezése lehet. Az életmdédrendezés
azonban az egyén igen erds eltokéltsége mellett nem kevés lexikalis
ismeretet is igényel mind a fizikai aktivitdsok, illetve az ételek anyagcsere
hatédsait illetden. Kiilonosen a hétkoznapi életforma mellett megjelend
szamos étel tdpanyag Osszetételének megismerése, majd az egyes ételek
sulyardnyos tdpanyag Osszegzése az a feladat, melyre igen kevés személy
véllalkozik. Még az inzulinnal kezelt cukorbetegek korében is a betegek
toredéke szdmolja napi szénhidrat bevitelét. A napjainkra daltaldnosan
hozzaférhet6vé valt mobil informatikai eszkozok, a mobil telefonok és
tablettek szdmitdsi kapacitdsa szdmdra ugyanakkor ezen étkezési
adatbazisok eltarolasa nem jelenthet gondot, az adatok aggregéldsa pedig
alapszintii szdmitastechnikai mitivelet. Az utébbi években ezért szadmos
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olyan alkalmazis jelent meg, mely az egyének fizikai aktivitidsdnak és
étkezési szokdsainak leképezését tdmogatjdk [1]. Kordbban mér
beszdmoltunk arrél, hogy a Pannon Egyetem Egészségiigyi Informatikai
Kutat6- Fejleszté Kozpontjdban is megtortént a kordbban PC-n futé életméod
tdmogatd szolgéltatds mobil kornyezetre adaptaldsa, mely Lavinia életmdd-
tikor név alatt egy teszteldi hdlézat szdmdra napjainkra hozzaférhetévé is
valt[2]. A rendszer pontossdgdt, illetve a beteg oldali id6 raforditds igényét
kordbban mér bevizsgéltuk [3,4].

Jelen munkdnk célja annak felmérése, hogy a Lavinia mobil informatikai
rendszert haszndlé betegek rehabiliticids intézeti kezelése idején a beteg
cukoranyagcseréjét befolydsol6 tényezOk milyen szinten véltoztak.

Modszer

Tanulmanyunkba 2014.02.01 és 2015.04.30 kozott 70 kardioldgiai
rehabiliticiora keriilt cukorbeteget (52 férfit és 18 ndt) vontunk be, akik
atlagéletkora 65,41 + 9,09 év volt. A betegek Nexus 4 mobiltelefont, illetve
Nexus 7 tabletet kaptak hasznélatra a rehabilitici6 idejére, melyen a Lavinia
életmo6d-tiikor alkalmazas eldre telepitve volt. 3-5 perces oktatds utdn a
betegeket arra kértiik, hogy rogzitsék a mobil rendszerrel azokat az ételeket,
melyeket a féétkezések sordn felszolgdlnak szamukra, de engedélyeztiik
szamukra egyénileg beszerzett koztes étkezések ételeinek rogzitését is.
Szintén kértiik a betegeket minden 10 percet meghaladé fizikai aktivitasuk,
mint a csoportos tréningek, sétdk, szobakerékparos edzések, naplozasara.

A Lavinia rendszerben adott a lehetdség a testsiily, a vércukor értékek,
illetve az alkalmazott inzulin fajtdk és dézisok napldzédséra is, de a jelen,
rovid fekvébeteg tanulmanyunkban tugy {téltik meg, hogy a betegek
szamdra tul megterhel6 lenne ennyi fajta naplézas megbizhaté elsajatitdsa.
A fiziolégiai paraméterek naplézasat a betegektdl ezért nem vértuk el, a
tanulmédnyban az intézményi ISO rendszerti egészségiigyi dokumentacidban,
elektromosan (Roche POCT vércukor termindl mérési eredményei), illetve
papir alapon tdrolt (testsily, illetve alkalmazott inzulin dé6zis) értékekre
tdmaszkodtunk. A Lavinia rendszer klinikai vizsgdlatit a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont IKEB 11/20-265-/2013 hatdrozatdban
hagyta jova.

Ertékeltiik a rehabiliticiés periédus soran rogzitett elsé és utolsé reggeli,
éhhomi testsily értékek valtozasat. Hasonléan meghataroztuk a hat pontos
vércukorprofil (reggeli, ebéd, illetve vacsora el6tti, majd az étkezések utani
90 perccel mért vércukorértékek) dtlagat a felvételt kovetd els6 hiarom
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napban, illetve a tdvozds el6tti utols6 héten. Kiilon meghatdroztuk e
paramétereket a vizsgdlati populdcié inzulinnal kezelt tagjaira. Az
inzulinnal kezelt betegeknél szdmitottuk a napi inzulin igényt, mint a nap
sordn alkalmazott rovid és hosszd hatdsd inzulin készitmények NE-ben
meghatdrozott dézisdnak 0sszegét, a felvételt kdvetd elsd, illetve a tdvozést
megel6zd utolsé napon. Mivel a napi inzulin igény és a napi atlagos
vércukorszint ~ egymdssal  Osszefiiggésben — vdltoz6 ~ paraméterek,
megvizsgiltuk e paraméterek korreldcidjat. Ezen korreldciés gorbe vy
tengellyel valé metszéspontja irja le a semleges, azaz nem véltoz6 inzulin
igény mellett fellépd atlagos vércukor érték véltozast.

Eredmények

A megfigyelési periddus alatt a betegek testsilya 91,91 + 17,50 kg-r61 90,91
+ 17,44 kg-ra (p<0,001) csokkent. A napi hat pontos vércukor értékeik
atlaga 8,02 £ 2,26 mmol-rél 7,42 £+ 1,46 mmol/l-re mérséklddott (p<0.05).
Az inzulint haszndlé 34 betegre vonatkozdan a tetstlycsokkenés mértéke
89,27 + 14,22 kg és 88,92 + 14,42 kg volt (N.S.), mig a vércukor 4tlag 8,53
+ 2,39 mmol/l és 7,97 = 1,66 mmol/l kdzott csupdn kis mértékben valtott
(N.S.). Ezen betegekben a relativ metabolikus stabilitds ugyanakkor
csokkend inzulin bevitel mellett volt elérhetd, hisz napi inzulin igényiik az
indulé 61,07 = 37,23 NE/naprél 50,98 + 34,58 NE/napra mérséklodott
(p>0.001).

A betegek indul6 atlagos vércukorszintje igen nagy varianciat mutatott, 5,12
mmol/l és 16,73 mmol/l atlagos napi vércukor értékek kozott szorva, mely
kis mértékben mérséklodott a megfigyelési periédus végére (5,23 minimum
és 13,05 maximum napi dtlag értéket mutatva). Az egyes betegekre vetitve a
napi vércukor atlag a megfigyelési periédusban -9,6 mmol/l és +6,08
mmol/l kozott véltozott. Az inzulin igény véltozds és az atlagos vércukor
véltozds Osszefiiggését az 1. dbra mutatja. Eszerint R?=0,11 korreldcids
egyiitthaté mellett a korreldciés egyenes -1,48 mmol/l atlagos vércukor
csokkenésnél metszi az y tengelyt, azaz neutrdlis inzulin véltozds esetén az
életmoddvaltozas ekkora vércukor véltozast produkalt.
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Napi inzulin igény valtozas és
napi atlag vércukor szint valtozas 6sszefliggése

napi dtlagos vércukor —#
érték valtozasa (mmol/l) ¢

y =-0.0772x - 1.5223
R?=0.1494

-50 -40 -30 20

napi inzulin igény véltozasa (NE) ) *

1. dbra. Az egyes betegek elsd és utols6 napi inzulin igény véltozdsa a
betegek vércukor szint valtozdsidnak fiiggvényében. A napi vércukor szint
jellemzésére elsé és utolsé vércukor profil sordn meghatdrozott napi
vércukor atlagot hasznaltuk

Megbeszélés

Az elvégzett vizsgdlat alapjan az intézeti rehabiliticids kezelés soran
betegek fizioldgiai paramétereinek érdemi véltozdsa érhetd el mar 3 hét alatt
a Lavinia életm6d tiikor haszndlata mellett. Mivel jelen munkdnkban
kontroll csoportot nem hasznaltunk, az informatikai alkalmazds és az
intézeti ellatds hatdsa elkiiloniilten nem volt vizsgdlhaté. Ezen kérdés
megvalaszolasa késdébbi, jarobeteg vizsgalatok targyat képezik.

Az elért eredmények ennek ellenére figyelemre érdemesek, hisz amellett,
hogy csoport szinten egyértelmi dllapot javuldsi tendencidt dokumentalnak,
olyan egyedi eseteket is megjelenitenek, ahol egészen extrém inzulin igény
csokkenés (38 NE / nap), maskor igen markans atlagos napi vércukor szint
véltozds (9,6 mmol/l) volt tetten érhetd. A tanulmany ugyanakkor uj
moédszerrel kozelitette meg ezen egymdssal Osszefiiggésben valtozéd
folyamatok leképezését, amikor a csoport egészét leird korrelacidt vizsgalta,
majd hatdrozta meg a semleges inzulin valtozadshoz tartozé atlagos varcukor
valtozds értékét.
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Etrendértékelés és —tervezés mesterséges
intelligencia segitségével

Vassanyi Istvdn, Szdlka Brigitta, Nemes Marta, Gadl Baldzs, Pintér Baldzs
Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutat6 és Fejlesztéi Kozpont
Magyarorszag, H-8200 Veszprém, Egyetem u. 10.
bgaal @ ginf.hu, vassanyi @almos.vein.hu

Osszefoglalé: A dietetikusi munka gyakori feladataira - a paciens
étrendjének értékelésére, és a paciens szamara személyre szolé javaslat
eldallitasara — fejlesztiink mesterséges intelligencia alapu informatikai
modszert. Bemutatjuk a feladat tobbszintii szeparalasan, a szinteken
beliil kvantitativ és kvalitativ értékelésen alapulé megkozelitésiinket.

Bevezeto

A szamitdégépes étrendtervezés és —értékelés jelenleg is aktiv kutatds-
fejlesztési teriilet [1-6].

Korabbi kutatdsainkban megmutattuk [7, 8], hogy a személyre sz6lo
étrend gépi generdldsdhoz eldnyos a genetikus algoritmus tobbszintii
alkalmazdsa, és a gépi evolucié szabdlyok 4ltal torténd helyes irdnyud
konvergalasat. A mennyiségi elvardsok pontos betartdsat nydjté6 médszerhez
sziikségessé valt a javaslat harméniat értékeld kvalitativ szabalyok lefrdsdra
szolgdld interfész kidolgozdsa. Létrehoztuk az Aspectus keretrendszert,
amely az étrendek mennyiségi és harmodnia szempontjabdl torténd
értékelését teszi lehetdvé, igy haszndlhaté a Lavinia rendszerben 1étrejovo
naplok gépi értékelésére és visszajelzés készitésére, tovabba a gépi
étrendtervezés sordn elkészitett javaslatok Osszehasonlitdsara, a legjobb
javaslat kivalasztdsdra.

Az Aspectus keretrendszer

A keretrendszer feladata az étrend értékeléséhez sziikséges tudds gépi
formdban tOrténd rendezett abrazolasa és az értékeléshez torténo
felhasznalasa.

Concept (Koncepcio): egy entitast reprezentdl az étkezési tervben. Lehet
tdpanyag, Osszetevo, élelmiszer, étkezés, vagy teljes étkezési terv.

Aspect (Szempont): az értékelés nézOpontja. Egy étkezés értékelésekor is
tobb szempont hasznélhatd, Lehetséges szempontok:

. Harmoénia
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. Gazdasagossag

. Mennyiség
o Fehérjemennyiség
. Allati fehérje mennyisége
. Novényi fehérje mennyisége
o Szénhidritmennyiség
. Gyorsan felszivddé szénhidrat mennyisége
. Lassan felszivodé szénhidrat mennyisége

A szempontok (aspect) kategorizdldsit aszerint kell megalkotnia a
szakértének, hogy az étrendek értékelésénél milyen értékelési szempontokra
lesz majd sziikséges sziikiteni, az értékelési szempontokat hogyan kell majd
sulyozni. Quantity (Mennyiség): hossz, tomeg, id6 dimenzidju
mértékegységeket kezeliink.

Component (Komponens): Egy Concept egy hozza megfeleld
mértékegységgel (Quantity) parositva. Példaul: 1 kg paradicsom, 1 dl bor,
egy vegetdridnus étel. Egy komponens tobb alkomponensbdl dllhat. Az
alkomponensekre lehet definidlni reldciot, szerepet, id6t.

Relation (Relacid): két komponens kozotti relaciot ir le.

Role (Szerep): azonositja, hogy az alkomponens milyen szerepben része
az Ot tartalmazé komponensnek.

Time (Id6): az iddbeliséget leiré dimenzié a meniik iitemezésének
lefrasaban kap szerepet.

Rule (Szabdly): A fenti fogalmak segitségével lehetséges a meniiket
értékeld szabdlyok leirdsa. A szabdly vagy az étkezési terv numerikus
kiértékelését végzi, vagy a harmonia értékelését.

Quantity rule (Mennyiségi szabaly): egyszerii szabdly, mely minimum,
optimum, és maximum értékeket hatdroz meg az adott komponensre
(példaul étkezésre).

Harmony rule (Harmoénia szabdly): koncepcidk listdjat tartalmazza,
amelyek egy kombindciét frnak le. Ezt a kombindcidt értékeli a szabdly
(noveli, vagy csokkenti a komponens értékét).
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component:

concept: meal, lunch

quantity: 1 piece
relation: part-of
role: dish
time: 12:00

relation: part-of
role: garnish

component:
time: 12:10 P

concept: mixed salad
quantity: small plate

component:
concept: boullion soup
quantity: 1 plate

component:
concept: gamish, mashed potatos
quantity: 1/2 cup

component:
concept: main dish, roast beef
quantity: 2 slices

relation: part-of
role: ingredient

component: P : : ponent: ponent: P
concept: potasium  concept: sodium concept: energy concept: total fat concept: cholesterol concept: total carbs
quantity: 315 mg quantity: 626 mg quantity: 119 kcal quantity: 59 quantity: 25 mg quantity: 19g

1. dbra: Az Aspectus keretrendszer elemeibdl felépitett minta étkezés

A Skadeedle keretrendszer
A keretrendszer feladata az Aspectus daltal nydjtott szolgéltatdsok
felhaszndldsaval a felhaszndlé szdmdra egyedi, személyre szabott étrend

@ @ @ @

elallitasa.

@

2. 4bra: A Skadeedle keretrendszer 4ltal haszndlt tobbszintl
problémamegoldds struktirija. A hatizsdk a szinten beliili
étrendtervezési €s a hdatizsdk probléma kozotti hasonldsdgra utal.
Az alacsonyabb szintli megolddsok részmegolddsai a magasabb
szinti problémanak.

A megoldishoz a dietetikus szakért6k altal elkészitett, dietetikai
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taxondmidra [9] épiild szabalyok helyes felhaszndldsdra van sziikség a
szinteken beliil futtatott iterdcidk sordn. A Skadeedle framework a
problémastruktira felépitésekor kiszdmolja a lehetséges kombindcidk
szdmit, amely a jelenlegi Big Integer Library 4ltal tdmogatott maximalis
2819_1 szdmossagt lehet. Az azonosité meghatdrozdsahoz haszndlhatunk
véletlen keresést, heurisztikus keresési moddszereket, vagy teljes
kiértékelést. A rendszer szdmdra csak az azonositd megvalasztisa
sziikséges, amely egyértelmlien meghatdrozza az étrend-kombindciét. A
Skadeedle egy interfészt nyujt a szinten beliil hasznalt keresdalgoritmus
szamdra, hogy az Aspectus értékelési szolgdltatdsat felhaszndlva jé
megoldast taldljon a szint dltal reprezentalt tervezési feladatra.

Vizsgalatok és eredményeik

Megvizsgaltuk, hogy a dietetikus szakértdk dltal 6sszedllitott étrendeken a
taxondmidra épiild szabdlyrendszer mely szabdlyai keriilnek kivédlasztdsra
az értékelési folyamat sordn. Azt kaptuk, hogy az Aspectus keretrendszer
minden illeszkedd szabdlyt megtaldl, és nem keriill kivélasztisra a
dietetikusok dltal el6zetesen nem illeszkeddnek itélt szabdly.

A Skadeedle keretrendszer vizsgilatai sordn ellendriztik, hogy a
problémastruktira felépitése sordn a lehetséges kombindcidk szdma
helyesen keriill meghatdrozdsra, és hogy a kombindcidk az interfészen
keresztiil ~ csatolhaté  keresOalgoritmusok segitségével bejdrhatdak,
értékelésiikhoz az Aspectus haszndlhaté. A bejards és értékelés
gyorsitdsdhoz megvizsgéltuk a parhuzamositisi lehetdségeket, és 4
processzormagon torténd futtatds esetén hdromszoros sebességndvekedést
értink el az egymagos esethez képest, mennyiségi értékelés esetén. A
harmonia-szabdlyok értékelése kevésbé gyorsithatd, mint a mennyiségi-
szabdlyoké. Itt kett6szoros gyorsulds mérhetd 4 valds processzormagon
torténd futtatds esetén. Ez a harmoénia-szabdlyok 4ltal igényelt
nagymennyiségii memoridval dllhat Osszefiiggésben. Mivel lock nem keriil
alkalmazdsra, ezért a processzor memoriaelérésével és az &dtmeneti
tarolokkal kapcsolatos lehet a teljesitménycsokkenés.

Osszefoglalas

Kialakitottunk egy étrendek értékelésére alkalmas fiiggvénykonyvtarat,
tovabba az ezt felhasznald, automatikus étrendtervezésre alkalmas
keretrendszert. Mindketté megvaldsitasndl elsddleges szempont volt a
cross-platform tdmogatds, a Lavinia napl6zé programba torténd
integrdlhatésag biztositasa. Megolddsunkkal kozelebb 1éptiink a szoftveres
étrendértékelés és étrendtervezés emberi szakértdi szintli megoldasahoz.

86



Uj alapokon az egészségiigyi informatika — XXVIIL. Neumann Kollokvium

Koszonetnyilvanitas

A bemutatott munkit a TAMOP-4.2.2.B-15/1/KONV-2015-0004 "A
Pannon Egyetem tudomdnyos miihelyeinek tdmogatdsa" cimil projekt
tdmogatta.

Hivatkozasok

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

Zanamwe, Ngonidzashe, et al. "Characterisation of Knowledge Incorporation into Solution
Models for the Meal Planning Problem." Foundations of Health Information Engineering
and Systems. Springer Berlin Heidelberg, 2014. 254-273.

Chan, Jonathan H., and Tasanee Limsuwan. "Web-based decision support system for
school meal planning." International Journal of Information Systems and Social Change
(IJISSC) 3.1 (2012): 10-21.

Pop, Cristina Bianca, et al. "Particle Swarm Optimization-based method for generating
healthy lifestyle recommendations." Intelligent Computer Communication and Processing
(ICCP), 2013 IEEE International Conference on. IEEE, 2013.

Funabiki, Nobuo, et al. "An extension of menu planning algorithm for two-phase
homemade cooking." Consumer Electronics (GCCE), 2013 IEEE 2nd Global Conference
on. IEEE, 2013.

Faiz, Irshad, Hamid Mukhtar, and Sharifullah Khan. "An integrated approach of diet and
exercise recommendations for diabetes patients." e-Health Networking, Applications and
Services (Healthcom), 2014 IEEE 16th International Conference on. IEEE, 2014.

Seljak, B. Korousi¢. "Web-based eHealth applications with reference to food composition
data." European journal of clinical nutrition 64 (2010): S121-S127.

Gail, B., L. Vassanyi, and G. Kozmann. "A novel artificial intelligence method for weekly
dietary menu planning." Methods Inf Med 44.5 (2005): 655-664.

Gail, Baldzs "Multi-Level Genetic Algorithms and Expert System for Health Promotion”,
PhD Thesis, University of Pannonia, Veszprém, 2010.

PINTER, Baldazs, Baldzs GAAL, and Istvdn VASSANYL "Formalizing Harmony Rules
for Nutrition Counseling Expert System." Egyptian Computer Science Journal 37.7
(2013).

87



A teleradiologia bevezetésének buktatoéi
Szrapké Boglar
Digitélis Egészségtudomanyi Intézet

Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgélati Kar,
szrapkob @ gmail.com

1141 Bp. Kalocsai u. 40.

Osszefoglalé

A radiol6gusok munkdja irdnti igény joval meghaladja a rendelkezésre
all6 kapacitdst, ezért a hagyomdnyos médon nem elégithetéek ki a
szilkségletek. A tanulmany a teleradioldgia intézeti szintli bevezetése
projektjének menetét, annak tanulsagait taglalja. A projekt felhasznéléi és
szallitéi oldalat is megvizsgalva kideriil, hogy az elégtelen kommunikaci6
nagymértékben hatraltathatja azt. Tanulsigként a hibds pontok
azonositdsa és az abbdl levonhat6 kovetkeztetések szolgdlnak. Alapos és
részletes, a jelenlegi koriilményeket és napi rutint mell6z8, ugyanakkor a
kitlizott célt befogadd intézeti kdrnyezetben sikert elérni legaldbb is,
nehéz.

Bevezetés

Kutatdsom sordn azt vizsgiltam hogyan lehet bevezetni egy a fejléddni
kivané korhdz, tobb szakmds, jarébeteg-ellaitd szakrendeldjébe a
teleradioldgia szolgaltatast. A teleradiol6gia mind az orvosok, mind a
paciensek kényelmét szolgdlja, elétérbe helyezve az érintettek idejét,
komfort érzetét. A beteg-orvos taldlkozdsok szdmanak lecsokkentése
eredményezheti az 4j paciensekre fordithaté id6 novelését, illetve az
orvosok tulterhelésének csokkentését, rendelési idOben eltoltott orak,
percek optimalizdldsat. Sajndlatos moédon vildgméretii jelenség a
radiolégus hidny. Ennek oka egyrészt a technikai kornyezet rohamos
valtozdsa, vagyis a digitalizdlt osztdlyokon elvégzett vizsgilati- és
képszadm novekedése, valamint a személyi feltételek ardnytalan valtozésa.
Rendelkezésre 4ll6 adatok szerint az utdbbi években a szakemberek
szdma évente 2%-kal novekszik csupdn, mig a képszdmok a
sokszorosukra, 15%-o0s emelkedést mutatnak. Harmadrészt, negativan
befolydsolja az eurdpai keleti régié egészségiigyi elldtérendszerét a
szakorvos kivandorlas.
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Célkitiizés

Jelen tanulmdny célja a teleradioldgia 1étjogosultsdganak megvizsgaldsa
volt. Az, hogy mely esetekben érheti meg a bevezetése. Alkalmazhaté-e a
févéarosi kérhdzakban vagy alkalmasabb-e egy magan klinikdn esetleg
egy kozfinanszirozott betegellitdé intézetnél. Az, hogy milyen
koriilmények késztetik a kérhaz vezetdit a szolgaltatds igénybevételére. A
viligon szdmos cég foglalkozik iizletszerlien az ilyen igényekkel
rendelkezd egészségiigyi intézetek és a vallalkozé szakorvosok
Osszekapcsolasaval. Ha ugy tetszik, egyfajta hidat képeznek az ilyen
véllalatok a két csoport kozott, nem elhanyagolhatd juttatds ellenében.
Magyarorszdgon is feltint egy-két vallalat, akik a hazai piacot
menedzselik. Vdalaszt keresve arra a kérdésre, hogy megoldast jelent-e a
radiolégus szakemberhidny okozta nehézségekre a teleradioldgia, mint
példaul az adott kérhdz orvosainak tdlterheltségének csokkentésére vagy
éppen a hétvégi, illetve éjjeli ligyeleteiben dolgozdknak segitségére lesz-
e. Ezt az egyre inkdbb korhdzrél koérhdzra hoédité telemedicinai
szolgéltatdst vizsgdltam tobb szempontbdl és jutottam arra, hogy az
egészségiigyi intézeteknek sziikségiik van egy dtfogd tanulmdnyra,
melynek koszonhetdéen tisztdba keriilnek azzal, hogy milyen
infrastruktira sziikséges a bevezetéséhez, milyen jogszabdlyok
gorditenek akaddlyokat a finanszirozhatésdg utjdba és, hogy mégis
mennyi idét és humdn erdforrdst fog lekotni a kezdetektdl az tizembe
helyezésig.

Modszer

A kutatdsok egy hazai vezetd egészségiigyi kozpontban zajlottak. Az
intézmény vezetd radiolégusa ugy taldlta, hogy az éjjeli és hétvégi
iigyeletek kozbeni CT és MRI vizsgélatok leletezésére kivalé megoldas
lesz a teleradioléga. A kiirt pdlydzat nyertesével a koérhdz szerzddést
kotott, innentdl pedig a torténések mdr a projektmenedzser koordinélésa,
feligyelete alatt zajlottak. Munkakorének, feladatainak nyomon
kovetésével vizsgdlva lett a bevezetés procedirdja, a befektetett id6 és
energia. fgy pontos kép tarult elénk a projekt buktat6irdl, elkovetett
hibakrél, a hataridék be nem tartdsdnak okair6l. Végig néztiik, hogy kik
azok a vezetbk és beosztottak, akik részt vesznek az elOkészités,
dontéshozatal és telepités folyamataiban.
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Eredmények
Azok a fontos teriiletek, amelyekre kiilonos tekintettel kell lenni:
e  Koérhazon beliili feltételek:

o Kommunik4cid: ki kivel milyen informéciét oszt meg és
azt milyen gyakran fogja tenni (projektmenedzser —
informatika vezetdje)

o Részlegek térbeli elhelyezkedése: az informatika, a
projektvezetd, a radiolégusok az épiileten beliil merre
talalhatéak

o Alapos dokumentacié: lefektetni elére, hogy ki miért lesz
felelds, a hataridok meghatarozésa, betartatédsa,

o Legyen kultdrdja a team munkanak

o Egy teljes embert igényel a projekt végig menedzselése
o ANTSZ. jogszabdlyok:

= Finanszirozis kérdése (leletalapu, elsddleges-,
mdsodlagos leletezés, konzilium, id6)

= 2/2004. EiM (miikodési engedély, szakma
ellatasi forma — D1 volt a diagnosztika, amit
eddig az OEP finanszirozott — a kérdés , hogy
T1-et mint telemedicina fog-e az OEP szintén? A
T1-et, mint valtoztatdst a hat6sdg engedélyezi
OTH, ANTSZ)

= 96/2003 Korm.rendelet
= 60/2003 ESzCsM
o XC(Cég:
o Egy teljes embert igényel a projekt végig menedzselése
o Bemutaté anyag dtaddsa a kérhaz vezet8ségének
o Utankovetés
e Koérhaz és Cég kozotti:

o Alapos dokumentacié: mindkét fél
igényeinek/sziikségleteinek lefektetése, azok betartatdsa
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és szamon kérhetdsége, a vitds esetek, mulasztdsok
megeldzése, ezek utdlagos visszakeresése, javitdsa

o Megfeleld id6t hagyni a kérhdz régi és tj rendszerének
Osszehangoldsara, HW-t és SW-t illetéen

o Megfeleld id§ a tesztiizem elvégzéséhez

Fontos megallapodni a hatdrid6kben. Személyekhez feladatokat kell
rendelni. Fel kell ismerni, melyik munkaerd mennyire terhelhetd, és
mivel bizhaté meg.

Kovetkeztetések
A kutatas eredménye

Délutdni miiszakokban, éjszakai és hétvégi iigyeletekben nincsen
szakember. A képalkotd diagnosztika kiszervezése még mindig jobban
megéri az adott egészségiigyi kozpontnak, mint egy dj orvost felvenni.
Erre megoldds a teleradiolégia bevezetése, de ez nem egy polcrdl
levehetd alkalmazds. Sziikséges a korhdzi vezetés és alkalmazottak,
valamint a szallit6 szoros egyiittmiikodése. Kulcsszerepld a jol felkésziilt,
az érintett teriiletekben megfeleld mélységig jartas projektmenedzser, aki
Osszefogja és koordindlja a munkdkat. Erre kivdléak lehetnek az
egészségiigyi-ligyvitelszervezok.

Hivatkozasok

http://www.americantelemed.org/about-telemedicine/what-is-telemedicine#.VcEGU ntmk;

http://www.o-t-r.hu/
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0400002.EUM

http://www.akademiai.com/doi/pdf/10.1556/OH.2013.29664

Daragé Laszl6 dr., Jung Zsofia, Ispan Fanni, Bendes Rita, Dinya Elek dr. ,,A telemedicina

elonyei és hdtranyai” Orv. Hetil., 2013, 154, 1167-1171.
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Kronikus quercetin taplalék kiegészités hatasa a
coronaria Kiserek halézati tulajdonsagaira

Monori-Kiss Anna', Lényi Fl6ra?, Pasti Gréta®, Monos Emil!, Nddasy
Gyorgy*
1: Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humén Elettani Intézet, Semmelweis
Egyetem, Budapest
2: Budapest Miiszaki-, és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Vegyész-, és
Biomérnoki Kar
3: Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar
4. Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet

Bevezetés

A napi 20-25 mg bioflavonoid quercetin, mely a szervezetiinkbe jut,
véltozatos hatdsokat fejt ki az érhalézatunkon. Az Erfalfiziolégia
laboratérium kordbbi munkadi igazoltdk akut vazodilatitor hatdsat korondria

arterioldkon [1] valamint befolydsat a szegmentalis remodelingre.

Az oregedés hatdsdra a hdldzat atépiil: a rezisztenciaerek szdma csokken;
gyakoribbak lesznek a  tobbszoros  eldgazdsok,  szoglettorések;

megndvekszik mind a szegmentélis, mind a hl6zati tortuozités. [2]

Miképp alakul a teljes korondria hdlézat &atépiilése a hosszd tavid

quercetin-adagolds hatdsara?

Modszerek

180 g-os him Wistar patkdnyokat két csoportba osztottunk. A Q csoport
tagjai (n=9) 30 mg/ttkg quercetint kaptak per os nyolc hétig, a K csoportba
tartoz6 allatok (n=10) nem részesiiltek tapldlék kiegészitésben. A kezelés
végén az aortitl kezdddden kiprepardltuk a teljes bal leszélld korondria

artériat 3-5. rendll eldgazdsokig. In vitro dlland6 perfiziés nyomds mellett
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nagy felbontdsu képeket készitettiink, melyeket altalunk fejlesztett

képanalizisnek vetettiink ald. (1. dbra)

1. dbra: A nagy felbontasu képekbdl dsszeillesztett teljes hdlézat képe

A hélézatokat egységesen 50 pm hosszu gytiriidomokra bontottuk (2.

dbra), és ezek centrumdt az orificium-apex tengelyre vetitett koordindta

S

rendszerben dbrazoltuk (3. dbra). [2]

2. abra: A szegmensek gylrtiidomokra val6 bontdsa
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orificium

apex

3. dbra: A halézat derékszogli koordinatarendszerbe helyezése

Eredmények

A 400 um-nél nagyobb atmérdjii szegmensek hossza megrovidilt a
kezelés hatasara (p=0,01). A Q csoportban tobb 2-300 um ératmérdji
szakaszt regisztraltunk, mig a K csoportban megjelentek az extrém nagy
atmérdjli  arteridk (>600 pm, p<0,01). Kordbbi eredményeinkkel
0sszhangban az érfal vastagoddsét észleltiik a Q csoportban 500 um alatti
atméroknél (p<0,01). A szegmentdlis totuozitds lecsokkent a kezelés
hatdsdra (11,0+0,1% vs. 9,4+0,1%, p<0,01) és a szoglettdrések szdma is
visszaszorult (3,5+0,6 vs. 1,0+£0,5 db, p<0,01). Az eldgazési szogek a K
csoportban gyakrabban vettek fel hemodinamikailag elénytelen (45°-nél
kisebb, vagy 105°-nél nagyobb) értéket, mint a Q csoportban (23% vs. 9%,
p<0,05). A lednydgak aszimmetridja a kezelés hatdsara csokkent (2.3+0,2
vs. 1.74£0,1, p=0,03). A hdlézat szervezddési hibdit jelzd haldzati tortuozitds

a quercetin kezelés hatdsara csokkent (11,5+0,2% vs. 9,7+0,1%, p<0,01).
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Kovetkeztetés

A hosszu tavd quercetin kezelés hatdsdara megnovekedett rezisztenciaerek
szdma €s dtmérdje elonyods lehet a munkaizomzat elldtdsa szempontjabol. A
halézati tortuozitds csokkenése is jelzi a hdlézat élethosszal jar6
torzuldsdnak lassuldsat. Feltételezésiink szerint a quercetin kezelés
késleltetheti a korral vagy hipertenziéval jar6 el6nytelen korondria

remodelinget.

(OTKA 32019, 42670, Magyar Hiperténia Tarsasdg, Magyar Vese

Alapitvany tdmogatdsaval.)

[1]: Monori-Kiss A, Monos E, Nadasy GL (2014) Quantitative analysis of
vasodilatory action of quercetin on intramural coronary resistance arteries

of the rat in vitro. PLoS One 9: e105587.

[2]: Wappler EA, Antal P, Varbiro S, Szekacs B, Simon A, et al. (2013)
Network remodeling of intramural coronary resistance arteries in the aged

rat: a statistical analysis of geometry. Mech Ageing Dev 134: 307-313.
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Vércukor elorejelzé modell klinikai validacidja

Gyuk Péter, Lérincz Tamds, Rebaz A. H. Karim, Renner I1diko,
Vassanyi Istvdn, Kdsa Istvan

'Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutaté és Fejleszt6i Kozpont
Magyarorszag, H-8200 Veszprém, Egyetem u. 10.
Tapolca Dedk Jend Korhaz
Magyarorszag, H-8200 Tapolca, Ady Endre u. 1-3.

peter.gyuk @virt.uni-pannon.hu, tamas.lorincz @virt.uni-pannon.hu,
rebaz.ahkarim @virt.uni-pannon.hu, informatika @tapolcakorhaz.hu,
vassanyi @almos.vein.hu, kosaist@gmail.com

Osszefoglalé:  Kutatisaink legfébb  célja, hogy informatikai
megoldasokkal megkonnyitsiik a cukorbetegek kezelését, igy novelve az
életszinvonalat. A becslés-, illetve tapasztalat-alapi inzulinszamitas
pontositasa érdekében egy komplex matematikai modellt és paraméter
becslé  eljarasokat hasznaltunk inzulinnal kezelt jarébetegek
dézisigényének meghatarozasira. A modell validaciojat Kklinikai
kisérletekbdl szarmazo, 6sszesen 29 adatsoron végeztiik, mely soran 10-
20%-os javulast sikeriilt elérniink a tanité eljarasokkal, igy atlagosan
az esetek tobb, mint felénél tudtuk 3 mmol/l-es hibatartomanyon beliil
megjosolni a varhaté vércukorszintet 6-8 oras idétartomanyon beliil.

Bevezeto

A cukorbetegség egy modern kori népbetegség, mely a tdrsadalom
koriilbeliil 8,3%-at érinti, de az eldrejelzések szerint folyamatos emelkedés
varhaté a betegek szdmat illetéen [1]. A diagnosztizalt egyének mellett
figyelembe kell venni a kozvetetten érintetteket és a nem diagnosztizalt
pacienseket is. Kijelenthetd, hogy a cukorbetegség a mai orvostudomany
egyik meghatdrozé problémateriilete, mely folyamatos figyelmet érdemel.

A péciensek kezelése eltérd lehet, kutatdsaink jelen fazisaban kizarélag az
inzulinnal kezelt jarobetegekre koncentrdltunk. Az 1l-es és 2-es tipusd
inzulinos  cukorbetegekrél elmondhat6, hogy a beadott inzulin
mennyiségérél a korabbi vércukorszintek, az étkezés, a mozgds és egyéb
hatdsok figyelembe vételével adnak becslést. Ezen tényezdket mind
figyelembe kell venni a modell alapu eldrejelzés sordn és az eredmények
kiértékelésénél is. Az emlitett becslés-alapu inzulinszamitds azonban kiugréd
vércukorértékeket eredményezhet, mely hosszd tdvon noveli a
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szovédmények kialakuldsdnak esélyét, rovid tdvon pedig veszélyezteti a
beteg életét. A magas és alacsony vércukorértékek mellett komoly gondot
jelent az értékek nagy ingadozdsa is, melyet sokszor a hidrom havonta
végzendd HbAlc-vizsgdlat sem mutat ki. Mindezen problémdkat hivatott
kikiiszobolni életmdd-tdmogatd szolgdltatdsunk, a Lavinia rendszer [2] és a
hozz4 kapcsol6dé vércukorszint eldrejelzd rendszer.

Habdr a kezelési mddok folyamatosan fejlddnek, a diabéteszt
megsziintetd gy6gymod hidnydban a cukorbetegséggel valé egyiittélés
elkeriilhetetlen, ezért az orvostudomdny és a hozzd kapcsolddd
interdiszciplindris tudomdnyteriiletek a paciensek életének megkonnyitésére
torekednek. Az egészségiigyi informatika teret ad olyan megolddsoknak,
melyek az orvosbioldgia eredményeit az informatika eszkozeivel 6tvozik.
Munkénk sordn egy fejlett vércukorszint eldrejelzd algoritmusokon alapuld,
felhaszndlobarat feliilettel parosuld alkalmazds létrehozdsdn dolgozunk a
vércukorszint pontosabb bedllitdsa érdekében.

Irodalmi attekintés

A szakirodalomban szdmos modell taldlhaté a tdpanyag- és az inzulin-
felszivodds modellezésére. A tdpanyag-felszivoddsi modellek nagy része
altalanos szénhidrat mennyiséget feltételezd, egy-kompartmentes modell (pl.
Diabetes Advisory System - DIAS [3]). Pontosabb eredménnyel szolgdlnak
azon két-kompartmentes eljardsok [4], melyek a gyomor-bélrendszer
felépitést kovetik, figyelembe veszik a glikémids indexet (GI) [5] és tobb
tdpanyaggal szamolnak. Az inzulin-felszivodasi modellek kozott taldlhatéak
becslés-alapi megolddsok, kozonséges, diszkrét-késleltetésti [6] és egyéb
differencidlegyenleteket tartalmazé algoritmusok is. Ezen algoritmusok
kiindulasi pontjat a Minimal Model [7] jelenti.

Az emlitett modellek egy elényds kombindcidjaval a vércukorszint
becslésére alkalmas rendszert készithetiink. Az irodalomban tobb olyan
munkat is taldltunk, mely ilyen rendszerek validdcidjaval foglalkozik. Stahl
és tarsai [8] egy 3 alrendszeres modellt hasznaltak fekete doboz modellel.
Egy napos tanitomintdt alkalmazva a 2 6rés elérejelzés sordn nem sikeriilt
az 1 mmol/l-es hibatartomdnyon belill maradniuk. Egy hipoglikémia
elorejelzés részeként tesztelték a rendszeriiket Plis és tarsai [9]. Az SVR
modell és a hozzd kapcsolédé Kalman-szird végiil 1,99 mmol/l-es hiba
szérast hozott az 6t 1-es tipusu pdciensen végzett teszt soran. Shanthi és
tarsai [10] a Medtronic cég folyamatos gliikézmonitorozé késziilékét
hasznaltdk szigordan ellenérzott adatsorokkal. A tanitott neurdlis halén
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alapulé modellel az 1 6rds vércukorszint elérejelzés sordn a hiba 1,11
mmol/l-es sz6rdst mutatott.

Moédszer

Az altalunk készitett modellt igyekeztink a valésdghoz kozelitve
Osszedllitani. Rendszeriink egy két-kompartmentes gliikézfelszivodasi
modellbdl [4] és egy nemlinedris diszkrét-késleltetésii
differencidlegyenleteket (DDE) tartalmazé gliikéz vezérlébdl [6] épiil fel.
Paraméter identifikdcids eljarasként a Brute Force mddszert és a Genetikus
Algoritmust valasztottuk.

Gliikozfelszivoddsi modell

A tdpanyag felszivédds modellezésére egy state-of-the-art, két-
kompartmentes modellt haszndlunk, melynek felépitése az 1. abran lathato.
A korabbi, egyszertibb eljardashoz (DIAS) képest a modell figyelembe veszi
a glikémids indexet (GI), a gyomor kiiiriilési ardnyat (GER), a bélbdl valé
felszivodas ardnyat, illetve szamol a tapldlékban 1évo zsirral, fehérjével és
rosttal is. Az datlapolédé étkezések kezelése szintén a modell sajatos
jellemzdjének tekinthetd. A bemeneti paraméterek véltozdsa egyszerii
mérlegegyenletekkel irhaté le, melyek kifejtése a hivatkozott cikkben
megtalalhat6 [4].

Bélrendszer
l—» AeZsir
|—» AeFeherje
|—» AeRost ————3] iRost —» AfRost
—» AeMonoszacharid —»] iMonoszacharid = AaMonoszacharid
4 AiKeményits
—> AeKeményitd , —] iKeményits,, E e
B § | i1t
AmMoneszacharid =1 isze o
- Felszivadd
AmKeményits_ 2| Fowals

1. dbra - Gliikkézfelszivddasi modell
Inzulinfelszivéddsi modell

Az inzulin hatdsdnak modellezésére egy DDE alapi algoritmust
vélasztottunk P. Palumbo és tarsait6l, mely bé paraméterezésti, igy 1-es és
2-es tipust cukorbetegeket is tdmogat. Az inzulin injekciét és inzulin
pumpét is kezelé modell szubkutdn tdroldkat hasznél (S1, S2). G(t) mutatja
a vérplazma gliik6z szintjét, mig I(t) az inzulin eléforduldsat jeloli adott ¢
idopillanatban. Az egyenleteknél az inzulin bemenetet u(t)-vel jeloljitk. A
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tovabbi véltozok bemeneti paraméterként szolgdlnak, ezeknek a modell
egyénre szabdsdndl van jelentdsége.

8 KGO + 2,

dt gt Vg

= Rl )+ (G = y) + )
@ = ;51(0 - ! S, (),

dt  tngxs tmax,1

G L s -uw

dt tmax,l

Az emlitett két megoldds 6sszekapcsoldsaval olyan modellt hoztunk 1étre,
mely képes eldre jelezni a vércukorszint valtozasat a kezdeti vércukorérték,
a beadott inzulinmennyiség és az elfogyasztott étel alapjan.

Tanito eljdardsok

A hasznélt modellek nagy paraméter-térrel rendelkeznek, igy a rendszer
hatékony betanitdsdhoz eldszor ki kellett valasztanunk azon paramétereket,
melyek legjobban befolydsoljadk a mikodést. Ehhez egy egyszeri modell
érzékenységi tesztet végeztiink, miutdn 3 paraméterre ( Vj, Kygi, Ky )
sziikitettik a vizsgdlt teret. A paraméterek kiinduldsi értékéiil egy
szakirodalomban taldlt virtudlis beteg bedllitdsa szolgalt [6].

A modell tanitdsara két modszert valasztottunk. A Brute Force (BF)
mobdszer esetében egy olyan megoldast kerestiink, mely egy tartomdnyon
beliil minden, a megadott feltételnek megfeleld lehetéséget megvizsgdl. A
moédszer kimeritd keresést jelent, de lassinak szamit, mig a Genetikus
Algoritmus (GA) egy gyorsabb, de kevésbé pontos megoldds. Tovébbi
elénye a GA-nak, hogy az eredmény megléte nem fiigg a futdsi id6tol,
csupan annak pontossidga novelhetd, igy a jovoben megfeleld eleme lehet
egy hattérbe futd, valds idejlii mesterséges intelligencidnak.

Validacio és eredmények

A tesztekhez felhaszndlt, 25 beteghez kapcsolédé 29 adatsor napléi
Osszesen 153 napot tartalmaztak, kozel 750 naplézott étkezéssel. A
paciensek kozott taldlhatd 1-es és 2-es tipusi inzulinos cukorbeteg, 20 beteg
adatsora pedig a balatonfiiredi MH Honvédkorhazban futtatott jarébeteg
rehabilitdciés klinikai kisérletbdl szarmazik vezetett diéta mellett. A
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cukorbetegek a  Medtronic ~ Guardian  Real-Time  folyamatos
glitkkézmonitorozé késziilékét haszndltdk, mely 5 percenkénti szoveti
vércukorszint mérést tesz lehetdvé.

1. sz. tdblazat

Tanités nélkiili Ujrainditds nélkiil Ujrainditdssal
s Egész napos 4 ¢ras eldrejelzés Egész napos
Atlagos eltérés 5,00 mmol/1 8,09 mmol/l 4,26 mmol/l
Hibék szoérésa 3,42 mmol/l 4,17 mmol/l 3,11 mmol/l
S Zl <1 mmol/l 13 % 20 % 20 %
T 5| <3 mmol/l 35 % 37 % 44 %

A modell validdcidja tobb 1épcsében zajlott. Elsé fazisban paraméter
becslés nélkiil az étkezésenkénti és az egész napos futtatds kozti
kiilonbséget vizsgaltuk. Mdsodik 1épésként a folyamatos vércukorszintmérd
adattartomdnydn végeziink paraméter becslést a két tanitd eljardssal. Végiil
a valds felhaszndldst szimuldltuk oly médon, hogy a 1/3-os tanité6 mintdn
betanitott paraméterekkel futtattunk teszteket az adatsorok fennmaradd
részén.

A virtudlis beteg paramétereivel futtatott, tanitds nélkiili tesztek sordn
megmutatkozott az djrainditds nélkiili és az Ujrainditdsos tesztek kozotti
kiilonbség (1. Tabl.). Utdbbi esetben étkezésenkénti futtatdsrdl beszélhetiink,
ahol a modell figyelembe veszi a kordbban beadott inzulin és elfogyasztott
étel hatdsait. Ez fontos elemnek bizonyult, hiszen annak ellenére, hogy
ebben az esetben nagyobb (koriilbelil 6 6rds) idétdvban szdmolunk,
lényegesen jobb eredményt, az dtlagos hibét tekintve kozel 50%-os javuldst
értiink el, a 4 6rés eldrejelzéshez képest, ahol az elézményeket a modell
figyelmen kiviil hagyta.

A paraméter identifikaci6 tovabbi 1ényeges javuldst hozott az egész napos,
Ujrainditdssal futtatott tesztek sordn (2. Tébl.). Osszehasonlitva az
eredményeket a paraméter identifikdci6 nélkiili tesztek szdmaival,
koriilbeliil 20%-os javulds mutatkozik a hibdk 4tlagaban és nagyjabdl 10% a
szorast tekintve. A tanité eljardsok koziil a Brute Force mddszer bizonyult
eredményesebbnek, de a Genetikus Algoritmus is jé megoldast jelent,
hiszen hasonlé eredményt adott kevesebb, mint fele annyi idd alatt.

A val6s szimuldcié sordn tanitd mintaként hasznéltuk a Brute Force
mddszerrel kapott paraméter halmazokat és adatsoronként a fennmaradd
értékeken végeztiik teszteket Gsszesen 7 adatsoron. A szorast tekintve 1,74
mmol/l-es hibat értiink el és a becsiilt értékek 76%-a keriilt a 3mmol/l-es
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hatdron beliilre, mely a mérdeszk6zok hibatartomdnyait jelenti. A vizsgélt 7
adatsor tobbi eredményével dsszehasonlitva a tanitott mintdn végzett modell

tanitishoz képest enyhe romldst,

viszont a tanitds nélkiili legjobb

eredményekhez viszonyitva javuldst értiink el.

2. sz. tablazat

Modell tanitas djrainditassal | Brute Force mddszer | Genetikus Algoritmus
Atlagos eltérés 3,33 mmol/l 3,56 mmol/l
Hibék szérdsa 2,72 mmol/1 2,82 mmol/l

S Z < 1 mmol/l 26 % 25 %

T H  <3mmom 54 % 52 %

Kovetkeztetés

Osszehasonlitva néhdny rovid tavid (1 6réds eldrejelzés) eredményiinket a
szakirodalomban taldlt szdmokkal, kijelenthetd, hogy a legtobb esetben jobb
megolddst tudtunk adni, igy modell alkalmas lehet a jarébeteg elldtdsban
valé alkalmazisra, tovdbbi korrekcidk segitségével pedig tovabb novelhetd
a hatékonysag. Jelenleg hidnyz6 faktor a stresszt valtozd, a sport hatdsa, az
1ddjérasi frontok €s a hosszi tavid inzulin helyes kezelése, melyek kutatdsa
jelenleg is zajlik. Fejlesztés alatt 4ll egy a Lavinia rendszerbe épiild modul
is, mely egy kalibrdldsi idészak utdn folyamatos, révid tdvd vércukorszint
eldrejelzést biztosit.
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Osszefoglalé: A cikkben roviden be lesz mutatva a hosszii hatasi
(bazalis) inzulin helyes kezelése a mar meglévé vércukor elérejelzo
modelliinkben [1]. A bazalis inzulin adagot tobb, Kkisebb rovid hatasia
(bolus) adaggal modelleztiik le.

Bevezeto

A matematikai modelleken alapulé vércukorszint-elérejelzés sordn a
szubkutdn inzulin felszivéddsa az egyik legfontosabb tényezd a naplézott
étkezések és vércukorérték-eldzmények mellett. Az dltalunk haszndlt
modell inkdbb bélus inzulinokkal kezelt fekvObetegek esetében
hatékonyabb, a bazilis inzulint durva megkdozelitéssel egy lassan felszallo
és nagyon magas maximadlis értéket elérd gorbével irja le. Ezzel szemben a
bazdlis inzulin szintje a valésdgban nagyon rovid idé alatt elér egy
megfeleld szintet és akar 28-36 ordig tarthat a hatdsideje. Olyan korrekciéra
van sziikség, amivel a hosszu hatdsi inzulin helyes kezelését elérjiik és
ezzel Gjabb 1épést tesziink a jarébetegek hatékony életmdd-taimogatasa felé.
A korrekcidt azzal értiik el, hogy egy adag inzulin helyett tobb kisebb
adagot - az eredeti inzulin hatdsid6 intervallumon belill kiilonb6zd
idépontokra osztva és kisebb inzulin felszivédasi id6 maximumokkal
(Tmax) paraméterezve - adunk be a modellnek. A tesztek sordn tobb inzulin
adag-darabszdm varidciét és Tmax profilt hasonlitottunk Ossze. A teszt
sordn kiszdmitottuk az 4tlagos eltérést a mért és az elére jelzett
vércukorértékek kozott és megvizsgaltuk a becslési pontossdgot minden
étkezés iddpontban ahol ujjbegyes mérési adattal rendelkeziink.
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Modszer

A kutatds sordn 16 beteghez (7 né és 9 férfi) tartozd, Osszesen 18
adatsoron futtatunk teszteket. Az adatok a Lavinia [2] mobile
alkalmazasban naplézott ujjbegyes mérével mért értékekbdl, a beadott
inzulin dézisokbdl, a bevitt étkezésekbdl és a Medtronic cég altal fejlesztett
folyamatos gliikk6z monitorozé késziilékkel (CGM) minden 5 percben mért
vércukorszint értékekbdl dllnak 6ssze. Az adatsorok atlagban betegenként 6
napi naplét és osszesen 1500 étkezést, 1140 inzulin adagot, 960 djbegyes és
tobb mint 25000 CGM mérési bejegyzést tartalmaznak. A vércukor
elérejelzd modelliinket két state-of-the-art modell Osszekapcsolasaval
valdsitottuk meg. Az egyik modell a glukéz felszivédast leiré két-
kompartmentes modell (gyomor és bélrendszer), mely kezeli kiilonb6z6
glikémids indexii ételeket és szintén kezeli az étkezések atfedését [3]. A
mésik modell nemlinedris diszkrét-késleltetésti differencidlegyenleteken
alapul, amely kezeli a szubkutdn inzulin injekciét. Egyenletei leirjdk a bor
alatti inzulin raktarak kozotti atkeriilést, inzulin raktarb6l vérbe vald
felszivodast és az inzulin szerepét a vércukor szabdlyozdsban [4]. A hosszud
hatdsu inzulinok beaddsa a haszndlt adatsorok esetében leggyakrabban este
torténik, hogy az ¢éjszaka folyamdn biztositsa a megfeleld inzulin
mennyiséget a vérben. Ezt az inzulin adagot tobb, id6ben eltolt, kisebb
dézisd, gyors hatdsu inzulin-beaddsként modelleztiik, ezzel probaltuk
megvalodsitani a valésdghoz kozelebb 4ll6 inzulin felszivodasi gorbét. A
kisérletiinkben résztvevd betegek dltal hasznalt hosszu hatdsu inzulinok 5
tipusra korldtozédnak. Mindegyik tipusra tobb felosztasi profilt hoztunk
Iétre, ezek az 1. sz. tablazatban talalhatdak.

Eredmények

Az egész napos eldrejelzési tesztekben elért eredményeknél egy adatsort
nézve az 4tlagos javulds tobb, mint 2 mmol/l. Ez az eredmény kozel
egyforma minden profil haszndlatdndl, a legnagyobb javuldst a P15-6s beteg
adatsordndl sikeriilt elérni. Az Osszes adatsor javuldsi dtlagit nézve a 2.
profillal tudtuk elérni a legjobb eredmény, ahol 0.63 mmol/l. Egyes
specidlis esetekben nétt az atlagos eltérés, a 2. sz. tabldzatban a ,Negativ
javulds” azt mutatja, hogy a 19 adatsorb6l mennyi adatsorndl nem sikeriilt

javulast elérni a korrekcids eljardssal.
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1. sz. tdblazat (Adag mennyiség %: a kisebb inzulin adagok az eredeti
inzulin hiny szdzalékabdl 4ll

Inzulin ti K Lan Leve Humu- Insula- Insuman
nzulin tipuso tus mir lin N tard Basal
Eredeti Tmax (perc) 750 420 390 300 300
Adag szdm 7 6 6 6 6
Pro- Adag menny. 14. 16.7
fill |% 3% % 16.7% 16.7% 16.7%
Tmax (perc) 100 70 65 50 50
Adag szam 20 20 20 20 20
P Adag menny. 5.0
o o % 50% | 5.0% 5.0% 5.0%
fil 2
37.
Tmax (perc) 5 21 19.5 15 15
Adag szam 40 40 40 40 40
Pr Adag 2.5
ﬁ103- mennyiség % % 2.5% 2.5% 2.5% 2.5%
18.
Tmax (perc) 75 10.5 9.75 7.5 7.5
Adag szam 150 130 150 150 150
Pr Adag 0.7
ﬁl‘: mennyiség % % 0.8% | 0.7% 0.7% 0.7%
0.6
Tmax (perc) 7 0.54 0.43 0.33 0.33
2. sz. tdblazat 4tlagos eltérési eredmények
Profi Profi Profi Profi
11 12 13 14
Atlagos javulas
(mmol/L) 0.57 0.63 0.44 0.55
Legnagyobb javulas
(mmol/L) 2.37 2.35 2.32 2.35
Negativ javulas 3 4 5 3

Pontszerti mérésekre is futattuk a teszteket és azt vizsgaltuk, hogy
egy pontszerti mérésbdl illetve a naplobdl kiindulva mennyire tudtuk
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megjoésolni a kovetkezd mért vércukorértéket. Harom csoportra
osztottuk az eredményeket annak alapjdn, hogy a becslések hiny
szdzaléka esik 3 mmol/l hibahatdron beliil. 5 paciens esetében tobb,
mint 50%-ban sikeriilt a tartomanyon beliil maradni, 11 esetben
pedig 30% és 50% kozotti valészinliségen tudtuk tartani ezt a
becslési hatékonysagot. Két esetben nem sikeriilt értékelhetd
eredményt elérni.

Az 1. abrén l4that6 a P11 beteg 2 napi pontszerli tesztjének
eredménye.

mmol/L

== \/3l0 MErés e Beocslés

L Abra P11 beteg pontszerii eldrejelzése

Kovetkeztetés

A szakirodalomban taldlhatd, hosszu hatdsu inzulint kezelni képes
modellekkel 0Osszehasonlitva, az d&ltalunk hasznalt eldrejelzési
modellben a fenti médositasokkal elért eredmény igéretesnek tiinik.
A jovOben tervezziik tovabbi inzulin-felosztdsi kombindcidk
vizsgéalatat is.
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sz 2

Osszefoglalé: A  diabetes terapidjaban kiemelt fontossigi a
meghatarozott szénhidrat tartalmi étrend. A szakirodalombdl és a
klinikai gyakorlatbél ismert, hogy az elfogyasztott taplalék mennyisége
és (szénhidrat)osszetétele befolyasolja az étkezés utani vércukorszintet.
Célunk a standardizalt étrend egy-egy életmédbeli tényezdjének
hatasvizsgilata a diabeteses betegek vércukorszintjének alakulasara,
tovabba az eredmények felhasznalasa a betegek vércukorszint-
kontrolljanak tamogatasaban.

Bevezet6

A diabetes epidemioldgiai jelentdsége vitathatatlan, a Nemzetkozi
Diabétesz Szovetség (IDF) legfrissebb kozleménye szerint minden 12.
ember cukorbetegséggel él a vildgon, hazdnkban a cukorbetegség
pervalencidja 7,5%.[4]. A diabetes tobb pilléren nyugvé terdpidjaban
kiemelt szerepet kap az egyénre szabott étrendi kezelés. Az elfogyasztott
tdplalék szénhidrat tartalma és a rendelkezésre &ll6 inzulin mennyisége
feltehetdleg a két legerésebb faktor az étkezések utdni vércukorszint
alakuldsdban — mindezt az Amerikai Diabetesz Tarsasdg (ADA) ,,A” szintii
evidenciaként kezeli [7]. A szakirodalombdl és a klinikai gyakorlatbdl
ismert, hogy az elfogyasztott tiplalék (szénhidrat-)osszetétele, az étkezés
sordn egyidejlileg fogyasztott mds étel és ital — annak jellemzd
makrotdpanyag-tartalma, az alkalmazott konyhatechnoldgiai miiveletek is
befolydsoljdk az adott tdplalék vagy étkezés vércukoremeld hatdsat. [1,2].
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Moédszer

A Dbalatonfiiredi Honvéd Korhdz kardioldgiai rehabilitdciéra keriild
inzulinnal kezelt betegeibdl 22 fét vontunk be vizsgilatunkba, melyben
standardizalt diéta mellett folyamatos szoveti cukor meghatarozast
végeztiink CGM (Continuous Glucose Monitor) késziilékkel. A vizsgalatba
bevont betegek a Pannon Egyetemen fejlesztett, klinikailag validalt Lavinia
programot hasznaltak étkezéseik, fizikai aktivitdsuk, mért vércukor értékeik
és alkalmazott inzulin dézisuk rogzitésére. [3] 11 férfi és 7 nd beteg adatait
tudtuk haszndlni a vizsgalat értékelése sordn. Azon betegek adatait, akik
diétahibat ejtettek nem vettilk figyelembe. A standardizalt étrendet a
Lavinia programhoz kapcsolédé dietetikus szakérték szamdra késziilt
Dietary programmal terveztik a balatonfiiredi Honvéd Koérhdz intézeti
dietetikusaival.

A vizsgdlat sordn alkalmazott étrendi és életmodbeli vdltoztatdsok

A diéta els6 napjan normdl gydgyintézeti éterendet kaptak a vizsgalati
alanyok, ami a szakmai alapelveknek megfeleléen 1500 kcal energia és 180
g szénhidrat tartalmu étrendet jelentett 6 étkezésre elosztva (3 foétkezés, 2
kisétkezés és utdvacsora). A standardizalt étrend 2. napjan zsirdds étrendet
kaptak a betegek, az ajanlott napi - maximum 30 energia% - zsiradékbevitel
kétszeresét. Mivel a zsirok energiatartalma a tobbi tdpanyaghoz képest
jelentdsen magasabb, a zsirdds napon az étrend energiatartalma is
novekedett. Az étrend zsirtartalmdnak novekedését megfeleld nyersanyag-
valogatassal  (példaul  magas  zsirtartalmd  felvagottak,  sajtok
szerepeltetésével és adekvat konyhatechnoldgiai valtoztatdsokkal értiik el:
példaul bd olajban siitéssel). A harmadik napon a rostdus étrend hatdsat
vizsgaltuk. A rostdds nap energia-és makrotdpanyag Osszetételén nem
véltoztattunk a standard naphoz képest. El6térbe helyeztik a magas
rosttartalmi nyersanyagokat, korpds zsemlét és magas rosttartalmui
gabonaféléket, tobb zoldséget kaptak a betegek.

A 4. és az 5. napon a folyadékbevitel hatdsit, a 6. napon a fizikai
aktivitds glikémids hatdsat vizsgéltuk. A 4. napon a b folyadék bevitel, az
5. napon a folyadék-megszoritds glikémids hatdsdt mértiik.
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étkezés

reggeli

tizorai

ebéd

uzsonn
a

vacsor
a

utévac

0ssz. energia
tapanyag

(€]
30

20

55

20

45

standard

kesert tea 2
dl

gépsonka 50
g

light margarin
10¢g

vizes zsemle
1db

kefir 125 g
vizes zsemle
0,5 db

z6ldborsdleve
s (levesbetét
nélkiil)

parolt rizs Y4
adag
burgonya Y2
adag
csemege-
uborka

alma 100 g
Korpas keksz
3db
Trappista sajt
40¢g

light margarin
10¢g

vizes zsemle
1,5 db

keserli tea 2
dl

korpds keksz
3db

1579 kcal
190 g

76 g
53¢g
24 g

ETREND

zsirdus

kesert tea 2 dl
Turista
felvagott 40 g
light margarin
10g

vizes zsemle 1
db

alma 100 g
korpds keksz 2
db

kockasajt 1 db
kertészleves
Budapest szelet
siilt burgonya

kockasajt 1 db
vizes zsemle 0,5
db

Olasz felvagott
40¢g

light margarin
10¢g

vizes zsemle 1,5
db

kesert tea 2 dl

korpds keksz 3
db

1930 kcal

189 g

75¢g
92¢g
26¢g

rostduis

keserti tea 2 dl
Tavaszi felvagott
40 g

light margarin 10
g

korpas zsemle 1
db

fekete retek 50 g
kefir 125 g
korpas zsemle
0,5 db

csontleves
tésztaval,
zoldségekkel
poréhagymas-
almas csirkecomb
gbzben pdrolt
csemege-
kukorica 100 g
parolt
arpagyongy ¥2
adag

alma 100 g
Korpas keksz 3 db

gépsonka 50 g
korpds zsemle 1
db

zabpehely 10 g
kefir 125 g
keser(i tea 2 dl

korpds keksz 3 db

1498 kcal
194 ¢

70¢g
49¢
3Sg

standard
reggeli

b6 folyadék
folyadékbevitel
karlitnzica

standard

30 perc mérsékelt
fizikai aktivitac

gybgyintézeti

étrend
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1. sz tdbldzat — A vizsgélat sordn alkalmazott étrendi és életmddbeli
véltoztatdsok

oz

A kiilonbozo étrendi valtoztatasok hatdsa a vércukorszintre

Az egyes nyersanyagok, élelmiszerek, ételek vércukoremeld képességét
azok glikémids-indexével (GI) jellemezziik. A diabetes étrendi terdpidjdban
a lassu, egyenletes vércukor-emelkedést, ezdltal kiegyensulyozott
vércukorszintet eredményezd taplalékok, vagyis az alacsony 55% alatti GI-
U taplalékok keriilnek el6térbe. [1,2]. A Gl-en til figyelembe kell venniink
az egyidejiileg elfogyasztott tapldlékok jellemzd makrotdpanyag-tartalmat is.
A zsirok lassitjadk a gyomor iiriilését, elnyujtjak a szénhidratok felszivodasat,
csokkentik a glikémids hatdst. A rostok szintén elnydjtjdk a szénhidratok
felszivodasat. A vizben oldédd, viszkézus rostok gélszerli anyagot képeznek,
ami fékezi az emésztdenzimek aktivitdsit. [1]. A folyadékbevitel
vércukorszint alakuldsdanak Osszefiiggéseinek tekintetében viszonylag kevés
adat 4ll rendelkezésiinkre. Egy francia kovetéses vizsgdlatban a kevés
folyadékot fogyasztok kozott magasabb volt a diabetes incidencidja. [5]

Eredmények

Az életmddbeli tényezOk hatdsit az éhomi és a reggeli fogyasztasat kovetd
3 6ran belilli maximdlis vércukorszintek valtozdsdval jellemeztiik. A
standard étrendhez mért legnagyobb mértékili vércukorszint csokkenéshez
az étkezés utdn végzett mérsékelt fizikai aktivitds vezetett (pdrositott t-
préba, p = 0,001). Az étrendi valtoztatdsok koziill a zsirdds étrend
kifejezettebb vércukorszint csokkenést eredményezett (parositott t-préba,
p= 0,004). Itt azonban meg kell jegyezniink, hogy a standardizalt étrend
tervezésekor az étrend betarthatésdga és a betegek egyiittmitkodése
érdekében kozizlésnek megfeleld étrend tervezésére torekedtiink, ennek
megfelelden kompromisszumokat kellett kotniink. A zsirdds étrend
elfogadhat6bb és betarthatébb a rehabilitdcidra keriild, rendszerint id6sebb
betegek szdmdra, a rostdis étrendben kevésbé népszerli. Mig a
zsiradékbevitelt a zsirdds napon — a kozizlésnek megfeleléen — kozel
kétszeresére emeltiik a standard étrendhez képest, a rostdis napon 45%-kal
kaptak tobb rostot a betegek.
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Reggelit koveto 3 oran beluli maximalis
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Kovetkeztetések

A diabetesesek dietoterdpidjanak hatdsossdgit és sikerességét a
meghatdrozott  szénhidrat tartalmd étrend szénhidrat tartalmédnak
mennyiségén til mds étrendi, életmddbeli tényezdk is befolyasoljak.
Vizsgédlatunkban is megerdsitést nyert a zsiradékok, a rostok és a fizikai
aktivitds glikémids hatast mérsékld szerepe. Dietetikai szempontbdl és a
Lavinia program jovobeli fejlesztése sordn tovabbi szakmai tervezést
igényel a rostduds étrend pozitiv visszajelzése és megerdsitése, a zsiradékok
koziil, pedig a taplalkozas-€lettanilag értékes, egyszeresen és tobbszorosen
telitetlen zsirsavak ardnyanak novelése.

Hivatkozasok

[1] Amanda R. Kirpitch, Melinda D. Maryniuk The 3 R’s of Glycemic Index:
Recommendations, Research, and the Real World Clinical Diabetes Volume 29, Number
4,2011

[2] Fiona S. Atkinson, Kaye Foster-Powell, Jennie C. Brand-Miller International Tables of
Glycemic Index and Glycemic Load Values Diabetes Care, Volume 31, Number 12,
December 2008 155-159. o.

[3] Gyuk Péter, Vassanyi Istvdn, Késa Istvan. Diabétesz életmdd-tdmogatds vércukorszint-
elorejelzéssel. IME XIII. évfolyam 4. szdm, 2014 madjus, 44-47. o.

[4] IDF Diabetes Atlas sixth edition, http://www.idf.org/diabetesatlas/update-2014

[5] R. Roussel, L. Fezeu, N Bouby, B Balkau, O Lantieri Low Water Intake and Risk for
New-Onset Hyperglycemia Diabetes Care, Volume 34, December 2011 255-2554. o.

[6] Standards of Medical Care in Diabetes 2015 Diabetes Care Volume 38, Supplement 1,
January 2015 20-25. oldal

[7] The Evidence for Medical Nutrition Therapy for Type 1 and Type 2 Diabetes in Adults
December 2010 Journal of the American Dietetic Associations

111



Az enyhe kognitiv zavar automatikus azonositasa
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Osszefoglalé: Az enyhe kognitiv zavar (EKZ) olyan tiinetegyiittes, melynek
fontos szerepe van néhany demenciatipus, példaul az esetlegesen késobb
kialakulé Alzheimer-kér korai megjosolasaban, és igy a kezelés minél korabbi
elkezdésében. Korabbi kutatasainkban megmutattuk, hogy az EKZ jé eséllyel
detektalhat6 a paciens (spontan) beszéde alapjan, a megfelel6 beszédjellemzok
kinyerése révén. Ebben a cikkben egy beszédfelismerésen alapulé megoldast
mutatunk a jellemzok Kkinyerésének automatizalasara, mig a betegség
fennallasara vonatkozo6 dontést gépi tanulasi modszerekkel hozzuk meg. Ezzel a
megoldassal a teljes feldolgozasi folyamat automatizalhaté, ami megteremti az
alapjait egy késobbi automatizalt betegsziiré teszt kidolgozasanak.

Bevezeto

Az enyhe kognitiv zavar (EKZ) olyan tiinetegyiittes, melynek fontos
szerepe van néhdny demenciatipus, tobbek kozott az esetlegesen késébb
kialakul6 Alzheimer-kor korai megjosoldsdban [1]. Sok esetben a paciensek
nyelvhaszndlatdnak szupraszegmentdlis jellemzdi alapjdn mdr a demencia
tényleges klinikai megjelenése eldtti fizisban megéllapithaték az enyhe
kognitiv zavar jelei.

Az EKZ detektdldsdra kordbban bemutattunk egy modszert, amely
spontdn beszédbdl szdmolt akusztikus jellemzdkre épiil [2]. Kisérletileg
igazoltuk, hogy a javasolt akusztikus jellemzdk (pl. beszédtempd,
artikuldciés tempd, néma és kitoltott sziinetek szdma és hossza) valéban
olyan informéciét hordoznak a spontdn beszédben, melyek szignifikdnsan
eltérnek az EKZ-s péaciensek €s a kontrollcsoport tagjai esetében. Abban a
dolgozatban a hangfelvételek szoveges atirdsat és annotdldsat kézileg
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végeztiik, a Praat szoftvercsomag [3] felhaszndldsdval. Mivel ez nagyon
munkaigényes, a gyakorlati haszndlhatésdghoz a jellemzOk automatikus
kinyerésére és az alapjdn a hipotézis automatikus meghatirozdsira lenne
sziikség. Jelen dolgozatban ennek a két 1épésnek az automatizdldsdra
javasolunk egy mddszert, gépi beszédfelismerési technikdkra és statisztikai
alapud gépi tanuldsi médszerekre alapozva.

A kordbbi dolgozatunkban ([2]) rdmutattunk, hogy a néma sziinetek
mellett a kitoltott sziineteknek (,,000”, ,,hmm” stb.) is fontos szerepiik van,
és mig a néma sziinetek felismerése egyszerl jelfeldolgozési eszkozokkel is
lehetséges, a kitoltott sziinetek detektdldsa nem trividlis. Az irodalomban
szdmos munka foglalkozik ugyan az EKZ automatikus felismerésével (pl.
[4,5,6]), de ezek altalaban beszédnek tekintik a kitoltott sziineteket, ami
meghamisithatja a késObbi jellemzdkinyerési 1épés (pl. beszédtempo-
szamitds) eredményeit. Jelen cikkben egy olyan eljarast mutatunk, amely
egy beszédfelismerdre alapozva nyeri ki a sziikséges akusztikus
paramétereket, majd gépi tanuldsi médszerekkel jelzi az EKZ fenndlldsdnak
gyanudjit. A kisérletek alapjdn a javasolt gépi megoldds csupdn kicsivel ad
rosszabb eredményt, mint a kézi feldolgozds, viszont lehetdvé teszi a
folyamat teljes automatizdldsat, ami alapot adhat egy késdbbi automatizalt
betegsziirési metodika kidolgozasahoz.

EKZ detektalasara hasznalt beszédjellemzék

Az enyhe kognitiv zavar kimutathatéan befolyasolja a paciens beszédét
(d. pl. [2,5,7,8]). Jelen kisérletiinkben a kordbbi munkankban ([2])
bemutatott médon késztetjiik pdacienseinket spontdn beszédre, az aldbbi
forgatokonyv szerint. Miutdn megnéznek egy kimondottan erre a célra
tervezett, egyperces animacids filmet, tesztalanyainkat megkérjik, hogy
meséljék el a filmben latottakat (azonnali felidézés). Ezt koveti egy madsik,
hasonlé film levetitése, majd az alanyokat megkérjiik, hogy meséljék el a
tegnapi napjukat (spontdn beszéd). Végiil az alanyoknak el kell mesélniiik a
masodik filmben latottakat (késleltetett felidézés).

Az alanyonként hdrom hangfelvételb6l a kovetkezd akusztikus
paramétereket nyerjiik ki: artikuldciés tempd (1. jellemzd, a heziticiok
nélkill szdmitott mdsodpercenkénti beszédhang-szam), beszédtempd (2.
jellemzd, a hezitidcidkkal egyiitt szamitott masodpercenkénti beszédhang-
szam), a felvétel hossza (3. jellemzd), kitoltott, illetve kitoltetlen sziinetek
Osszhossza (4-5. jellemzdk), kitoltott, illetve kitoltetlen sziinetek szama (6-7.
jellemzok), hezitaciés rata (8. jellemzd, a kitoltott és kitoltetlen sziinetek
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0sszhosszdnak és a felvétel hosszdnak ardnya). Hezitdcidnak a beszéd
legaldbb 30 ms hosszu hidnyat tekintjiik.

A jellemzik automatikus Kinyerése beszédfelismerési technikakkal

A fonti jellemzOk manudlis kiszdmitdsa meglehetdsen munkaigényes,
rdadasul képzett személyt igényel. Ezért kivanatos a jellemzok kinyerésének
automatizdldsa, melyet mi automatikus beszédfelismerési technikdk
haszndlatdval oldottunk meg. A jellemzOk egy része ugyan egyszerii
jelfeldolgozasi eszkozokkel is meghatdrozhaté (pl. beszéd/csend részek
elkiilonitése), azonban a beszédtempd és egyéb mds, a beszédhangok
hosszan alapuld jellemzok kinyerésére ezek alkalmatlanok.

A fontiek miatt egy beszédfelismerd rendszert tanitottunk be egy spontdn
beszédet tartalmazé adatbazisra, ami esetiinkben a BEA Spontanbeszéd-
adatbazis volt [9]. Mivel fontos volt, hogy a kitoltott sziineteket képesek
legylink azonositani, az elérhetd annoticiét médositanunk kellett, hogy
tartalmazzon bizonyos, a spontdn beszédben el6fordulé elemeket (pl.
kitoltott sziinetek, be- és kilégzések, nevetés, kohogés). Vegyiik észre, hogy
a kordbban ismertetett jellemzOk kiszamitdsdhoz dltaldban nem sziikséges
az egyes beszédhangok megkiilonboztetése, csupan azok megszdmoldsa,
illetve hosszanak megmérése. Mivel a beszédhangok téves azonositdsa nem
okoz gondot, ezért egy egyszerusitett beszédfelismeré modellt hasznaltunk,
amely nagy pontossidggal képes a beszédjelben szereplé beszédhangokat
megtaldlni és azonositani [10,11]. A kitoltott sziinetekhez 6néllé modelleket
rendeltiink, {gy a beszédfelismer6 rendszer kimenete minden felvételre egy
idézitett beszédhang-sorozat. Ennek alapjan a kordbban javasolt jellemzdket
madr automatikusan is ki tudjuk szamitani.

A felhaszndlt EKZ hangadatbdzis

Az EKZ felismerésére vonatkozé kisérleteinket sajat hangadatbdzison
végeztiik, melynek rogzitését folyamatosan végezziik. Jelenleg mar tobb,
mint szdz tesztalany beszédét vettik fel, mely az irodalomban mar a
nagyobb adatbazisok kozé szamit. Kiilonboz6 okokbdl (rossz hangmindségii
felvételek, ellentmond6 diagnézis stb.) jelen cikkiinkben 51 tesztalany
felvételeivel foglalkozunk, melybdl 32 péciens szenved EKZ-ban és 19
tartozik a kontrollcsoportba.
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Kétlépéses EKZ-felismerés

Kordabbi munkdnkban megmutattuk a (hdromszor) nyolc akusztikus
jellemzd szignifikancidjat. Egy automatikus betegségsziird rendszerhez
azonban azt is meg kell oldani, hogy a jellemzok alapjdn a gép eldontse,
hogy az alany beteg-e vagy sem. Rendszeriinkben az EKZ felismerése két
1épésre bomlik: az elsdben egy beszédfelismerd rendszerre tdmaszkodva
kiszamoljuk a kordbban ismertetett jellemzdket, a masodikban pedig egy
modellt épitiink, amely a kinyert jellemzok alapjan megkisérli elkiiloniteni
az EKZ-ban szenveddket ill. a kontrollcsoport tagjait. Utébbi célra
statisztikai alapu gépi tanuldsi médszereket alkalmaztunk: linedris szupport-
vektor gépet (SVM), illetve véletlen erddt. Kisérleteinkben ezen
algoritmusok Weka programcsomagban [12] taldlhaté megval6sitasait
hasznaltuk. Tekintve, hogy — gépi tanuldsi értelemben — ez egy nem til
nagy adatbdzis, kiilon tanit6- és teszthalmaz helyett mindig kihagytuk egy-
egy alany felvételeit, és a maradék 50-en tanitottuk a modelliinket, melyet a
kihagyott felvételen teszteltink. A hagyomdnyos pontossigmértéken
(accuracy) kiviil szamoltunk pontossdgot (precision), fedést (recall), illetve
ezek harmonikus kozepét, az F, értéket (F-measure) is.

Kibovitett jellemzokészlet

A manudlis jellemzokészlet hatrdnya, hogy minden djabb jellemzd
hozzavétele a meglévd listdhoz nagyon lelassitand az egyes felvételek
feldolgozasat. Az automatikus beszédfelismerésen alapulé megkozelitésiink
esetén ugyanakkor a beszédfelismerési 1épés iddigénye az, ami jelentds;
ennek eredményébdl (az iddzitett fonémasorozatbdl) tovabbi jellemzok
kinyerése mar konnyen és gyorsan megtehetd. Mivel eléfordulhat, hogy
ezek a tovabbi jellemzok Iényegesen javitandk a mdsodik 1€pésben hasznalt
gépi tanulé mobdszer pontossagit, ezért bevezettink egy kibOvitett
jellemzokészletet is, mely az eddig vizsgalt "beszédhangok" (beleértve a
kitoltott €s néma sziineteket is) szama és 0sszhossza mellett az el6fordulasi
hosszok 4tlagat és szordsat is tartalmazza. Megvizsgélva a beszéldfelismerd
rendszeriink kimenetét, azt is észrevettilk, hogy a felismerd a kitoltott
sziineteket idonként Osszetéveszti bizonyos beszédhangokkal (pl. ,,0", ,,m").
Emiatt a fonti négy statisztikai értéket kiszamitottuk néhdny ilyen
beszédhangra is; igy felvételenként 27 jellemz6t kaptunk. Egy-egy
tesztalanyra {igy Osszesen 81 jellemz6t szamitottunk ki, melyeket
kiegészitettiink az alany nemével és életkordval. Igy osszesen 83 jellemzét
kaptunk minden tesztalanyra.
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1. sz. tablazat

Moédszer Jellemzokészlet Prec. Felid. F, Pont.
Manudlis 82,4% 87,5% 86,2% 82,4%
SVM Automatikus 83,9% 81,3% 82,5% 78,4%
Kibovitett 80,6% 90,6 % 85,3% 80,4%
Manuadlis 76,5% 81,3% 78,8% 72,5%
Véletlen erdd Automatikus 81,8% 84,4% 83,1% 78,4%
Kibdvitett 76,3% 90,6 % 82,9% 76,5%
Eredmények

Az elért pontossdgértékek az 1. szdmu tdbldzatban taldlhatok. Lathato,
hogy az SVM jobban teljesitett, mint a véletlen erdd; ez aldl a fedésértékek
jelentenek csak kivételt. A legjobb pontossigértékeket a manudlis
jellemzdkészlet haszndlatdval kaptuk. Mikor ugyanezeket a jellemzOket
automatikusan nyertiik ki a hangfelvételekbdl, némileg rosszabb értékeket
kaptunk, ami valdsziniileg a beszédfelismerd rendszer kimenetében
taldlhatd pontatlansdgoknak tudhaté be. Ugyanakkor a kibdvitett
jellemzdkészlet haszndlatdval a gépi tanulok pontossdga ndétt, olyannyira,
hogy majdnem elérték a manudlis jellemzdkészlet hasznilata mellett mért
értékeket: a 85,3%-os Fi-érték csak kis mértékben marad el a kézi
jellemz8kinyerés mellett kapott 86,2%-tol.

Eredményeink nehezen dsszevethet6k mds szerz8k ereményeivel, hiszen
eltér a haszndlt adatbdzis. Ugyanakkor az dltalunk ismert dolgozatokban is
75-90% kozti eredmények szerepelnek, igy az Adltalunk elért
pontossdgértékek versenyképesnek szdmitanak. Természetesen azt jelen
pillanatban még nem tudjuk megmondani, hogy milyen mértékii
pontossdgra lesz majd sziikség a gyakorlati alkalmazhatésdghoz.
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Gépi szoveganalitikai modszerek alkalmazasa
egészségiigyi forrasokon

Pancza Judit' , Kérmendi Gyorgy!
Clementine Consulting, jpancza@clementine.hu
1115 Budapest Barték Béla u. 105-113.

Osszefoglalo: Az orvostudomdnyi teriilet a folyamatosan, nagy
mennyiségben keletkezd, vdltozatos tartalmi szovegek miatt a
szovegbdnydszat egyik legfontosabb teriilete. Projektiinkben egy BNO
kategorizdlo rendszer kialakitisdra vdllalkoztunk, melynek sikere és
eredményei bizonyitjdk, hogy egyre nagyobb létjogosultsaga van az
analitika alkalmazdsdnak az orvosi teriileteken.

Bevezeto

A gépi technoldgidk egyre nagyobb teret nyernek a szdvegfeldolgozédsban.
Az élettudomdnyi, bioldgiai és orvosi teriiletek gyors fejlodése révén
folyamatosan hatalmas mennyiségli és rendkiviill valtozatos témdju
szakirodalom, dokumentum keletkezik, ennek feldolgozasara pedig
specidlis szoveganalitikai eszkdzokre van sziikség.

Szovegbdnydszati szempontb6l nemcsak a Medline tobb, mint 22 millié
rekordot tartalmaz6é adatbdzisa ,aranybanya”, elég, ha a klinikai
gyakorlatban képz8dd orvosi szovegekre, vizsgdlati dokumentumokra vagy
zéréjelentésekre gondolunk. Ezek szakteriiletenként és egyénileg is sok
konvenciondlis roviditést, eltérd szinonimakat, eltér0 latin szoéalakokat
tartalmaznak, ezért gépi elemzésiik kiilonos kihivas.

A legtobb szovegbanydszati alkalmazds alapfeladata a valamilyen szempont
szerinti klasszifikdci6. Projektiinkben erre a mddszerre alapozva egy
egyszerusitett BNO kategorizdldsdt végzd rendszer kialakitdsdra
véllalkoztunk, mintegy 163 000 db {izemorvosi vizsgdlati leirds alapjan. A
feldolgozdst modern NLP képességekkel rendelkezd szoftverek —
CLEMTEXT és IBM SPSS Text Analytics - segitségével végeztiik. Ezek
hatékony feldolgoz6 feliilletét haszndlva sikeriilt a rendszer alapjait
mindodssze Ot hét alatt eldallitani.
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Modszer

A rendszer megvaldsitdsdhoz 163 099 db ilizemorvosi vizsgélati leirds allt
rendelkezésiinkre, mely vegyesen tartalmazott konkrét eset leirdsokat,
alkalmassagi vizsgdlatok eredményeit és adminisztrativ tevékenységeket.

Dokumentumok szabdly alapti csoportositisa

Rendszeriink kialakitdsa szempontjabol azok a szovegek voltak relevansak,
amelyek valamilyen konkrét esetet, betegséggel valé megjelenést
dokumentalnak, nem hordoznak viszont hasznos informdaciét az
adminisztrativ tevékenységek vagy alkalmassédgi vizsgélatok. Els6 1épésként
ezért egyszerii string szabdlyokat hoztunk Ilétre, melyek alapjan a
dokumentumokat csoportositottuk és a nem relevansakat kizartuk a tovabbi
feldolgozasbdl, példaul:

- alkalmassagi vizsgdlatnak tekintiink egy esetet, ha a kovetkezd
sz6osszetételek eléfordulnak benne: alk. vizsg., alk. vizsgdlat,
alkalmassagi, stb.

- adminisztrativnak tekintiink egy esetet, ha a szoveg karakterszdma
kevesebb, mint 100 db ES eléfordulnak a kovetkezd szavak,
sz60sszetételek: beutald, rr ES kontroll, vérnyomas ES mérés, stb.

A fenti szabalyokkal kiilonvalasztottuk az esetek kétharmadat, melyekkel a
tovabbiakban nem foglalkoztunk.

Diagnozisok azonositdsa

A fennmaradé esetekben a beteg valamilyen problémdval kereste fel az
tizemorvost, az adatbazisban pedig rogzitésre keriiltek a panaszai, valamint
az orvos diagndzisa, a felirt gyogyszer és kezelési utasitds is, teljesen
Oomlesztett formdban:

torka fdj, szdrazon kohog [...] vélemény pharyngitis ac. javaslat 5x
mebucain, orrcsepp, c vitamin, bo folyadék

bal fiile fdj, enyhe halldscsokkenés [...]dg. otitis externa? rp. otosporin
fiilcsepp

String fliggvényeket alkalmazva ezeket a leirdsokat tovdbb bontva Uyj
mezokkel bovitettiik az adatbazisunkat (1. tabl).
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1. tiblazat: Uj adatbazismez8k a kinyert informaciékbol

o . felirt
panasz vélemény Jjavaslat !
gyogyszer
torka fdj, . mebucain, orrcsepp, .
. faj I pharyngitis ac . Pp nincs
szdrazon kohog c- vitamin
bal fiile fdj, enyhe .. . otosporin
f, J.C.] J otitis externa?  nincs osp
halldscsokkenés fiilcsepp

A BNO hozzirendeléshez igy az esetek nagy részében rendelkezésre allt az
orvos diagnézisa, mely alapjin elkezdhettiik a BNO klasszifik4ciét elvégzd
szotar felépitését.

BNO szotdr

A szoveganalitikai feldolgozas alapja mindig egy az adott témdra elkészitett
sz6tar, mely tartalmazza azokat a szavakat, kifejezéseket, szinonimdkat és
Osszefiiggéseket, melyeket a szovegben azonositani akarunk. Orvosi
szovegek elemzése esetén kiillondsen fontos a szétdr, hiszen ezek nagyon
sok eltéré szoéalakot, latin megfeleldt, roviditést és szinonimdkat
tartalmaznak.

A szétarunkat a projektben elvart, sziikitett BNO kddrendszer struktiirdja
alapjan terveztik meg, igy fOcsoportonként tartalmazza az egyes
betegségeket, azokon belill pedig a kiilonb6zé emlitési formdkat,
szinonimakat (1. dbra):

BNO fécsoport Betegség Emlitési formak

Az emésztérendszer betegségei
K4090 - Lagyéksérv  ing.herniotomia

inginalis hernia
lagyéksérv
hernia inguindlis
hernia ing
1. dbra: Szoveganalitikai szotar szerkezete
A legtobb elirdst példdul a pharyngitis-hez vettiik fel, melyhez tobb mint 30

féle leirasi format azonositottunk €s illesztettiink a szétarba szinonimaként
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(pl. pahringitis, phaingitis, pharinghitis, pharingits, pharyngis, pharyngytis,
phringitis, faringitisz).
Az elkésziilt sz6trunk tartalma:
® 18 fécsoport
® 175 betegség
® 5610 betegség, tiinet emlitési forma
® 11 586 szinonima
A teljes sz6tér tartalma orvosi validdldson ment at a projekt sordn.

Eredmények

A BNO szétir segitségével minden diagndzis lefrdshoz hozzd tudtuk
rendelni a megfelelé6 BNO kddot. Azokban az esetekben, ahol az orvos nem
nevezett meg egyértelmii diagndzist, hanem tobb lehetdséget is felsorolt,
minden illeszked6 BNO kédot az esethez rendeltink. A BNO besorolas
helyességét két fiiggetlen orvos ellendrizte. A validdlé orvosok egymast
nem ismerték, és eltérd intézményekben dolgoztak, igy a gyakorlatukban is
m4s-mds betegségekkel taldlkoztak. A validdldshoz levalogattunk egy 1000
vizsgélati lefrdsbdl 4ll6, véletlenszeriien kivédlasztott mintdt és az altalunk
hozzarendelt BNO kédot, amelyek helyességérol kellett itéletet hozniuk. A
két orvos ugyanazt a mintat kapta.

Besoroldsunk az els orvos esetében 96,6%-ban volt helyes, a masodik
orvos esetében pedig 96,7%-ban. A két orvos kozott az {téletekben 94%-os
egyezés volt. Ezek az eredmények aldtdmasztottdk a BNO besorold
médszertanunk és szétdrunk megbizhat6sagat, illetve figyelmeztettek arra
is, hogy az egyes orvosok egymdstdl fiiggetleniil kiillonbozdképpen
itélhetnek meg diagnézisokat.

Kovetkeztetés és jovobeli tervek

A feldolgozas eredményeképpen elddllt egy olyan szétar és folyamat, amely
képes az egyes betegségek BNO kddrendszerbe valé besoroldsdra. A
rendszer jelenlegi szétdrdval tesztelheté a bno.hu weboldalon. Kovetkezd
1épésnek a panasz lefrasok tovabbi elemzését latjuk, pontosabban azt, hogy
ne csak a diagndzis, hanem a panaszok alapjan is hozza tudjuk rendelni az
egyes esetekhez a megfeleld6 BNO kdédot. A bemutatott projektiinkben
ennek modszertanat a balesetleirdasokkal tesztelni is tudtuk, mivel ezeknél
altalaban csak az eset lefrasa allt rendelkezésre (pl. eltorott a csukldja). A
rendszeriink ezen bOvitése mar az orvosi dontéstimogaté rendszerek
irdnyaba mutat.
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Kozosségi média és tarsadalmi toke

Dinyané Szab6 Mariann
Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgélati Kar, Digitalis
Egészségtudomanyi Intézet, dinyane.mariann @public.semmelweis-univ.hu
1094 Budapest, Ferenc tér. 15.

Osszefoglalo:

Az egykoron szamitégépek Osszekapcsoldsdval 1étrejott internetes
hélézatot ma mar emberek millidi haszndljak napi rendszerességgel. Ez a
technolégia  megrenditette a hagyomdnyos emberi kapcsolatok
kizdr6lagossagat, dj tipusi kapcsolatok kialakitdsat tette lehetdvé a
felhaszndlok szdmadra.

Az egyetemi hallgat6i vildgban a k6zosségi média a kozosségi oldalakon
van jelen. A hallgatdk kiilonbdzd mennyiségii id6t toltenek a web oldalakon.
Egyéni és kozosségi on-line funkcidk haszndlatdval alakitjdk virtudlis
kapcsolataikat és kamatoztatjdk tarsadalmi tokéjiiket.

A hallgat6i kérdéiv a HERD (Higher Education for Social Cohesion
Cooperative Research and Development in Cross-border Area) kutatdshoz
késziilt kérdoiv segitségével késziilt.

Bevezeto

Az internet haszndlatdnak terjedése sordn a szocioldgus kutatdk alapvetd
veszélyt lattak abban, hogy a személytelen kapcsolatok eldretdrnek,
csokkentve a hagyomdnyos kozosségek szerepét.

Ilyen kontextusban keriilt el6térbe a tarsadalmi téke fogalma, amely —
mint magyardzo keret rendszer — a kiilonb6z6 tudoményteriiletek kutatéinak
érdeklddése kovetkeztében egyre markdansabb megfogalmazast nyert [1, 2,
3].

A Coleman-féle tarsadalmi téke megfogalmazds jellemzdi a csoporton
beliili norma erdsség, a kozosségi viszonyok dllanddsdga, a tarsadalmi
érintkezések folyamatossdga és a bizalom, amely emberek kozotti
viszonyokban érhet? tetten [2].

FelsOoktatdsi kontextusban ez a fogalom, hallgatéi kornyezeti
er6forrdsként értelmezhetd, amely csalddi és csalddon kiviili zart
struktdraban érvényesiil és hatdsat a megfelel6 normdkon keresztiil fejti ki
[4]. Tartalmat tekintve a kolcsonosség elvardsat, a masokba vetett bizalom
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mértékét, a normdkban vald osztozdst, a kdzosségben vald részvétel irdnti
elkotelez8dést jelentik, amelyeket az egyén az oktatds sordn elsajétit [5].

A hagyomdnyos oktatds a valds életben zajlik, de mdr van virtudlis
lehet8ség is, az internetnek koszonhetden. A kozosségi oldalak, kozosségi
média nagy hangsiillyal jelen vannak a hallgat6i felhaszndldk életében.

A technoldgiai fejlédésnek a tdrsadalmi tékére tett hatdsardl a kutatdk - a
kezdetben — negativ véleményt formaltak, gy itélték meg, hogy az internet

az individualizciét tdmogatja. [3]. A kovetkezd — engedékenyebb
kovetkeztetés — az volt, hogy az internet a fiatalok munkdjihoz is

hasznédlhat6, nem csak szérakoztat, igy reményt lattak arra, hogy az internet
hozzéjarulhat a tarsadalmi t6ke noveléséhez [6].

Empirikus kutatdsok bemutatjdk, hogy az interneten végezhetd szocidlis
tevékenységek (pl. email) novelik a tdrsadalmi t6két, az aszocidlis
tevékenységek (pl. hir olvasas) esetén a k6zosségtol elfordul az egyén [7].

Célkitiizés
A kutatds célja bemutatni a tdrsadalmi téke és a kozosségi média
kapcsolatit a Semmelweis Egyetem négy kardnak hallgatéi korében.

Felmérni, hogy a kérddivre vdlaszolok milyen moédon haszndljdk a
kozosségi média lehetdségeit a tanulmdnyaik sordn.

Moédszer

A vizsgalat adatbdzisidt a Semmelweis Egyetem négy kardra - 2014-ben
felvett — orvos (AOK: 58 f6), fogorvos (FOK: 95 f6), gydégyszerész (GYOK:
132 16) és egészségiigyi szervezd (EKK: 68 f6) hallgaték adatai képezik
(N= 353 £6).

Online kérd6ives moédszerrel nyertiik az adatokat. A kérdéiv
Osszedllitdsdhoz mintaként a HERD kérddiv szolgdlt. Az internetezés
idétartamat a hallgatéknak meg kellett becsiilniiik. Az idéréaforditdsok
alapjan 6 csoportot képeztiink a gyakorisigi szdzalékok alapjan.

Az adatok feldolgozdsa SPSS programmal tortént. Az Osszefiiggéseket
leir6 statisztika, ANOVA, kontingencia tibla, linedris regresszid
alkalmazasaval kerestiik. Szignifikdns eltérésnek a p<0.05 értéket vettiik.
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Eredmények

1. Internetezési idé vizsgalata

1.1.Az interneten valé hallgatdi jelenlétre leggyakrabban a napi 2 éras

internetezés a jellemzd, 44% ennyit haszndlja a halét.

1.2. A magasabb id6haszndlat az EKK-ra jellemzd. Ezek a hallgaték sok
informatikat tanulnak, a kotelezd irodalmak nagy részét az interneten kell
megkeresniiik. A hallgaték a Facebook-on végzik a hallgat6i 1éttel jard
osszes kotelezettségeket is.

95% Confidence
Kar N Mean De\S/ite(lit.ion ESIEI'dO.I‘ L‘I;l\ff::d forllj\;l) ;irrl Min. | Max.
Bound Bound
AOK 58 118.24 51.407 6.750 104.72 131.76 50 240
FOK 95 100.84 55.480 5.692 89.54 112.14 30 240
GYTK 132 120.11 64.531 5.617 109.00 131.22 30 300
EKK 68 157.65 91.946 11.150 | 135.39 179.90 30 360
Total 353 121.85 69.129 3.679 114.61 129.09 30 360

1.3.Szignifikdns eredményt kaptunk a karok internetezési ideje kozott:
a) AOK, FOK, GYTK kozott nincs szignifikdns eltérés (p>=0.05)

1. tdblazat: Karonkénti atlagos internetezési idd

b) EKK: minden karral szignifikdns eltérést mutat (p<0.05): itt a

legmagasabb az internetezési id6.

1.4.Kétszempontos ANOVA mddszerrel vizsgdlva a FOK férfi és néi
hallgatéi k6zott van szignifikdns eltérés (p=0.008).

2. Az internet hasznalat egyik f6 osszetevije az email funkcio.

A hallgatok 94%-a naponta végez levelezést.
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3. Kapcsolattipusok létesitése

Naponta Milyen tipusi kapcsolatokat létesitett kozosségi csatorndkon
interne- Szakmal
tezéssel Sraxmal Baratsag Szerelem Total
eltsltott egyiittmiikodés
146 N % N % N % N %
(perc)

-30 2 2,8% 12 4,6% 0 0,0% 14 4,0%
31-60 19 26,8% 56 21,4% 4 20,0% 79 22,4%
61-120) 33 46,5% 114 43,5% 8 40,0% 155 43,9%
121-180 10 14,1% 43 16,4% 5 25,0% 58 16,4%
181-240 4 5,6% 23 8,8% 3 15,0% 30 8,5%
240- 4,2% 14 5,3% 0 0,0% 17 4,8%
Total 71 100,0% 262 | 100,0% 20 100,0% 353 100,0%

2. tdblazat: Létesitett kapcsolatok fajti

Az 6sszes (353 f6) hallgatd koziil 262 {6 (74%) a bardtsdgot keresi az
interneten, tehdt ez a legfontosabb szdmadra az internetes kapcsolatok koziil.

4. Regresszios vizsgalat

Model Unstandardized Coefficients Sctzzgf? f:cll;(:(sj . Sig.
B Std. Error Beta

(Constant) 83,087 19,586 4,242 ,000

Kar 15,634 3,641 221 4,294 ,000

Nem -16,183 7,861 -,106 -2,059 ,040

E-mail -8,829 5,099 -,088 -1,731 ,084

Evfolyam 28,804 7,456 ,197 3,863 ,000

3. tablazat: Hierachikus regresszié eredménye

Az internetezési id6t magyarazé valtozok: Kar, Nem, Evfolyam (els6s vagy
magasabb évfolyam), email hasznélata.
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5. A csaladi hattér hatasa az internet hasznalatara

A sziil6i hattér befolyésolja az internetezési id6t: azok interneteznek tdbbet,
akiknek nem diplomdsok a sziilei.
Ez magyardzhat6 azzal, hogy kevesebb kulturilis t6két hoznak magukkal.

Kovetkeztetések

Egyetemi viszonylatban a felsébb évesek tobb id6t toltenek
internetezéssel, mint az elsé évesek. Nemenként viszonylag homogén az
internet haszndlata. A nem diplomds sziilok gyerekeinél az internet
haszndlat kiegészito tevékenységként jelentkezik.

A tanulds tekintetében az internethaszndlat hangsilyozottan kiegészitd
tevékenységként jelentkezik a hallgatdk életében.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondok Dr. Pusztai Gabriella professzor asszonynak a TERD
kérd6iv megismerésért és segitségéért.
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Védooltasok pro és kontra az Interneten

T6th Tamds', Farkas Agnes'
!Sermmelweis Egyetem Digitalis Egészségtudomanyi Intézet,
toth.tamas @public.semmelweis-univ.hu, farkasagnes93 @ gmail.com
1094 Budapest, Ferenc tér 15.

Osszefoglalé: Kutatasunkban azt vizsgiljuk, hogy egy atlagos, a
védooltasok irant érdekl6ddé felhasznaléo milyen eséllyel talalhat a
védooltasokat tamogaté ill. ellenzé weboldalakat az Interneten. Az
elemzés a Google keresé talalataira épiil.

Bevezeto

Ma madr a fiatalabb és idGsebb korosztidlyok egyardnt haszndljak a
vildghdlot, hiszen gyorsan és konnyen elérhetd informdaciét biztosit minden
témakorben. Az egészséggel kapcsolatos keresések sem jelentenek kivételt,
a felhaszndlok tilnyomé tobbsége ilyen célra is haszndlja az internetet. [1]

Az ut6bbi években egyre inkdbb terjedd véddoltds-ellenes nézetek egyik
legfontosabb terepe is az internet. Az egyéni vélemény kialakitdsidban az
internetes keresések taldlatai jelent8sen szerepet jatszanak, igy érdemes
megvizsgalni, hogy milyen ardnyban vannak jelen a véddoltasokat tdimogatd
és az ellenzd oldalak. Még ha a hatdrozottan oltasellenesek szdma alacsony
is, az ellentmondé informdacidk sokszor elbizonytalanithatjdk az oltdsokban
megbizdkat [2]. Mig kordbbi évek magyarorszdgi kutatdsai (2011) szerint
megbiznak az oltdsokban a kérd6iv alanyai [3], addig egy nemrég végzett
felmérés (2014) arr6l szdmol be, hogy novekedni kezdett az oltds-
megtagaddsok szdma [2]. Nemzetkozi viszonylatban a 2010-es évek elején
mér novekvdben volt az oltdsellenesek szdma. Az orvosok tekintélye csok-
ken, igy konnyebben alakul ki az oltdst ellenz8k tdbora[4]. Az Internet fe-
liillete lehetdséget ad arra, hogy minkét tdbor alldspontjat megvizsgalhassuk.

Moédszer

Kutatdsunk a Google keresé taldlatainak elemzésére épiil. Nyolc
kivalasztott keresdkifejezés elsd 20-20 talalatat listaztuk, azaz 6sszesen 160
taldlatot vizsgaltunk. A kifejezések egy része altaldnosan kapcsolddik a
védooltasokhoz (pl. ,,véddoltds kockdzat”), masok egy-egy konkrét
tévhithez kapcsolédnak (pl. ,,véddoltds autizmus™). A taldlatokat tobbféle
szempont alapjan kategorizaltuk.
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Eredmények

A taldlatokat Osszesitve az latszik, hogy az oldalak nagyobb hinyada
(61%-a) a véddoltasok mellett foglal 4llast. Ide soroltuk azokat a taldlatokat
is, amelyek nem hangsilyozzdk ezt kiilon, de tényként kezelik a
véddoltasok jotékony hatdsat. 27%-ban voltak jelen az egyértelmiien
ellenz6 oldalak, ezen kiviil tovabbi 5% a kotelezOség ellen szélalt fel, és a
vélaszthatovd tétel mellett kampdnyol. A maradék 7% nem sorolhaté be a
fenti kategoéridkba (ilyenek példdul a linkgytijtemények).

A taldlatokat tartalmazé weboldalak vizsgélva azt lattuk, hogy 18%-uk
foglalkozott kimondottan a véddoltdsokkal. A honlapok 34%-a altalanosan
az egészséghez kapcsol6doé témakrol tartalmazott informacidkat, mig a ma-
radék 48% 4dltalanos tartalommal rendelkezett. Ez azt mutatja, hogy példaul
a hiroldalak szerkeszti is érdekesnek, latogaté-vonzénak gondoljak a
témat.

Az oldalak tobbségét, 40%-at profitorientdlt vallalkozasok tartjdk fenn. A
maganszemélyek 4ltal iizemeltetett weboldalak is meglepben magas
ardnyban szerepeltek a taldlatok kozott (25%). Az egészségiigyi ellatok
oldalai 14%-ban figyelhet6k meg. Itt megjelennek orvosok egyéni, valamint
magan, egyhdzi/alapitvanyi és dllami intézmények weboldalai egyardnt. A
civil szervezetek és az allami intézmények (ANTSZ, OEK) 11-11%-ban
voltak jelen. Itt érdemes megjegyezni, hogy az é&llami szervezetek
megjelenése meglehetdsen alacsony szintet mutat: Osszesen négy ellatd
szervezet (pl. védondi szolgdlat, haziorvosi praxis) weboldala szerepelt,
valamint az ANTSZ és intézményei jelentek meg a taldlatok kozott (1.
abra). Ennek oka lehet, hogy mds dllami szervezetek és elliték nem is
publikélnak a témdban, vagy az is eléfordulhat, hogy a keresGoptimaliz4las
nem megfeleld, igy az elsd taldlatok kozé nem keriilnek bele ezek az
oldalak.

A 160 taldlat 69 kiilonb6zd weboldalrdl szarmazik. A leggyakoribb a
“Védooltasok - a tények alapjan” nevii blog volt, ez 10 db eléfordulast
jelent. A masodik helyen a “Tények és Tévhitek” cimi oldal szerepel 9 db
taldlattal. Figyelemfelkelt6, hogy mindkett6t maganszemélyek iizemeltetik,
am tartalmikban a két végletet képviselik. Az elsé tudomdnyosan kozeliti
meg a véddoltds témakorét, azt tobb szempontbdl vizsgalja. Hangsilyozza,
hogy nem elvakultan 4ll a véddoltdsok mellett, hanem tudoményosan
alatdmasztott tényeket, kutatdsokat haszndl egy-egy dllitds beigazoldsara,
vagy éppen cédfoldsdra. A mdsodik honlap miikodtetéje leginkdbb a
népszerli étrendjérdl ismert, de foglalkozik tobbek kozt pszicholdgiai
kérdésekkel és a tudomdny és az egészségipar kritikdjdval is.
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1. abra: A taldlatok besorolasa fenntart6 szerint

Nem meglep6 mddon erdsen véddoltasellenesnek mondhatd, gyakran a
tudomdnyosan elfogadott tényeket is tévhitnek nevezi. Honlapja iizleti
célokat is szolgdl, példaul a konyveit népszertisiti.

Itt fontos megemliteni, hogy nem csak laikusok, de szakember
oltdsellenes  megnyilvdnuldsiat is megtaldlhatjuk a  vildghdlon.
Elbizonytalanithat6 lehet, ha egy orvos sajit weboldaldn véddoltasellenes
nézeteket terjeszt. Ilyet egy weboldal esetében tapasztaltuk, amely négyszer
jelent meg a taldlatok kozott. Ez egy borgydgydsz oldala, aki a
védoboltasellenességen til mds vitatott témdkrodl (biorezonancia, MLM) is ir.

Megvizsgaltuk azt is, hogy van-e kiilonbség a taldlatok megoszldsdban
akkor, ha valaki &ltalanos kulcsszavakra keres ill. ha konkrét tévhithez
kapcsolédd keresdkifejezést fogalmaz meg. Ehhez a vizsgdlathoz a
kotelezéség ellen kampéanyold oldalakat is véddoltasellenesnek tekintettiik,
mig a nem besorolhaté taldlatok kihagytuk. Az igy elédlld kontigencia-
tablazatot az 1. tdbldzat tartalmazza. A kiilonbségek vizsgalatdra a y>-prébat
alkalmaztuk. A statisztika értéke 10.37, a szignifikanciaszint p=0,0013,
tehdt elmondhatjuk, hogy nagyobb valdsziniiséggel kapunk véddoltasellenes
taldlatokat, ha konkrétan tévhithez kapcsolédd kifejezést frunk be a
keresdbe.
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3. tabldzat: Altaldnos ill. tévhithez kapcsol6dé kulcsszavak taldlatainak
megoszlisa

Védodoltas | Véddoltds | Osszesen
ellenes mellett
Altaldnos kulcsszé 23 69 92
Tévhithez kapcsolédé kulcsszd 29 28 57
Osszesen 52 97 149

Kovetkeztetések

A Google taldlati eredményei folyamatosan valtoznak, és a keresd a
felhaszndlé kordbbi aktivitdsa alapjdn személyre szabja a megjelenitett
taldlatokat, ezért a vizsgdlatunk nem daltaldnosithaté teljes mértékben. Azt
azonban jol mutatja, hogy a magyar nyelvili Interneten is jelentds szdmban
vannak védodoltis-ellenes weboldalak, amelyek legaldbbis elbizony-
talanithatjak a téma irant érdekldddket, elsdsorban a leginkdbb érintett kis-
gyermekes sziiloket. A véddoltdsok elutasitdsa a fert6zé betegségek eset-
szamdnak novekedéséhez vezethet, mint erre a kézelmiltban tobb példa is
akadt a véddoltasok tekintetében kevésbé szigoru dllamokban.
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Kozosségi halé daganatos betegeknek

Fésiis Péter, dr. Nagy Karoly
Debreceni Egyetem, Informatikai Tudomanyok Doktori Iskola,
peter.fesus@gmail.hu
4028 Debrecen, Kassai 1t 26.
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz, Urolégiai osztély, dr.nkaroly @ gmail.com

. 1204 Budapest, Koves u. 1.
Osszefoglalo: A cikkben bemutatott — az Eurdépai Unié Regionalis
Fejlesztési Alapja és a magyar kormany altal kozosen tamogatott —
tematikus kozosségi halé létrehozasanak célja, hogy a daganatos
betegséggel kiizdket, a hozzatartozokat és az egészségiigyi
szakembereket osszehozza egymassal a virtualis térben. Kiildetése,
hogy megfelelé méretii és mindségli, Onkéntesen szervezodé
adattarhazat épitsen fel, és ez alapjan statisztikai szolgaltatasokat
nydjtson. A szolgaltatasok egyarant segitik a gyodgyulast és a
tudomanyos munkat.

Bevezeto

A theCancer.com portdl tematikus kozosségi halé. Tematikus, mert
felhaszndléi daganatos betegséggel kiizdok (harcos), valamely tumorbdl
gybégyultak (tilélo), segitd hozzatartozéik (tdmogato) valamint orvosok,
apoldk és terapeutdk (szakember). Kozosségi hdld, mert személyes
relacidkbdl épit hilézatot és lehetdvé teszi a kommunikéciot az egymadssal
kapcsolatban 4ll6 személyek kozott. A kapcsolat egyirdnyd (kovetd),
szimmetrikus kétirdnyu (bardt) vagy aszimmetrikus kétirdnyu (orvos-beteg,
ajdnlo-jelolt) lehet. (A portdlon szakemberré csak olyan személy vallhat,
akit n darab, mar szakember stitusszal rendelkezd személy ajanl. A stitusz
mindaddig fennmarad, amig az ajanlék szdma n ald nem csokken.)

A portdlon megtaldlhaték egészségiigyi és tudomdnyos intézmények,
alapitvanyok, szervezetek (intézmény) és tumortipusok is. A felhaszndlok
megadhatjdk, hogy melyik intézménnyel alltak vagy éllnak kapcsolatban
(harcos vagy tuléld esetén ez a kezelés helyét jelenti, szakember esetén ez a
praxist). Megadhatjdk azt is, hogy melyik tumortipussal alltak vagy é4llnak
kapcsolatban. Szakember esetén ez a kezelési képességet jelenti. Lehet6ség
van intézmény—tumortipus reldcidk felvételére, amelynek értelme: az adott
intézetben ellatjak az adott tumortipus kezelését.

A theCancer.com lehetOséget ad medikai adatok megaddsara, valamint a
megadott adatok alapjan kérdések feltételére. A megadott medikai adatok
minden esetben személyes adatok, azokat a portdl tobbi szerepldje csak
akkor latja, ha a tulajdonos ezt kifejezetten kéri. A pilot vizsgalatokra
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jellemzd volt, hogy harcos a sajit szakemberének mutatott meg adatokat,
azaz ott volt medikai adat dtadds, ahol a beteg-orvos kapcsolat is fenndllt.
Ugyanigy jellemzd volt, amikor harcos egy olyan tilélének mutatott meg
adatok, amellyel k6z0s betegséget jeloltek meg.

Célok és modszerek

A theCancer.com portdl 1étrehozdsdnak tudomanyos célja — a természetes
segitségnyujtds, batoritds, feldolgozas korén til — orvosi és pszichologiai
kutatdsok elvégzése. Az orvosi kutatdsi célok kozé tartozik olyan adatbézis
létrehozdsa, amely nem csak és kozvetleniil a daganattal és a gy6gyuldssal
kapcsolatos adatokat, Osszefiiggéseket tartalmaz, hanem a felhasznaldk
mikrokornyezetével, életvitelével a betegség eldtt, alatt és utan. Mindezt
ugy, hogy az orvosi-, kutat6i csoport garantdlja a szakmai mindséget és a
megalapozottsagot.

Az adatbdzis nagyszamd, anonim, kiindul6 adatot is tartalmaz, amelyek a
statisztikai szdmitdsok elvégzését, a kovetkeztetések levondsit segitik.
Ezeket az adatok tobb magyarorszagi intézménytdl kaptuk kutatas céljara.

Az anonim kiindul6 adatok alapjan mar a kozosségi halo legelsd
felhaszndl6éi is lathatnak statisztikdkat, kiértékeléseket. Sajat adataik
fokozatos megaddsaval pedig egyre specifikusabb informacidkhoz
juthatnak. Nézziink erre példat:

Legyen X a portdl 4j felhasznal6ja. Amikor elészor keriil kapcsolatba a
kozosségi haloval, akkor lathatja, hogy a portdl mennyi harcos, tiléld,
tdmogat6 és specialista felhaszndl6t tart nyilvan. Amikor megadja magardl,
hogy 6t példdul a tiidérak érdekli, akkor a portdl frissiti az informdacidkat, és
célzottan a tiidordkkal kapcsolatban 4ll6 felhaszndlékat mutatja. A
tovabbiakban X kozli magardl, hogy férfi. A megjelend informacidk tovabb
sziir6dnek a tiidordkkal kapcsolatban 1€v6 férfi felhasznalékra. Amikor
megadja magardl, hogy hol lakik, akkor az informdicidk teriiletre is
sziikiilnek. Tovéabbi adatmegaddssal tovdbbi finomitdsok tehetdk
intézményre, szakemberre is.

Amikor X medikai adatot ad meg magardl (laboreredmények, vizsgélatok,
kezelések, beavatkozdsok, gydgyszerek) akkor még specifikusabb
informacidhoz jut.

A portdlba épitett ajanlé rendszer alapvaltozata azonos betegséget,
korosztalyt, intézményt vagy szakembert figyel. Ezek alapjan hivja fel X
figyelmét szamdra érdekes Uj kapcsolatra, informdciéforrasra. Medikai
adatok megaddsa esetén azonban a kibdvitett ajanlds is mitkodésbe 1ép.
Nemcsak trivialitdsokat figyel, hanem olyan tényekre is felhivija a
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figyelmet, amelyek statisztikai adatokon alapulnak. A fenti példdban, ha X
felhaszndlé kapcsolatba keriilt a tiidérakkal, és megadta, hogy milyen
kezeléseket, gydgyszereket kapott, akkor a portdl olyan lizenetet tud kiildeni
szdmdra, hogy ,,azok a felhaszndlok, akik ehhez hasonlé betegséget és
medikai adatokat adtak meg, bejelolték, hogy k kezelést, és / vagy g
gyogyszert is kaptak”.

A portdlba beépitésre keriiltek olyan minialkalmazdsok, amelyek a
megadott medikai adatok alapjan becsléseket képesek végezni. Ismeretes,
hogy egyes tumortipusok esetén léteznek olyan algoritmusok, amelyek
kovetkeztetni engednek a lezajlé folyamatokra, az esetleges beavatkozdsok
vérhat6 kockdzataira. A theCancer.com tobb ilyen beépitett algoritmust
tartalmaz.

Végiil, de nem utolsésorban orvosi kutatdsi cél az adatgy(jtés olyan
esetekben, amelyek feltételezett kapcsolatot takarnak valamely tumortipus
és valamilyen életviteli, mikrokornyezeti elem kozott. Emiatt a szakértdk
allapotfelmérd kérdéseket definidltak, amelyekre a felhasznalok dnkéntesen
vélaszolhatnak. A portdl azutdn lehetdsége ad arra, hogy kérdéseket tegyen
fel valamely felhaszndl6 ezekre a feltételezett Osszefiiggésekre. (Az orvos-
szakértdk csak olyan feltételezéseket fogadtak el, amelyek nagy
valdszinliséggel 1étezd reldciora utalnak.) A fenti példat folytatva X
felhaszndl6 felteheti az a kérdést a portdlnak, hogy: ,Két éve tiléldje
vagyok a tiidérdknak. Azéta azonban a megfidzdsaim nem egy, hanem két
hét alatt miilnak el. Van-e hasonl? tiinet a tobbi tiidérak tiléld esetén?”

A pszicholdgiai cél pedig olyan matematikai algoritmus kidolgozdsa volt,
amely képes a harcosok portdlfelhaszndldsi m6djabol kovetkeztetni arra,
hogy milyen coping-stddiumban vannak, mikor van esetiikkben
stadiumvaltas, és mikor célszeri szamukra az orvosi kezelés mellett
pszicholdgusi tdimogatast adni. (A coping-stidiumok a fdjdalom, a rossz hir,
a gyasz feldolgozdsdnak ot stidiuma. Sorrendben a tagadds, a diih, az
alkudozds, a befelé fordulds és az elfogadds.)

A megalapoz6 pszicholdgiai kutatdsok megdallapitottdk, hogy a daganatos
betegséggel kiizdok hajlamosak a befelé forduldsra, a kiilvildg kizdrdsara. A
szomorudsdg feldolgozdsdsdnak tekintetében ez a hozz4dlldis nagyon
kiilonbozik példdul a gyermekiiket vesztett anydk problémafeldolgozé
hozz4llas4tol. Az elébbi csoport titkolja banatat, s6t betegségének tényét is,
az utébbiak ,,kibesz€lik” magukbdl érzéseiket.

Ezen a tényen csak kismértékben tud véltoztatni az a szituicid, amelyben
tumoros betegek egymadssal, sorstdrsaikkal érintkeznek. A helyzet akkor
véltozik meg szignifikdins médon (az egységnyi idd alatt kiépiild
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kapcsolatok és lefolytatott interakcidk szadmdt tekintve) amikor harcosok
csoportjdba akdr egyetlen tuléld is keriil. A csoport célja akkor arra
fokuszalédik, hogy kideritse a tiléld mitdl élte tdl a betegséget, ki kezelte,
milyen kezelést kapott, mik voltak betegségének tiinetei, milyen eredménye
volt a kiilonbozd diagnosztikai vizsgalatokon, milyen életmdédot folytatott
és folytat. A harcosok megprébdljak megtaldlni sajat helyzetiik, allapotuk és
a tdléld helyzete, dllapota kozotti hasonldsdgokat, parhuzamokat. A tilélés
ténye erdt, batoritdst ad szdmukra a harcuk folytatdsdhoz. (Tul sok
kimutathat6 kiilonbség azonban lemonddsra is késztetheti Oket. Ezért fontos
tobb — kiilonbozd életvitelli — tilélét hozzarendelni egy-egy csoporthoz.)

Az algoritmus elkésziilt, a fuzzy-logikdra alapozva. Az ot coping-
stidiumnak megfelelden 6t mérészdm keriil kiszdmitdsra és tdroldsra a
portdl minden objektumdra. Ezek a mérészdmok mutatjdk, hogy az adott
objektum ,,mennyire tatozik bele” a coping-stddiumok valamelyikébe. Ezek
utdn minden portdlon végrehajtott miivelethez ki lehet szdmitani, hogy a
miiveletet elvégzd felhaszndl6 a miivelet sordn milyen mértékben valtoztatta
meg sajat ,,.beletartozdsi” mérészadmait. (Hasonld algoritmusokkal operdlnak
a célzott reklamokat sugarzé cégek.)

Eredmények és kovetkeztetések

A projekt kutatds-fejlesztési fazisa a kozelmiltban ért véget, a portdlon
Osszegyilt anonim és nevesitett adatok, Osszefiiggések feldolgozasa
azonban még folyamatban van. A rendszer igazi eréssége pedig akkor fog
megmutatkozni, amikor a kozosségi hal6 széles korben haszndlatba keriil,
és a nevesitett felhasznal6i adatok tomegesen jelennek meg a rendszerben.

A kutatdsban részt vevd intézmények és szervezetek azonban mar most
bizakodnak az 1j, eddig ismeretlen, vagy feltételezett relacidk igazolasaban.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k szeretnének koszonetet mondani az adatok elemzésében
kiemelkedd érdemet szerzett kollégaiknak, Prof. Dr. Rajnavolgyi Evdnak, a
Debereceni Egyetem Immunolégiai Intézet igazgatdjanak, Prof. Dr. Tenke
Péternek Magyar Urolégus Tarsasdg elnokének, Dr. habil. Méhes
Gdbornak a Debreceni Egyetem Patoldgiai Intézet vezet6jének.

Koszonet a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhdznak, a
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz és Rendeldintézetnek és a Debreceni
Egyetem Patoldgiai Intézetének az anonim indulé adatbézis osszeéllitasban.

Kiilonleges koszonet illeti meg Dobo Andort matematikust, akinek
vonatkoz6 algoritmusai alapoztdk meg a portdlon taldlhaté szamitdsokat.
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A Youtube™ , mint kommunikiciés csatorna
vizsgalata, az egészségiigyi célzati videok

elemzésén keresztiil

Szerzok:
Toreki Kristof !, Koren Déniel !, Gallé Néra %,
Ipsicsné Popelyds * Anna, Mak Erzsébet 2

I'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdanyi Kar Tépldlkozastudomdanyi
mesterképzési szak, MsC hallgato
2 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Dietetikai és
Téplalkozastudoményi Tanszék
» miiszaki tandr
Y f8iskolai adjunktus, PhD

Affilaciok:
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és
Téplalkozastudomdnyi Tanszék
Cim: 1088 Budapest, Vas utca 17.
Telefon: +36-70-582-6615
e-mail cim: golfologia@gmail.com

Osszefoflalé: Kutatdsunk kozponti kérdése arra irdnyul, hogy a
YouTube™ alkalmas megjelenési feliilet-e a dietetikai tartalmii edukdcios
célzetii videok szamdra? A fellelheté videok szakmai tartalmdnak a
relevancidjdt vizsgdltuk és arra a felvetésre kerestiik a vdlaszt, hogy
amennyiben szakmailag kifogdstalan a video tartalma, megfelelé -
koltséghatékony-  alternativik  lehetnek-e a magdn  dietetikai
tandcsaddsra?

Bevezeto:

A médidban szamos, dietetikai célzati musorral, taldlkozhatunk. A
YouTube™ havi nézettsége 1000.000.000 f6. Ezt a szdmot a 3 vezetd
tévécsatorna sem tudja kitermelni az USA-ban.[1]A f6zéssel, taplalkozassal
kapcsolatos miisorok népszeriisége és szdma rohamos iitemben novekszik,
de vajon ezen filmek dltal hordozott informacidk szakmailag helytalldak;
elég informativak; eljutnak-e a kivant célcsoporthoz? Kutatdsunk sordn egy
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sajat készitésti edukdciés jellegli dietetikai témdji videén keresztiil
vizsgdltuk a kozonséget. Kiilonbozd aspektusok szerint rendeztiik
csoportokba és hasonlitottuk Ossze Oket. Olyan f6 kérdésekre kerestiik a
vdlaszt, hogy milyen kommunikdciés eszkozokkel adhaték 4t a
leghatékonyabban az informaciok? A frissen diagnosztizalt- specidlis diétit
igényld-betegségben szenvedd egyéneknek, hatékony segitséget nytjthat-e
a vide6-oktatds? Mennyire tekintik a fogyasztok relevansnak a YouTube™
vide6éban kozolt informacidkat? Az ezekhez hasonlé videdk megfeleld
alternativai lehetnek-e a magan dietetikai tandcsaddsnak?

»A médium maga az iizenet''[2]

Ez az elmélet inditotta el magit a kutatidst. Az elmélet szerint a
fogyasztéknak a -modern tomegkommunikicids eszkdzok vildgdban- maga
a médium (kommunikaciés csatorna) fontosabb, mint az altala kozvetitett
iizenet. Ugy gondoljuk, hogy ezt az elméletet az elSnyiinkre tudjuk
haszndlni. Valéban fontos a médium milyensége, a tekintetben, hogy
hatékonyan tudjuk megszdlitani és egydltaldn elérjiik a fogyasztdkat, de ez
nem zdrja ki azt, hogy a kozvetitett tizenet ne lehetne relevans, és legalabb
annyira fontos, mint maga a médium.[3]

Tovabba, ugy gondoljuk, hogy Postman elméletét is céfolni tudjuk,
miszerint ,,a nyomtatott sajté médiuma raciondlis kdozonséget teremt, mig a
televizié6 médiuma szérakoztatott kozonséget hoz 1étre”.[4]

Szamolnunk kell a ténnyel, hogy ez mara mar az internet irdnydba tolédik
el. A televiz6 megmarad a szérakoztaté kozegnek, és az emberek az
informécidkat, egyre gyakrabban az interneten keresik és nem a nyomtatott
sajtéban.

Modszer

Kutatdsunk gerincét az dltalunk létrehozott YouTube™ csatorna és a rajta
kozzétett dietetikai tartalmu videdk adtak. A videofilmek koncepcidja, hogy
szérakoztatd jellegiik mellett, a szakmai tartalmuk olyan mélységli, amely
alkalmassa teszi Oket az edukdcids funkcié betoltésére. A szérakoztatd
jelleg a figyelemfelkeltés, és a figyelem fenntartdsa miatt kiemelt
jelentdségli, mig a szakemberek bevondsa garancia a hitelességre, és a
relevans, aktualis tartalomra.

A videdk tartalmazzdk az 4ltaldnos tudivalokat az adott betegségekrol,
koltséghatékony megolddsokat kindlnak az alapanyagok vonatkozdsdban és
bemutatjdk az egyes ételek elkészitésének 1épéseit.
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A vélasztott videofilmen egy gluténmentes pizzat készitettiink el. A filmben
tobb médon kommunikdljuk a gluténérzékenység diétds alapelveit. Kiilon
figyelmet szenteltiink az eszkozhaszndlatra, a specidlis lisztkeverékek
alkalmazdsdra, és a leggyakrabban elkovetett diétahibdk kikiiszobolésének
praktikus bemutatdsara.

A kutatds alapjdul szolgdlé vide6 mellé egy anonim kérddivet csatoltunk,
amit a néz6k Onkéntes alapon toltdttek ki. A valaszok kiértékelésébdl
vontuk le a kovetkeztetéseinket. A filmet megnézdk eddigi 1étszdma 310 f6
és ebbdl 80 6 toltotte ki a kérdbivet. A kérddivek elemzéséhez matematikai
statisztikai médszereket hasznéltunk.

A kutatds fobb eredményei

A kérddivek elemzése utdn az adatok egyértelmilen arra mutattak, hogy
mind a frissen diagnosztizdlt betegek, mind a régebb id6 ota a
betegséglikkel egyiitt él0k, mind az egészségesek szdmdr egyértelmiien
hasznos volt a vided, tehdt azon kiviil, hogy szérakoztaté volt szdmukra,
mindenkinek relevéns, tj informacidkat is tartalmazott. igy arra a kérdésre,
hogy a fogyaszték edukdcidja megvaldsithaté-e egy specidlis videon
keresztiil, hatdrozottan igennel védlaszolhatunk. Hiszen a mért adatok szerint
a valaszadok 85% teljesen dj ismereteket kapott a gluténérzékenységrol.
Erdekes Osszefiiggés , hogy a maradék 15%, akinek nem tudott uj
ismeretanyagot szolgéltatni a vided, arra a kérdésre, hogy haszndlja-e a
YouTube-ot informéci6 szerzésre, egyontetiileg nemmel vélaszolt.
Az informicié formdjat tekintve arra jutottunk, hogy a vélaszaddk 97%-a
leghatdsosabb kommunikaciés eszkdznek a videdban a feliratokat, illetve a
lassitott felvételeket/specidlis effekteket tartottdk. ( A vided képi vildga
92%-ot, mig az elhangzott informdciék a 87%-ot kaptak.)Ez az eredmény
aldtdmasztja azt a meglatdsunkat, hogy a kommunikaciés forma,rendkiviil
meghataroz6 faktor a fogyaszt6 elérésének aspektusabol.
A kutatds legnagyobb eredménye az volt, hogy a valaszaddk 75%-a szerint
a video rendelkezik azzal a szakmai héttérrel, hogy megfeleld alternativdja
legyen a magan- dietetikai tandcsaddsnak. Anndl is inkdbb, mivel ezek a
videék dijmentesen elérhetéek. Ugy gondoljuk, ezzel az internetes
kommunikéciés csatorndval valédi megoldast tudunk kindlni azoknak a
peremhelyzetben 1€v0, rossz szocidlis hétterli lisztérzékeny betegeknek is,
akiknek - anyagi helyzetiiknél fogva — nehézséget jelent mind az
élelmiszer-beszerzés, mind a szaktandcsaddsra vald eljutds. A mindségi
étkezés akdr normdl, akdr diétds valtozata alapvetd feltétel az ember fizikai
és szellemi egészségéhez. [5]
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Mi a kutatds konkliizioja, eredménye?

Az eredmények arra engednek kdvetkeztetni minket, hogy a fogyasztoknak
egyformin fontos maga a médium, a médiumok kozvetitette iizenet is.
Bebizonyitottuk: lehetséges, hogy az értékes szakmai tartalommal bird
videé egyben szdérakoztaté is legyen, ezdltal konnyitve a 1ényeges diétds
ismeretanyag befogaddsat a kliensek, paciensek szdmadra.

Az a tény kiilon kiemelendd, hogy a YouTube™ nagyfoku interaktivitdsra
ad lehetOséget, igy az emberek konnyen tudnak reflektalni a videdkra és a
szakmai segitségnyjtds, ugyanilyen konnyen kivitelezhetd.

Zarasként érdemes megfontolni Zavada Péter gondolatat: ,, a szé hatalom,
nincs rd szabadalom".[6] A kimondott szavak irdnydba felelésséggel
tartozunk. Amibdl nem engedhetiink, az a szakmai makuldtlansidg. Ez a
kozosségi médidbam jelen 1évQ videdkra is vonatkozik.
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Kozosségi média az egészségtudomanyi oktatasban

Dr. Bertalan Lérant, szakgyogyszerész

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest
lorantbert @yahoo.com

Osszefoglals: A mai felséoktatasban résztvevé huszonéves hallgaték a
kozosségi média, az internetes jatékok és a megosztott vizualis tartalom
intenziv felhasznaloi, - az okoseszkozoknek is koszonhetden -
mondhatni folyamatos online jelenléttel.

Az egészségtudomanyi szakmai targyak oktatasaban - a hagyomanyos
tantermi és gyakorlati oktatasi modszertan mellett - ezeknek az
eszkozoknek, médszereknek és kommunikacios csatornaknak a
hasznalata 1j lehetiségeket biztosit az ismeretatadasra, a szakmai
készségek és kompetenciak kialakitasara és fejlesztésére, az intézmény
falain kiviili kapcsolattartasra, észrevétleniil is jobban motivalva ezt az
0j hallgatéi generaciot.

Eléadasomban szeretném bemutatni a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan - egy valaszthato targyhoz kotédé - masodik
éve futo, - a hallgatoéi részvétel és visszajelzések alapjan - sikeres
oktatas-modszertani és egészség-informatikai Kisérlet tapasztalatait,
problémait és eredményeit.

1. sz. abra: ,,Social Media” illusztracio

Képforrds: edutopia.org
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Bevezeto

A személyi szamit6gépek elterjedésekor a pszicholégusok, szociolégusok
és a pedagbgusok - a sziilokkel egyiitt - attdl rettegtek, hogy a legjobban
érintett fiatal korosztalyndl tomegjelenség lesz a szamitdgép okozta kéros
elszigetelddés és viselkedészavar. Nem igy lett! Az internet, az e-mail, majd
a kozosségi oldalak elképesztd gyorsasdggal valtoztattdk meg a mindennapi
kapcsolattartasunkat, informdaciészerzésiinket és természetesen a tanuldsi
modszereinket is...

A koz6sségi média haszndlata mostanra mar a mindennapi életiink része -
és nem csak a kizdrélag az Uj generacié korében! Didkjaink folyamatosan az
Instagram-on, Facebook-on, Twitter-en vagy a Youtube-on ,l6gnak”. Ha
oktatoként szeretnénk, hogy ezt a generdciét jobban megértsikk és
motivaljuk, sziikség van arra, hogy az Ok "virtudlis valé vildga" is
bekeriiljon az oktatasi/ tanuldsi médszertanokba és folyamatokba. [1]

Az okostelefon vagy tablet - 6rdn vagy azon kiviili - folyamatos
,birizgdldsa” nem biztos, hogy csak a hallgat6 figyelmét vonja el a
tananyagtdl, hanem lehet, hogy épp akkor, pillanatok alatt néz utdna a neten
egy-egy felmeriilt kérdésnek az 6rdn elhangzottakkal kapcsolatban. De a
mobil eszkoz lehet tjszerli tananyag-jegyzetelési, hang-és képrogzitési vagy
épp puskdzé eszkoz is. [2]

Egy ismert edukacids blog - az Edutopia [3]- azt is éllitja, hogy ha az
oktatok kozosségi médidt odafigyeléssel hasznaltatjdk, akkor nem csak a -
legkorszeriibb és egyre elérhet6bb ard - infokommunikdciés technolégiat
hozza be az oktatéterembe €s azon kiviil, hanem az eszkdzok és az ingyenes
szolgaltatéi funkcidk segithetnek a hatranyos helyzeti és a jomoédu
hallgaték kozotti digitalis szakadék athidaldsaban is, az informaciéhoz jutds
esélyegyenldségének biztositasaval.

Miar az alap- és kozépfoku oktatds segitésére is létrehoztak olyan
kozosségi weboldalakat - pl. Edublog és Kidblog - [1] [4] amelyeknél nem
szilkkséges a folyamatos online jelenlét és internetkapcsolat, de mégis
egyszerti alternativat kindlnak az ismert kereskedelmi szocidlis média
szolgaltatdsainak, azaltal, hogy rendelkeznek azok alapfunkcidival, mint pl.
az allapotfrissités, értesités, blognapl6- vagy mikroblogiras.
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Ugyanakkor a fent emlitett népszeri és ingyenes kozosségi oldalak is
szdmos lehetdséget kindlnak a fels@oktatdsban résztvevd oktatoknak és
hallgatéknak egyardnt. Az ismereteket jatékokkal és djszerti kép-, hang-,
dokumentum-, videdanyaggal stb. is meg lehet szereztetni vagy osztani a
hallgatékkal.

Modszer

Az elképzelés fokuszaban 3 f6 szempont allt: 6ran kiviili kapcsolattartas,
a jaték és a vizualitds. Erre a célra 2014 elején létrehoztam SE ETK VN
tandcsadas - "Vénynélkiili gyogyszeres és novényi tandcsadds" - cimii
vélaszthaté targy zart kozosségi oldalat a Facebook kozosségi portdlon:
https://www.facebook.com/veny.nelkul

2. sz. dbra: A VN tandcsadds targy kurzusdnak kezddlapja a kozosségi oldalon

[ §] VN Kurzus 2014 Osz B Vény  Kezdolap  Ismersok keresése o

# Csoport boritoképének megvaltoztatasa

# Vény Nélkoi Tandcsadas

Adatiap szerkesztése

i) Hirfolyam

mények
@ Fényképek

@ VN Kurzus 2014 Osz

e ———

@ VNkurzus 2015 Osz

$ VNkuzus 2015Ta Beszélgetés Tagok Események Fényképek Fajlok

B Uj csoportok

¥ Csoport ktrehozasa Bejegyzés Fénykepivides Bl Kerdes  [E] Fajl 23tag
B Janekok -

& ezenanapon éL(‘ I‘Enﬂ
3 Bokések Add meg a csoporttal kapcsolatos informéciokat. o -

L] Mentve

AL Ismerdsok keresése

Képforras: facebook.com/veny.nelkul

Az oldalon beliil zart felhasznal6i csoportot hoztam létre - pl. VN kurzus
2014 Tavasz. Megkeresésiik utdn, ide vettem fel a targy hallgatdit,
ellendrizve jogosultsdgukat a Neptun oktatdsi rendszer feliiletén.

Téblazatba 0sszeirtam, majd egymads utdn kiprobaltam azokat a kozosségi

portdl funkcidkat, amelyeket fel tudok haszndlni az oktatdsban és
kapcsolattartdsban, a fentebb emlitett fokuszokkal.
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1. sz. tdbldzat: Oktatdsi célra hasznalt kozosségi portalfunkciok

Fé6 funkcio

Felhasznalasi cél

Kiegészitoé funkciok

L Bejegyzések hetente kviz csatoltan feltoltott
tananyagvazlat kiildés | fajlok: vided, zenei
hazi dolgozati t¢émdk | klip, kép, dbra,
és kidolgozasi dokumentum
szempontok

II. | Események esemény létrehozdsa | beépitett térképek
értesitések utvonaltervezd
naptdr, hatdridék (pl. a latogatasok
esemény megosztas helyszinére)

II. | Ajanlasok, konyv- és Osszefoglald

kedvelések eseményajanlds és elénézet
megosztas boritélap kép
link ajanlé

IV. | Profilképek kozosségi oldal, egyedi képi
esemény, csoport jellemzdk, ikonok,

piktogramok

V. Uzenetek rovid jelzések, csatolt dokumentum
visszajelzések,
értesités

A kotelezd értesitések, visszajelzések és

killdemények mellett a

kvizkérdések a keltették fel a legnagyobb érdeklddést a - zomében hiszas
éveik kezdetén 1év9 - hallgat6kndl.

A jaték lényege a hetente feltoltott kviz, amely pontgytijtéssel jart egyiitt
és egyik vizsgafeltétel teljesitésében adott kedvezményt a hallgaténak.

Eredmények

A hallgatok kezdeti meglepettségébdl is ad6édé O6dzkodds utdn, a
véalaszthat6 targy, a zart kozosségi oldala, és a kapcsolodd kvizek is egyre

népszeriibbek lettek.

A kozosségi médidnak a felséfokd oktatdsban az aldbbi elényeit
tapasztaltuk:
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oran kiviili kapcsolattartds

Onképzés tdmogatdsa, irdnyitasa

szorakozva tanulds

0ndllo6 otthoni keresés, tdjékozodas

akér folyamatos online és mobil jelenlét, pl. vdlaszlehetdség utazds
kozben

érdeklddési teriiletnek megfeleld, tobbszoros véalasztasi
lehetdségek

erds, tobbcsatornds vizualitds timogatdsa

partnerség a hallgatékkal

demokratikus elvek pl. doodle szavazas, témavalasztasok
visszajelzési csatorndk a folyamatos fejlédés timogatdsdra
zart kozosség, az illetéktelenek tdvoltartidsa

3. sz. dbra: Kvizek a VN tandcsadds targy kozosségi oldaldn

e s e XY

l.*.- rzus 2014 Osz ) B voor  Kedtiap  tumertush harwstse _e

g Vény NN Tandcsads

Képforras: facebook.com/veny.nelkul

Természetesen a ,,social media”-kat hasznilé oktatasi mddszernek is
vannak hétranyai.

Itt emliteném a hallgaték személyes és szakmai életének, torténéseinek
keveredését, 6hatatlan nyomonkdvetését, még akkor is, ha egyre tobb sz{ird
allithat6 mar be az értesitésekhez. Ez az oktatdsi mddszer 1ényegesen tobb
figyelmet igényel a rutin tantermi oktatdshoz képest, és az online 1ét miatt a
szabadid6 és a munkaid0 gyakran Osszekeveredik. Bar zart a targy
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kozossége, a posztoldsok és megosztisok belsé korben és odafigyeléssel
torténnek, mégis belefutottunk szerzi jogvédelmi figyelmezetésekbe,
letiltdsokba és nyilatkozattételi kényszerbe.

Kovetkeztetések

Mindent 6sszevetve elmondhatjuk, hogy a felséfoku egészségtudomanyi
oktatdsdban - a hagyomanyos mddszertan mellett - a kozosségi média és a
kiilonb6z6 mobileszkozok jo lehetségeket biztositanak a szakmai
készségek kialakitasara és fejlesztésére, ugy az intézmény falain beliil, mint
azokon kiviil, észrevétleniil is jobban motivalva az 4j hallgatéi generaciot.

Ezekre a tapasztalatokra erdsitenek rd az ISTE (International Society for
Technology in Education) standardok is [5]. Itt azokat a készségeknek és
ismereteket irjdk le, amelyek sziikségesek ahhoz, hogy hatékonyak és
versenyképesek maradjunk az egyre jobban globalizdl6dé vildgban és a
digitalizalt tarsadalomban.

Hivatkozasok

Néhdny - a témaval foglalkozé - honlap hivatkozds, a teljesség igénye
nélkiil (megj. valamennyi hivatkozas €16 2015. oktéber 30.-4n.):

[1] https://edublogs.org/

[2] http://www.edudemic.com/how-to-use-social-media-as-a-learning-tool-in-the-classroom/
[3] http://www.edutopia.org/blog/guidebook-social-media-in-classroom-vicki-davis

[4] https://www.edmodo.com/teachers

[5] http://www.iste.org/standards/ISTE-standards/standards-for-students
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Sokféleség és atlathatatlansag a telemedicinas
eszkozok teriiletén

Forczek Erzsébet!, Griechisch Erika2, Borb4s Janos?, Bari Ferenc*
Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
6725 Szeged, Orvosi Fizikai és Informatikai Intézet;

I szanyine.forczek.erzsebet @med.u-szeged.hu
2oriechisch.erika@med.u-szeged.hu
“bari.ferenc @med.u-szeged.hu
3Lsz. Belgy6gyészati Klinika és Kardiolégiai Kézpont;

3 Farmakolégiai és Farmakoterépiai Intézet

Bevezeto

Az orvosok a gydgyitisban, a betegek és az egészséges emberek az
egészségilk érdekében mar ma is kihaszndljdk az infokommunikécids
technoldgidk eldnyeit, igy az internetet és a mobileszkozoket is. A mobil
eszkozok felhaszndldsa az egészségiigyben (mobil Health) elvileg
széleskorli lehetdséget nyudjt az egészséges életmdd fenntartdsa, a
betegségek megértése, a korai diagndzis felismerése, a rehabiliticid és a
krénikus betegségekkel valo egyiittélés esetén az életmindség javitdsara és a
hatékonyabb rehabilitacidra.

Problémafelvetés

A mobile health teriiletén, pillanatnyilag, az eszk6zok és alkalmazdsok
piacdn sok rendszertelen és kovethetetlen egyedi megoldést taldlunk. A
jelenlegi szervezettségben, a telemedicinds alkalmazdsok széleskorii
elterjedése esetleges és kaotikus lehet a megfeleld értékeld kornyezet, azaz
objektiv mindsitések kialakitdsa nélkiil, és sebezhetdvé vélhat a rekldmok és
iizleti érdekek 4ltal. Mivel sem magyar, sem nemzetkdzi vonatkozdsu
adatbézist nem taldltunk, mely a nemzetkozi projektek, telemedicinds
eszkozok és alkalmazdsok tartalmi jellemzésére alkalmas lenne, ezért sajit
fejlesztésbe kezdtiink.

Keretrendszer és tartalom

A mobilalkalmazédsok széleskorii elterjedését el@segitd koncepcidé elsd
1épésének egy telemedicinds informdécids bazis létrehozdsét tekintettiik,
majd ennek informdcidval torténd feltoltését.
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Interaktiv keretrendszer

Célunk, tehat egy olyan egyszertien kezelhetd interaktiv keretrendszer
kialakitdsa, amely segit eligazodni az orvosoknak, a magyar betegeknek és
csalddtagjaiknak a telemedicinds eszkozok és alkalmazdsok kozott.
Ugyanakkor a keretrendszer kialakitdsdnal figyelembe vettiik, hogy a
rendszernek alkalmasnak kell lenni telemedicina eszkozok és alkalmazasok
felhaszndldsi teriileteinek és aktudlis gyakorlatinak a nemzetkozi
felmérésére, katalogizdlasdra és tartalomszerinti visszakeresésére is,
kiilonos tekintettel a mobileszkdzokre.

A keretrendszer elsddleges feladata, hogy informatikai eszkozokkel az
orvosok és betegek szamdra is haszndlhat6 kornyezetet biztositson a
telemedicinds eszkozok és alkalmazdsok feldolgozasara. A keretrendszer
tovabbi feladatai, hogy alkalmas legyen csoportmunkara és annak részletes
kovetésére; adjon lehetdséget a rendszerben 1évé informacidk
tulajdonsdgainak szemantikus dbrazolasara (klasszifikacié és némenklatira);
alkalmazkodjon a webes felilletek és nyilt rendszerek fejlesztésében
kialakult konvenciékhoz.

A keretrendszer megvaldsitisi eszkozének a MediaWiki szoftvert
vélasztottuk, igy jott létre egy Wikipédia weboldalcsalad. A Wikipédia
keretrendszer  fenti  kovetelményeken tdl alkalmas  tetszdleges
honlapszerkezet kialakitdsdra, linkelésre, kulcsszavak és kategéridk
felépitésére. Az altalunk létrehozott rendszer adatszerkezete és beviteli
lehetdsége tirlapokra és hozzdjuk rendelt hierarchikus kédrendszerre épiil.

A keretrendszer fejlesztési fazisai

A fejlesztést harom egymads utani fazisban hatdroztuk meg, ezek a fazisok
ciklikusan kovethetik egymast a témateriilet allandé valtozdsdnak és
boviilésének megfelelden.

- Az eszkdzok és az alkalmazdsok tartalmi jegyeinek leirdsara alkalmas
klasszifikaciés fogalomrendszer bdvitése, feliilvizsgélata

- Az eszkozok és az alkalmazdsok, mint egyedi eléforduldsok,
Osszehasonlitdsdhoz sziikséges , lista” paraméterek ellendrzése €s sziikség
esetén bovitése

- A WIKI alapu kezeldrendszer karbantartdsa, bovitése, az eszkozok és az
alkalmazasok ezen a feliileten torténd dbrazolasa.
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Eredmények
A megvalositott keretrendszer funkcioi

Hazai és nemzetkozi viszonylatban nagyon sok, ontoldgiai elemeket is
tartalmazé, nyilvantarté és lekérdezd rendszert taldlunk, és ezek
bemutatasara alkalmas keretrendszert is. A rendszerek azonban mas témara,
mas fogalomrendszerre és mds célcsoportra fokuszdlnak. Ahhoz, hogy a
betegek aktudlis fizikai és szellemi allapotinak megfeleld telemedicinds
eszkozt és alkalmazast taldljunk, sziikséges volt egy olyan interaktiv
informatikai keretrendszer kialakitdsa, amely személyre szabottan segit
megtaldlni a betegek allapotdnak legjobban megfeleldt.

A feladatmegoldas 1épéseit a fenti kovetelményeknek (technikai oldalrdl)
megfelelden fogalmaztuk meg:

- Kialakitottuk a kommunikécios feliiletet €s a hozzatartoz6 felhaszndl6i
kort.

- Meghatdroztuk a tudomdnyteriiletet, az alkalmazasok és eszkdzok
tulajdonsagait leir6 kategdriarendszert és definidltuk kulcsszavak szerepét,
ill. a konkrét alkalmazdst leiré egyedi kapcsolatokat.

- Létrehoztuk a tudomanyos cikkeket, az alkalmazasokat és eszkozoket
felvevo trlapokat.

- Integraltuk az adatbeviteli és a lekérdezési formdkat, funkcidkat és
bovitési lehetdségeiket.

Osszegzés

A telemedicinds eszkozok és alkalmazdsok szdma ugrdsszeriien
novekszik a vildgban. A gyors novekedés sokféleséget és atlathatatlansagot
is eredményez. Azért, hogy a betegek aktudlis fizikai és szellemi
allapotanak megfeleld telemedicinds eszkozt és alkalmazdst taldljunk,
sziikséges egy olyan interaktiv informatikai keretrendszer kialakitasa, amely
személyre szabottan segit megtaldlni a betegek allapotanak legjobban
megfeleldt. A telemedicina eszk6zok ¢és alkalmazdsok rendszerbe
foglaldsara vonatkozé keretrendszert nem taldltunk a nemzetkozi
gyakorlatban, de ennek alapjdul szolgdld, erre alkalmas ontolégidt vagy
kédrendszert sem, igy ennek kialakitdsa is sziikséges volt. A keretrendszer
megvalositdsi eszkozének a MediaWiki szoftvert valasztottuk, igy jott 1étre
egy Wikipédia weboldalcsalad.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonjitk mindazoknak a munkatdrsaknak, PhD hallgatéknak és nappali
képzésben résztvevd tanuldknak, akik munkdjukkal hozzdjarultak a
keretrendszer feltoltéséhez.
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Osszefoglals: Az 4j (2015) fels6oktatasi torvény eltérbe helyezte a
bemeneti és a kimeneti kompetencia mérését, elssorban hallgaték
fejlodése megitélésére. Intézetiinkben 2010 6ta mérjiik valamilyen
formaban az egészségiigyi képzésbe belépé hallgatok informatikai
kornyezetének helyzetét és bemeneti kompetenciait. 2014-ben a négy
orvosképzés helyszinén orszagos felmérést végeztiink, amelyet
kibédvitettiink sajat korabbi és 2015-0s adatainkkal. A Kkimeneti
kompetenciakat tobbnyire az informatikai zarthelyi dolgozatok teszt
részének eredményi alapjan hataroztuk meg. Dolgozatunkban a
valaszok és eredmények idébeli alakulasat, 2014-es felmérésben a
karok kozotti megoszlast is vizsgaltuk.

Kulcsszavak: egészségiigyi informatika, oktatds, bemeneti kompetencia,
kimeneti kompetencia

Bevezeto

Az 2015-6s felsdoktatdsi torvény [1] elStérbe helyezi a felsGoktatdsba
belépd hallgatok a bemeneti és a kimeneti kompetencia mérését, elsésorban
hallgatok fejlédése megitélése érdekében. Intézetiinkben 2010 6ta mérjiik
valamilyen formédban az egészségiigyi képzésbe belépd hallgatok
informatikai kornyezetének helyzetét és bemeneti kompetencidit.

A 2013-ban rendezett XXVI. Neumann Kollokviumhoz kapcsolédd
,-Bgészségiigyi informatika orvosegyetemi oktatdsa" miihely értekezleten az
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézete elvéllalta a
felséfokd egészségiigyi intézetekbe belépd és ott tanuld hallgatok
informatikai kornyezetének és informatikai bemeneti kompetencidjdnak
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felmérésére egy Weblap létrehozdsit, amely lehetdvé tette a felmérés
kiterjesztését a négy orvosképzdre. A felmérést 2014-ben elvégeztiik [2].

Moédszer
A kornyezet felmérése

Az egészségiigyi képzésbe belépd hallgatdk informatikai kornyezetének
felmérését anonim kérdéivek formdjaban mértitkk. A kérdések kiterjedtek a
hallgatdk éltal hasznalt szamitégépes eszkoz tipusara, kordra, a szoftverekre,
a hallgaték webes aktivitdsara. Rdkérdeztiink az informatikai tanulmanyaik
hosszdra és képzettségiik onértékelésére. A hallgaték ugyanazt kérdéssort
kaptak.

Bemeneti kompetencia mérése tesztekkel

A bemeneti kompetencidkat informatikai teszt [3] formdjaban mértiik. A
tesztek 5 témakorb6l - alapok, hardver, internet, MS Office, egyéb
(kriptografia, telemedicina, virusok) - Osszesen 26 kérdésbol
véletlenszerlien kivalasztott 15 egyszeres és tobbszords valasztasu kérdést
tartalmaztak.

A felmérésben az SZTE azon karainak els6éves hallgatéi vettek részt,
ahol egészségiigyi informatikdt oktattunk. 2014-ben a négy orvosképzés
helyszinén orszdgos felmérést végeztiink.

Kimeneti kompetencia mérése tesztekkel

A kimeneti kompetencidkat az informatikai zarthelyi dolgozatok teszt
részének eredményei alapjan hatdroztuk meg.

Adatok statisztikai feldolgozdsa

A teszteredmények feldolgozdsdra leiré statisztikdt, egyszempontos
varianciaanalizist Post Hoc teszttel és Spearman rangkorrelaciot
hasznaltunk.

Eredmények, meghbeszélés

A kornyezetre vonatkozd tesztet a négy év alatt tobb, mint 1200-an, a
bemeneti kompetencidra vonatkozét 6 év alatt, tobb mint 1000-en toltotték
ki, a kimeneti kompetencidkat mutaté elérhetd zarthelyi tesztek kitoltdi
szama tobb, mint 1000.

A hallgaték eszkozparkja folyamatosan a mobil informatikai eszkozok
haszndlata felé terelddik, laptop, okostelefon, tablet sorendben, amelyeket
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kb. 3 6rit haszndlnak naponta. A mobileszkozok haszndlata a meghatdrozé
(1. abra).

100%
90%

80%
70% -
60%
50%
40%

= Asztali PC
Laptop

m Tablet

30% B Okostelefon

20%

10%

0%

L

Tt ‘

LTI

I
o

= . .

20121.20131.2013 3. 2014 1. 2014 3. 2015 1. 2015 3.
né né né né né né né

1. abra. Informatikai eszkozok hasznalatanak alakulasa 2012 és 2015 kozott.

Az internetezési szokasokra az informacidé felhaszndldsa, és nem a
létrehozasa jellemzd; egyediil a Facebook szerkesztés ardnya keriilt 50%, a
kép és videdszerkesztés ardnya 10% folé. Az Ordra torténd felkésziilés
szintén nagy fontossidggal bir a szdmitogép-hasznilatdban (2. dbra)
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2. abra. ,,Az alabbi tevékenységek milyen fontossaggal birnak az On szamitogép-
hasznalataban? Tanulas 6rara” kérdésre adott valaszok megoszlasa 2012 és 2015 kozott.

A bemeneti kompetencidkat, kozepes tudds jellemzi (50%), amely
jelentdsen szér karok kozott (szignifikdnsan 1 kar emelkedik ki). A 2014
elotti és utani tesztekben szintén kiilonbség taldlhat6, amely oka, az lehet
hogy a nétt a tobbszoros vélasztasu kérdéstipus ardnya. A tuddsra inkdbb a
gyakorlati tapasztalatok a jellemzdek a hattértudds némileg hidnyzik. A
kimeneti kompetencidkat illetéen a zarthelyi dolgozatok osszességében jobb
eredményt mutatnak (6sszes dtlag 65%). Osszehasonlitva az Onértékelt
tuddst a mért tuddssal azt kapjuk, hogy a ténylegesen alacsonyabban
teljesitdk kissé tulértékelik magukat (3. dbra).
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3. abra. Az onértékelt és a mért tudas dsszehasonlitasa. Atlag +/- SD.

A magyarorszdgi orvosképzésben az informatikaoktatds kotelezd, vagy
kotelezden vélaszthaté kurzusok formdjaban torténik, 30 60 kontaktérdban
[4]. Az alapinformatika képzésben a Microsoft Office oktatdsiatdl az
integrdlt rendszerek bemutatdsdig minden el6fordul, az Office oktatdsat
aldtdmasztja eredményiink, amely a programcsomag haszndlatdnak teljes
tdlsulydt mutatja.

Konkluzié

Az informatikai oktatdst részben meghatdrozé hallgatéi informatikai
kornyezet és eszkozhaszndlat pozitiv eredményt mutat. Az informatikai
ismeretekben nyujtott eredmények, mind a bemeneti és kimeneti oldalon
gyengébbek, de a kimenet mindig javul6 tendencidt mutat. Figyelembe véve,
hogy a zarthelyi teszt kérdései nehezebbek a felmérés kérdéseinél, a javulds
oktatdsunk eredményességét bizonyitja.

Koszonetnyilvanitas

Egy informatikai felmérés megvaldsitdsa tobb ember munkdjat igényld
feladat. Koszonjiik azoknak a oktatoknak és hallgatoknak, akik idejiikkel és
energidjukkal timogattdk az eredmények megsziiletését.
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Flexibilis, eseményvezérelt keretrendszer mobil
telemedicinalis alkalmazasokhoz

Lorincz Tamads, Szakonyi Benedek, Gyuk Péter,
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Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutat6 és Fejlesztéi Kozpont
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Osszefoglalé: Napjaink egyik legnagyobb szoftveres kihivasa a
dinamikusan fejl6dé mobil és okoseszkozok széles spektrumanak valo
megfelelés. Munkink soran megterveztiink és megalkottunk egy jol
skalazhato keretrendszert, mely konnyen felhasznalhat6 alapot biztosit
egy multi-platform alkalmazas elkészitéséhez.

Bevezeto

A telemedicina, az egészségiigyi informatika teriiletén egyarant fontos az
egyre pontosabb orvosi ajanldsok valtozdsdnak nyomon kovetése és
beépitése a mar meglévd vagy fejlesztés alatt 4ll6 rendszerekbe,
alkalmazasokba, akdrcsak az informatikai djitdsok, a megjelend és
folyamatosan fejlédé technolégidk figyelése, tanulmdnyozdsa és
felhaszndldsa, amennyiben ezzel jelent6s mértékii eldrelépés érheto el.

Tevékenységiink sordn ezt szem el6tt tartva kezdtiink bele egy dj,
eseményvezérelt keretrendszer tervezésébe és implementdlasaba, melynek
segitségével lehetségessé vilik a platformfiiggetlen rendszerek fejlesztése,
melyek ugyandgy haszndlhaték hordozhaté mobil eszkozokon - példaul
okostelefonok, tabletek - és a ,,hagyomanyos” szdmitégépeken is, az azokon
1év0 asztali (desktop) webes bongészok segitségével.

A rendszer felépitése

Az éltalunk tervezett architektura felépitése az 1. dbrdn l4thaté. Négy 6
alkotorész kiilonithet6 el: a felhasznaloi feliilet, a device backend, illetve a
szerver oldalon a szerver backend és az alkalmazdsszerver. A
komponenseket kiszolgdlé adatbazisok eléréséhez egységes interfészt
definidltunk, melynek implementacidja kiilonb6zd a szerver backend és a
device backend esetében. Mivel a szerver szdmdra alland6an rendelkezésre
all a kiszolgdld adatbdzis, itt nincs sziikség az adatok szinkronizicidjara,
ezzel szemben a késziiléken futé adatbazis elérési interfész (DB Access)
implementéciéjanak képesnek  kell lennie az informaciok

153



konzisztencidjdnak fenntartdsdra a helyi és tdvoli adatbdzis kozott. Ez
kiemelten fontos, ha mobileszk6zrol beszEliink, hiszen az esetek dontd
tobbségében folyamatosan nem 4all rendelkezésre internetkapcsolat. Az 1.
abréan lathat6 ,,Communication interface” megtervezése sordn torekedtiink
az egyszerliség megtartdsdra, hiszen jellemzden ez az interfész Kkeriilt
implementdldsra a kiilonb6z6 mobil architektirdk esetében, ebbdl
kovetkezden a platform specifikus fejlesztés csak ezen, vékony rétegekre
korldtozddott. Az interfész képes kapcsolat inicializdldsdra és a sziikséges
lizenetek hatékony tovabbitdsira az adott komponensek kozott. Uzenetek
alatt a Google Protocol Buffers [10] (protobuf) fiiggvénykonyvtar
segitségével az  dltalunk  megtervezett  struktirdkbol — 1étrehozott
karakterlancot értiink. A két f6, j6l elkiilonithetd haszndlati eset koziil az
elsédleges az okoseszk6zon torténd alkalmazds futtatds. Ekkor
természetesen nincs sziikség és lehetdség a két (device és szerver) backend
kozotti kommunikécié kozvetlen megvaldsitdsara. A mdsodik esetben a
device backend futtatdsit a szerver végzi. Ez azt jelenti, hogy a felhaszndl6
a hagyomdnyos asztali bongészdjén keresztiil éri el az alkalmazast, ebbdl
kovetkezden szintén vannak olyan bizonyos interfészek, melyek haszndlata
ilyenkor nem sziikséges.

- .1 |- Always used
Device database === In web browser usage only
= In mobile device usage only

A A . :
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1. dbra: A keretrendszer felépitése
A felhasznaldi feliilet

Az alkalmazas platformfiiggetlen felhaszndldi feliiletének (User Interface
- Ul) elkészitéséhez a webkomponens alapi megjelenésre épiilé6 Polymer

154



-

Uj alapokon az egészségiigyi informatika — XXVIII. Neumann Kollokvium

[11] technolégidt valasztottuk. Ezdltal a globdlisan elterjedt webes
technolégidk - HTML leirényelv, Typescript/JavaScript nyelv és CSS
stilusleiré nyelv - alapjainak felhasznildsdval a UI megjelenitése egyforman
megvaldsithaté barmely modern web bongészdben. Ezen mdédszerekkel és
az Apache Cordova [12] keretrendszer felhaszndldsdval olyan alkalmazis
hozhat6 1étre, mely a hordozhatd, tgynevezett okoseszk6zokon torténd
futdsa kozben a UI feliiletét az eszkozok beépitett bongészdjével — példaul
Android esetében a Chromium, Apple termékeknél a Safari — jeleniti meg.

A feliilet els6dleges feladata a felhaszndléval valé kapcsolattartds, a
legkényelmesebb kezelést biztositva. Mindez a Polymer hasznilataval
konnyen megvaldsithatd, hiszen a ,data-binding” (adat csatolds)
segitségével lehetdvé teszi az adatok megvdltozdsakor az azonnali és
megbizhat6 tartalom tovédbbitast a feliilet egyes részei, illetve a felhaszndlo
és a backend kozott. A webkomponens-alapokra épiilésnek kdszonhetéen
konnyen és hatékonyan személyre szabhaté és uUjrafelhaszndlhaté egyéni
modulok hozhaték létre és épithetdk be a felhaszndl6i interfészbe. Ezzel
nagyban egyszerlisodik és gyorsul a fejlesztés folyamata, tovdbb4 jelentdsen
csokken a rendszer komplexitdsa, ezdltal megndvelve annak atlathat6sagat,
sebességét és stabilitdsat.

A material design [13] alapelveinek integrdldsdval a Polymer a
munkafolyamat kezdeteitdl elérhetdvé teszi a letisztult, esztétikailag igényes
kinézetet nyudjté6 és a mindennapi haszndlat szemszogébdl is kiemelten
felhaszndlobarat feliilletek megtervezését és megvaldsitdsat, barmilyen
méretli és tipusi eszk6zon is torténjék a megjelenités.

A kiilalakot megformdzé CSS segitségével konnyedén lehetséges mind a
globdlis, mind a kiilonb6zd részegységek specifikus jellemzdinek bedllitdsa
és utélagos modositdsa. Emellett tobbek kozott biztositja az eltérd stilusok
haszndlatdt, ezdltal figyelembe véve a felhaszndlok megjelenéssel
kapcsolatos személyre szabhatdsdg irdnti igényét.

Az Apache Cordova keretrendszerrel lehetdvé vélik az eltéré operacids
rendszerek miatti platform-specifikus nativ fejlesztés elkeriilése, a
platformfiiggetlen alkalmazdsok létrehozdsa, ennek kovetkeztében pedig
jelentdsen csokkenthetd a projekthez kapcsol6dé koltségek mértéke, legyen
sz6 akdr a munkaidé-, a knowhow-, vagy az emberieréforras-
sziikségletekrdl. A kidolgozott keretrendszerben a Cordova segitségével
torténik a felhaszndl6éi interfész és a device backend kozti
informaciéaramlas, az altalunk létrehozott kommunikaciés interfész
segitségével.
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A device backend

A keretrendszer megvaldsitdsakor elsddleges szempont volt, hogy az
architektira ezen komponense futtathatd legyen kiilonb6z6 mobil
platformokon és szerver kornyezetben is. Ebbdl kovetkezden olyan
programozdsi nyelvet kellett védlasztanunk, amelyhez megfeleld forditék
allnak rendelkezésre, ezért dontottiink a C++ mellett.

Az aszinkron jellegre vald tekintettel a device backend egy event loopra
épiil, melyhez felhaszndltuk a Boost.Asio [14] fiiggvénykonyvtart. A
fejlesztés sordn szem el6tt tartottuk azt az alapelvet, hogy minden olyan
miiveletet, amelyhez sziikség van ugynevezett globdlis objektumok
elérésére, a f6 szdlban hajtunk végre az event loop nytjtotta kereteken beliil.
Globadlisnak tekintjiik azon objektumokat, amelyek meghatdrozzak az egész
device backend miikddését (példaul a paciens anamnesztikus adatai). Ebben
a loopban kizardlag elemihez kozeli utasitdsokat lehet végrehajtani, mivel
ezek jellegiikbdl ad6d6an nem lassitjdk tdlzottan a loop gordiilékenységét.
A nagyobb szamitasi igénnyel rendelkezd folyamatok kiszolgéldsara kiilon
szdlakat lehet inditani, melyek induldsuk el6tt megkapnak minden
sziikséges informdciét a globdlis objektumoktél. Meghivasukkor
lehet8ségiink van egy callback fiiggvényt definidlni, amely paraméterében
megkapja a futds eredményét és a f6 szdlban, az even loop-ban keriil
végrehajtisra.

A fenti vezérelveket kdvetve egy olyan device backend komponens jott
létre, amelyben nem kell kiilonb6zd technikdkat alkalmaznunk a
multithreading hatrdnyainak (példdul deadlock, szinkronizdciés problémak)
kikiiszobolésére. Az egyetlen kérdéses pont a message queue, amely tdrolja
a device backend szdmdra érkez6 és abbdl tivozd lizeneteket. Ennek a
tarolénak képesnek kell lennie arra, hogy - akdr egy id6ben - a tdbb
kiilonb6zd sz4lbdl, illetve irdnybdl érkezd lizeneteket helyesen kezelje. A
probléma kikiiszobolésére megalkottunk egy thread safe queue-t, amely a
C++11 [15] szabvanyban bevezetett mutexeket hasznalja.

Azon osztdlyok, amelyek 1ényegesek lehetnek mas komponensek szdmdra
is, egy dltalunk elkészitett Observable osztilybdl oroklddnek, ezéltal
lehet8ség nyilik a feliratkozds egyes — az osztdly dltal elére definidlt —
eseményekre. Rendkiviili elénye az implementdciénknak, hogy akar
futdsidében is létrehozhatdk dj signal-ok és slot-ok, a koztiik 1év6 kapcsolat
szintén 4talakithato.
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A szerver és a szerver backend

A Kkliensek adatbdzissal valé kapcsolatdnak és az egy felhaszndléhoz
tartozd tobb eszkOz KkoOzotti szinkronizacidnak biztositdasa, illetve az
er6forrds- és idigényes szdmitdsok elvégzése egy felsébb réteg dolga. Ezen
okokbdl a keretrendszeriink részét képezd szerveregység tobb feladatot is
ellat, melyet a rendszer felépitését bemutatd 1. dbra is jdl tiikroz. A teenddk
végrehajtdsdért j6l elkiilonitett C+4++ modulok feleldsek, melyek
kapcsolatban 4llnak a szerver kozponti Node.js [16][16] moduljdval.

A szerver f6 funkcidjdnak tekinthetd az adatbazissal valé kommunikacio,
a device backendek kéréseinek megfelelden. Az adatbaziskapcsolat-vezérld
C++ modul (DB Access) oly médon van felépitve, hogy a kiilonb6z6
adatb4zis szerverek tipusitol fiiggetleniil mitkodhessen. Ez azt jelenti, hogy
az 4ltalunk haszndlt PostgreSQL rendszer kdnnyen lecserélhetd egy mésik,
példaul MySQL technolégidra. A kozponti adatbizis tartalmaz minden
olyan adatot, melyre globdlisan, eszkoztdl fiiggetleniil sziikség van.

Amennyiben a felhaszndl6i felillet egy asztali bongészOben keriil
megjelenitésre, akkor a hozzd tartozé backend a szerveren fut. Ebben az
esetben a front- és a backend kozotti kapcsolat valdjdban a Node.JS
szerveren keresztiil valésul meg Socketio és NodelJS NAN
technolégidkkal. A bonyolult kapcsolat az architektirdn belill rejtett marad,
igy a frontend és a backend a mobil platformos megolddssal azonosan végzi
a dolgét. Ezzel a megoldéssal teljes a multi-platformos technoldgia, hiszen
igy a hordozhaté eszkdzok mellett a rendszer a hagyomdnyos webes
bongészdt is timogatja.

A szerver oldalon beérkezd és tdvozd iizenetek irdnyitdsdért a szerver
kozponti része, a Node.JS felelds. A Node.JS és a mobil platformon futé
device backend kozti iizenetvéltds a Socket.io segitségével zajlik, mely
biztositja a komponensek kozotti socket alapi kommunikaciét. A Socket.io
technoldgia tdmogatja a JavaScript/Typescript és a C++ nyelvet is. A
szerveren beliilli modulok kozti kommunikdci6 a Node.JS NAN [17]
kiegészitdjével torténik, mely képes kezelni a C++ nyelvii modulokat
szinkron, illetve aszinkron moédon.

A kommunikdci6 a Node.js és az eszkozoldali egységek (back- vagy
frontend) kozott ProtobufHiba! A hivatkozasi forras nem talalhatoé.
iizenetekkel zajlik, mellyel lehetéség van az informdcié osztilyszerii
tovdbbitdsdra. Ezen technoldgia az alapja a valés idejii aszinkron
miikddésnek az eszkdzok kozott, tovabba lehetdvé teszi, hogy az iizenetek
tobb szintbdl épiiljenek fel, igy minden modul csak a szdmdra fontos
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inform4cidkat éri el. A Node.JS a legfelsd szint segitségével hatdrozza meg,
hogy az adott lizenetet az adatbaziskapcsolat-vezérlé modulnak, a szerveren
futé backendnek vagy esetleg mds modulnak kell tovabbitani. Ellenkez6
irdnyban ugyanilyen mddon torténik a céleszkéz azonositdsa, melynek a
Node.js az adatot tovabbitja.

Osszefoglalé

A bemutatott architektirit sikeresen megvaldsitottuk a Lavinia szoftver
platform-fiiggetlen véltozatdnak fejlesztésekor, a technoldgiai stack
tesztelése sikeresen megtortént az anamnézis funkcidval, a tovabbi funkcidk
megvaldsitdsa pedig folyamatosan halad.
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A szoftverfejlesztés és klinikum kapcsolata a
gyakorlatban

Fiile Gy6z6', Dr. Fidrich Marta!, Dr. Bilicki Vilmos!, Prof. Gyiméthy

Tibor!, Dr. Bari Gabor?, Dr. Kincses Tamds?, Dr. Bereczki Csaba®, Dr. Igl6i
Gdbor?

1Szegedi Tudoményegyetem, TTIK Informatikai Intézet, Szoftverfejlesztési
Tanszék 6720, Szeged, Dugonics tér 13.
2Szegedi Tudomédnyegyetem, Alt. Orvostudomanyi Kar, Szivsebészeti
Osztaly 6720, Szeged, Pécsi u. 4.
3Szegedi Tudomdnyegyetem, Alt. Orvostudomanyi Kar, Neuroldgiai
Klinika 6725, Szeged, Semmelweis u. 6.
4Szegedi Tudomanyegyetem, Alt. Orvostudomanyi Kar, Gyermek Klinika
Intenziv osztaly 6720, Szeged, Kordnyi fasor 14-15.

Osszefoglalé: A motivacio egy olyan mobilalkalmazas Kkifejlesztése,
amely segiti az orvosokat az informaciok atadasaban. Egy hosszabb
munkasziinet, iinnepnap vagy hétvége utin az iigyeletes orvosok
atadjak az osztalyt egymasnak, amit eddig széban vagy egy online
szerkeszthet6 jegyzettombben tettek meg. Ennek megkonnyitésére és
hatékonyabba tételére szerettek volna megoldast talalni a mi
segitségiinkkel. A téma iranti érdeklédést mutatja, hogy harom klinika
is csatlakozott a fejlesztéshez, melyet velilkk szorosan egyiittmiikodve
valésitottunk meg.

Erint6legesen emlitést tesziink technolégiai megoldasrél és magarol az
alkalmazasrol is, de leginkabb az egészségiigyi szoftverfejlesztés
kihivasait szeretnénk bemutatni fejlesztéi szemszogbol.

Bevezetés és célkitiizés

A szegedi Gyermek Klinika Intenziv osztdly felkérése alapjan kezdtiink
el tervezni egy olyan webes alkalmazast, amely elsdsorban okostelefon és
tablet képernydkre optimalizalt megjelenitéssel képes timeline kinézeti
informécié cserét dbrazolni. A fenti alkalmazds jé alapot adott a tovabbi
targyaldsra és oOtletelésre, amelyhez csatlakozott még a Szivsebészeti
Klinika és a Neurolégiai Klinika is.

Célunk egy olyan alkalmazds kifejlesztése volt, amely egy kédbazisbdl
képes kiszolgélni a hdrom klinika igényeit.
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Hattér

Az elsddleges igény az volt, hogy az dltalunk haszndlt technoldgiai
eszkozokkel a lehetdségekhez és a jogi keretekhez mérten a leginkdbb
tehermentesiteni tudjuk mind a betegelldtasban dolgozé dpold személyzetet,
mind pedig az ellaté orvosokat. A jelenlegi kérhdzi informdcids rendszerek
elsddleges hatranyai a kovetkezdk:

- Helyhez kotott hasznalat: csak az orvosi szobdban vagy
a ndvérpultban elérhetd olyan asztali szamitogép, amelyrdl be lehet
jelentkezni a rendszerbe, ezért a betegdgy mellett gyakorlatilag
csak a kinyomtatott vagy frott dokumentacié érhetd el.

- Univerzalis miikddés: A korhdzi informacidés rendszerek
univerzalisan, minden osztdly kielégitésére késziiltek, ezért sok a
felesleges és néha a hidnyzé modul, ami megneheziti az attekintést
és ezzel a munkat.

- Elektronikus lazlap hianya: Jelenleg a lazlapot a
névérek vezetik a betegdgy mellett, amelyben a vérnyomds,
vércukor, széklet, gydgyszerezés és egyéb fontos napi teenddk
feljegyzései taldlhaték. Erre irdnyuld megvaldsitdsok sziilettek
mdr, de a partnereink szerettek volna itt is specifikus
megvaldsitast, mert adott klinikdk mds és mds protokoll alapjan
dokumentélnak.

Cél

Fontos kijelenteni, hogy a célunk nem a jelenlegi rendszerek kivaltdsa
vagy megkeriilése, éppen ellenkezdleg. A jelenlegi rendszerekkel
egyiittmiikbdve szeretnénk egy széles korben elterjeszthetd és jol
haszndlhat6 kiegészité rendszert alkotni. Par rovid példa jol szemlélteti a
kiilonbozd igényeket:

- Gyogyszerérzékenység és vércsoport: A Szivsebészeti Klinikdn
fontos jelezni a gydgyszerérzékenységet és a vércsoportot az
invaziv beavatkozdsok miatt, a tobbi klinikdn ill. osztdlyon
kevésbé érdekes ez az informdcio.

- Betegek megjelenitése: A Gyermek Klinikdn fontos 4dgyhoz
rendelni a betegeket, ez a tobbi klinikén ill. osztdlyon masodlagos
informacid, ott a betegek listds megjelenitése az elsddleges.
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- Lazlap: A liazlap megjelenitése csempékkel torténik, minden
csempe egy vitdlis paraméter megjelenitésére vagy bevitelére
szolgdl. Ezen a részen volt a legtobb eltérés, ezért kialakitottunk
egy olyan eszkozkészletet, amelybdl tetszés szerint vdlaszthatnak a
kiilonb6zd osztilyok.

A fenti igények Osszehangoldsara az adminisztracios feliilet, a felhasznal6i
csoportok kezelése és egyéb modern webes technoldgidk 4lltak
rendelkezésre.

Modszer

A mddszeriink a rendszeres és folyamatos kommunikdcion alapult, amit
prébéltunk minden alkalommal bemutathaté demodkkal és tjdonsdgokkal
fliszerezni.

Elsd 1épésben elkészitettik az orvosok kozti kommunikdciét segitd
alkalmazdst, amely a regisztrdlt felhaszndlok kozott valdsitott meg
tobbirdnyd kommunikéciét. Az igény mdar a rendszer tervezése elbtt is
megmutatkozott, mert egyéb rendszereken keresztiil folyt informdcidcsere,
amely a decursus-t hivatott szolgdlni, de a hivatalos decursus csak a kérhézi
rendszeren beliil elérhetd, és ha az osztalyvezetd féorvos esetleg szabadsag
alatt kivancsi az osztaly torténéseire, akkor egy on-line rendszeren keresztiil
betekintést nyerhet a napi eseményekbe. Kiegészité szolgaltatdsként egy
adott bejegyzést meg lehetett jelolni oktatdsi célra, ez egy egyetemi klinika
esetében nagyon fontos szempont, szintén az oktatd orvosokat
tehermentesiti olyan téren, hogy adott esetben gyakorlat el6tt csak a jelolt
betegeket kell attekinteni és kivalasztani a demonstralni kivént esetet.

Maisodik 1épésben tovabbléptiink a Gyermek Klinikdval és megalkottuk
az elektronikus lazlap kezdeti valtozatit. Elsé korben csak alap vitdlis
paraméterek rogzitésére volt alkalmas, de mar lattuk hogy ha teljes
funkcionalitast szeretnénk elérni akkor nem hagyhatjuk ki a diagnosztikat és
az egyéb lazlap funkcidkat sem. Ezen a ponton csatlakozott a Neuroldgiai és
a Szivsebészeti Klinika is.

Harmadik 1épésként djragondoltuk a koncepciét és amellett dontottiink
hogy egy komplex rendszert fejlesztiink a kiilonb6zé igényeknek
megfelelden ugy, hogy osztdly szinten definidlhatéak a szabédlyok és a
hatdrértékek, igy az Aatjarhatésdg és attekinthet6ség megmarad, mégis
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osztalyra szabott megoldast tudunk nytjtani az orvosoknak. Kaptunk példa
dokumenticidkat, tovdbba korlitozottan betekintést is nyerhettiink a
klinikdk napi mikodésébe hogy jobban megértsitk a rendszer miikodését.
Eziltal el6 tudtunk éllitani egy olyan rendszert, amely mar képes volt arra,
hogy egy nagyon kezdeti viltozatban tesztelhetd legyen. Jelenleg még nem
beszélhetiink a betegadatok integraldsardl a kérhdzi informécids rendszerbdl
és rendszerbe, a diagnosztika megjelenitésérol és egyéb olyan funkcidkrol,
amik ténylegesen nagyban megkonnyitik majd az orvosok munkdjét, de jo
uton haladunk.

A kihivasok a tervezés és fejlesztés sordn:
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- Megbeszélések 0Osszehangolasa: Nem titok, hogy a
betegellatdsban dolgozé orvosok rettentden leterheltek, ezért
sokszor nehéz volt megfeleld idépontot taldlni a megbeszélésekre.
Ritkdn sikeriilt olyan megbeszéléseket szervezni, ahol minden
résztvevd egyszerre ott tudott volna lenni. Ezért a kiilonb6zd
igényeket nekiink kellett lekommunikalni és megvitatni az egyes
klinikdkkal, egyfajta kozponti kozvetit6ként biztositani az igények
0sszehangoldsat.

- Specifikici6 hianya: Altaldnos  szoftverfejlesztési
probléma a hidnyos és stirtin valtozé specifikacié, amely ebben a
projektben hatvdnyozottan érz8dott. Ebben az esetben tobb klinika
sirlin valtozé igényeit kellett szem eldtt tartani a fejlesztés sordn,
kiilonosebb funkciondlis vagy kinézetbeli megkotés nélkill. Az
orvosoknak altaldban otlet szinten volt meg az igény, de a mock-up
és egyéb tervekbdl nem latszott a tényleges milkodés, ezért a
legtobb esetben demé szinten lefejlesztettiink egy adott igényt, és
ezutdn realizalodott a 1étjogosultsaga.

- Személyiségi jogok: A betegek adatait minden esetben a
hatdlyos jogszabdlyok és adatvédelmi irdnyelvek alapjan kell
kezelni, ezért a fejlesztés teszt fazisdban haszndlt adatok
beszerzése is nehézkes és iddigényes feladat volt.

- Orvosi szovegek diktalasa: Nem elsddleges igényként
merilt fel az orvosok részér6l, de érdekes teriilet az orvosi
szakszovegek diktdldsa és felismerése. Erre az SZTE Mesterséges
Intelligencia kutatécsoportja mdar készitett egy algoritmust és
tanulmanyt, amely kiprébalhaté ezen a teriileten is. Mivel igen
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nagy mennyiségli specifikus adatra van sziikség nyomtatott és
szdveges formdban is, ennek 6sszegylijtése még folyamatban van.
Eredmények

A fejlesztés és a klinikdkkal folytatott sikeres egyiittmiikodés sordn
egyértelmiivé valt a 1étjogosultsiga az ilyen jellegli alkalmazdsoknak,
amellyel ipari partenek figyelmét is felkeltettiik.

Az 1. abrdn a mar emlitett, vércsoport adatok nélkiili betegadatokat

megjelenitd felillet lathat6. ElsOsorban tabletre és mobiltelefonra
optimalizdlt megjelenitést alkalmaztunk, amely elnyerte az orvosok
tetszését.

1. dbra

Informaciok Vizsgdlatok

A 2. 4bran a lazlap egy része lathatd, amelyen vérnyomdsgrafikon és egy
par alapvetd vitdlis paraméter taldlhaté. Ez a feliilet is testreszabhatd, az
orvos csak azokat az adatokat latja, amire neki éppen abban az esetben
sziiksége van.

2. abra
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A 3. dbran a f6oldal beteglistdja taldlhatd, amelyen pirossal kiemelve
jelezzilk az orvosoknak ha egy beteg vitdlis paraméterei atlépik az
osztdlyhoz rendelt hatdrértékeket. Ezeket természetesen minden osztdly
maga allithatja be.

3. abra

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatdsi eredmények megjelenését ,, Telemedicina fokuszi kutatdsok
Orvosi, Matematikai és Informatikai tudomdnyteriileteken” cim, TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 szdmu projekt tdmogatja. A projekt az
Eurépai  Uni6  tdmogatdsdval, az  Eurépai  Szocidlis  Alap
tarsfinanszirozdsaval valosul meg.

164



Uj alapokon az egészségiigyi informatika — XXVIIL. Neumann Kollokvium

Mobil alkalmazas hasznalata reproduktiv kori
nok korében az ovulacio elorejelzésére

Dr. Vanya Melinda'*, Dr. Jaké Madria'*. Dr. Fille Gy6z6? Antal Gébor? Dr.
Fidrich Marta?, Dr.Surdanyi Andrea! Dr. Bité Tamas !, Prof. Dr. Bartfai
Gyorgy !

1 Sziilészeti és NOgydgydszati Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Szeged
2Szoftverfejlesztési Intézet, Szegedi Tudomédnyegyetem, Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai K6zpont, Szeged

*a szerzOk egyenlden jarultak hozz4 a cikk elkészitéséhez

Osszefoglal6

A telemedicinas eszkozok alkalmazasa a  menstruacios ciklus
monitorizalasban kevésbé ismert. Ezért a jelen project elsodleges célja
az volt, hogy Kkifejlessziink egy egyszeriien hasznilhaté6 mobiltelefon-
alkalmazast. A résztvevé ndé/asszony Onalléan letoltheti a mobil
alkalmazast, a Google Play Store-bél. Ez az Android-alapu alkalmazas
alapveté biologiai és élettani informaciokkal latja el az alkalmazast
hasznalo néket a ciklusuk egyes szakaszai soran, hasznos segitséget
kapnak a sajat egészségének ellenorzésében valamint gyors és
kényelmes informaciégyiijtés az egészségiigyi személyzet szamara és a
betegek rovid és hosszi tavi gyogyszeres kezelésének, valamint
monitorizalasara egyarant kivaléo eszkoz. Jelen cikkiinkben rovid
osszefoglalot adunk a kifejlesztett alkalmazasrol.

Bevezetés

A medddség kivizsgildsa és kezelése egy olyan teriilet, ahogy jelen
pillanatban kevés telemedicinds alkalmazds elérhetd. A medddség definicid
szerint azt jelenti hogy reproduktiv korti né 12 hénap utdn vagy rendszeres
védekezés nélkiili kozosiilés (heti 3 alkalom) ellenére sem lesz varandés [1].
Hozzéavetdlegesen ez a parok 15 %-at érinti. A meddd parok 40 %-ban ndi
medddségrdl beszélhetiink, ezért ovulacié diszfunkciét igazolni sziikséges
[2] A leggyakoribb okok ovuldciés diszfunkcié policisztds ovarium
szindréma, elhizds, sulygyarapodds vagy veszteség, pajzsmirigy
diszfunkcid, és hiperprolaktinémia [2]. Azonban a ovuldcié diszfunkcid
pontos oka gyakran tisztizatlan marad. Bazdlis testhdmérséklet (BBT)
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mérések egyszerti €s olcsé mddszer az ovulacids funkcié objektiv mérésére.
A ciklus sordn a ndk testhdmérséklete valtozik. A ciklus elején, egészen a
14. napig 37 Celsius fok alatt van a testhdmérséklet, kb. a 14. napon ez
néhany tizeddel emelkedik (el6fordul, hogy el6tte lesiillyed), eléri vagy
meghaladja a 37 Celsius fokot és az emelkedett szinten is marad egészen a
menstrudcié jelentkezéséig. Ciklusonként ellendrizni sziikséges BBT-t, a
teherbeesés valészintisége a legmagasabb a termékenység a ciklus kozepén
(14. napon) emelkedé BBT-t megel6z6 hét napon, azokndl a néknél akiknek
idedlis esetben 28 napos ciklusuk, azonban szdmos egyéni varidcié
eléfordul a klinikai gyakorlatban. Mivel ovulaciés ciklusok 4ltaldban
egyértelmiien kétfazisi BBT felvételeket eredményeznek, azon n6knél ahol
anovuléciés ciklusuk van, sziikséges monitorizalni az ovulacié idépontjat,
azaz dokumentdlni az egyfazisi vagy kétfazisi BBT-t [3]. Ez elmult
években egy retrospektiv vizsgélat [4] és két elektronikus mérdeszkoz [5-6]
(Triggs Tracking System, Nature Cycle szoftver) tett kisérletet a BBT
dokumentaldsa és az ovulacids ciklusok monitorizaldsara, els6sorban
természetes fogamzasgatlasi eszkozként alkalmaztdk a résztvevo parok.

Célkitiizések

Jelen vizsgdlatunk célja, hogy olyan fertilis kord ndk ciklusat
monitorizdljuk, akik akaddlyoztatdsuk miatt nem tudnak a Klinika jir6
beteg rendelésén megjelenni, vagy lakohelyiikon nem jutnak megfeleld
szakorvosi elldtdshoz.

Anyag és médszer

A Szegedi Tudoményegyetem, Szoftverfejlesztési Tanszékén kifejlesztett
mobil alkalmazis segitségével kivdntuk monitorizdlni a fertilis kord ndék
ciklusat.

A bevonni kivint személyt a kezelGorvosa tdjékoztatja a lehetOségrol.
Amennyiben a résztvevé irdsos beleegyezését adja a vizsgdlatba, a
fogamz4s szempontjabdl optimdlis idépont meghatdrozasa elvégezhetd egy
Google Play Store-rél sajat mobiltelefonra letolthetd programmal.
Regisztraciét kovetden a vizsgdlatba bevont személy a reggeli ébredési
alaphdmérséklet mérésével nyert bifdzisos gorbe alapjan az ovulacid
legval6sziniibb idépontjara kap tdjékoztatast, valamint a rendszer jelzi a
hazaséletre alkalmas napokat, amikor a fogamzis nagy valészinliséggel
létrejohet. Az ébredési alaphdmérséklet valtozdsabol késziilt grafikont
hénaprél-hénapra, akdr egymdsra illesztve is megfigyelhetiink, igy egyes
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egyéni jellemzOkre is hamarabb fény deriil. A gorbe informéciéit a
domindns tiisz6 méretének ultrahangos meghatdrozdsdval kiegészitve
pontosabbd tudjuk tenni a mesterséges megtermékenyités idedlis idépontjat.
Az asszisztalt reprodukcids eljardsban résztvevok teherbeesési ardnya
jelentdsen novelhetd.

A mobil alkalmazas ébredési alaphdmérséklet valtozasabol grafikont készit,
mely jelenleg csak papir formatumban 4ll rendelkezésre az egészségiigyi
intézményekben. A szoftver alkalmas arra, hogy beépitett naptirban a
résztvevd vezetheti a gyodgyszerelést, valamint jelzi az ultrahang vizsgédlatra
alkalmas napokat, amikor a tiisz0 mérete majd ovuldcidkor torténd
Osszeesése és szabad  hasiiri folyadék megjelenése objektiven
megallapithaté. A programban  megjelenithetd  hormonértékek,
gyogyszerelés, vérzés valamint az egyiittlétek ideje, teststlyingadozds, és
egyéb tiinetek, egyéni jellemzOk alapjdn barmilyen, a néi nemi ciklussal
kapcsolatos ~ panasz,  vérzési  rendellenesség,  hasi  fdjdalom,
hangulatingadozds, fejfdjds hamarabb diagnosztizdlhaté és j6l nyomon
kovethetdvé vilik.

Kovetkeztetések

A kifejlesztett android alapu alkalmazds a varanddssig tervezése esetén
segiti a fogamzoképes iddszak meghatdrozasat, ezaltal a varanddssig
bekovetkezésének esélyét, nem csak meddd paroknal ezért széles korben
felhaszndlhat6. Tovabbi elénye hogy, gyors és  kényelmes
informacidgyijtés az orvos szdmdra, hogy naprél-napra pontosan kovetni
tudja a pdciens panaszait, a mért bioldgiai paramétereit, mely segiti 6t a
helyes kezelési méd meghatarozdsaban. Tovdbba lehetdséget ad a paciensek
magasabb szintli bevondsdra a kezelésbe és a terdpids eljaras
megvalasztdsdnak folyamataba.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatdsi eredmények megjelenését ,Telemedicina fdékuszu
kutatdsok Orvosi, Matematikai és Informatikai tudomanyteriileteken” cimii,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 szdmi projekt timogatja.

A projekt az Eurdpai Unié tdmogatdsdval, az Eurépai Szocidlis Alap
tarsfinanszirozasaval valosul meg.
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Magzati szivhang monitorozasa és Kiértékelése
IPhone okostelefonnal
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Absztrakt: A magzatmozgasok és a magzati szivmiikodés észlelése
kiemelkedé jelent6ségii, hiszen rendszeres kontrollal csokkentheté a
magzati perinatalis megbetegedés és halalozas, ezaltal csokken a
varandés fizikai, lelki és psychés megterhelése. A magzati szivhangok
gyakori ellenérzése lehetoséget adhat az oxigénhianyos allapot
felismerésére, hiszen a magzati szivfrekvencia az oxigénhianyra
lassulassal valaszol, igy ha a mérési eredményeken ez olvashato, akkor
feltételezhet6, hogy a magzat nem jut elegenddé oxigénhez. Mivel a
tartés oxigénhiany karositja a magzatot, elsésorban az agyat és a
veséket, akar az is eléfordulhat, hogy sziikségessé valik a sziilés
meginditasa. Szintén fontos a magzat mozgasa, mely adhat némi
tajékoztatast azzal Kkapcsolatban, hogy mennyire jo a magzat
oxigénellatottsaga, ha a magzat oxigén ellatottsaga megfelelé jobban és
tobbet fog mozogni, mint egy oxigénhianyos magzat. Ezt figyelembe
véve célul tiiztiik ki egy kisméretii, olcso, egyszerii, nem-invaziv, otthoni
felhasznalasra alkalmas eszkoz és a hozza kapcsolédé mobil alkalmazas
kifejlesztését. Ennek elénye, hogy a vizsgalatot a varandésok orvosi
feliigyelet nélkiil az otthonukban, akar naponta tobbszor is elvégezhetik.
A késziilék nem bocsat ki semmilyen sugarzast, passziv médon miik6dé
szivhangyvizsgalati fejet tartalmaz, mely akusztikus jelet vesz fel a
magzat szivérél. A magzati szivritmus akusztikus uton torténé
érzékelésére és a szivritmus pillanatnyi értékének meghatarozasara,
kiilonb6z6 megoldasok ismertek, amibél a magzat méhen beliili
allapotara, fejlodésére, veszélyeztetettségére lehet kovetkeztetni. A
magzati szivbillentyii 6sszecsapodasa rendkiviil kis energiaji, ennek az
energianak, mint hanghullamnak at kell jutnia a magzat mellkasan, a
magzatvizen, a méh izomzatan, a varandés hasfalan és ez a hanghullam
mozgatja meg az anyai bort, amit észlelniink kell mas nem kivant zajok
mellett. Ezt a technikailag nehéz feladatot valositottuk meg egy
késziilék és egy mobil alkalmazas formajaban.
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Bevezeto

A magzati szivritmus akusztikus uton torténd érzékelésére és a szivritmus
pillanatnyi értékének meghatdrozasara, - amibdl a magzat méhen beliili
allapotara, veszélyeztetettségére lehet kovetkeztetni, -  kiilonb6zd
megoldasok ismertek [1,3-5].

Hazankban a vdrand6sgondozds klinikai gyakorlata szerint a magzat
szivének vizsgdlatdra kétféle lehetdség kindlkozik. Az egyik a terhesség 18-
21. hetében végzett ultrahang-vizsgdlat, amikor a sziv és nagyerek
anatémiai szerkezetét vizsgaljak. A 38. hétt6l (szovodményes varanddéssig
esetén akdr a 24. hétt6l) kezdédden végzik un. cardiotocographia (CTG)
vizsgalatot. A CTG a magzati szivfrekvencia (cardio) és a méhizom (toco)
miikodés egyiittes regisztraldsa. A phonocardiographia (PCG) is alkalmas a
magzati szivritmus detektaldsara. Az eszkoz képes ugyanis a sziv ritmusos
Osszehuzodasanak és zorejeinek rogzitésére €s a keletkez6 hangok helyének
nagy pontossagi azonositasara.

A magzatmozgds szdmoldsdnak és a magzati szivmiikodés ellendrzésének
a 24. héttdl kezdve egyre nd a jelentésége. A terhesség utolsé hénapjaban az
egészséges, jOl taplalt, és a lepény altal jol oxigenizdlt magzat
szivmiikodése jellegzetes, az alapfrekvencia 120 és 160 sziviités/perc kozé
esik. Ett6l val6 eltérés kérosnak mindsiil, és egyéb vizsgalatok végzését
esetleg beavatkozdst igényel. fgy a szovédmények megeldzése és korai
diagnosztizaldsa érdekében érdemes a magzati szivhangot rendszeresen
monitorozni.

A magzati szivritmus véltozékonysdganak vizsgédlata a magzat kozponti
idegrendszerének allapotardl ad hasznos informéciét. A szivritmus véltozast
altalaban 20-30 perces iddintervallumon beliil vizsgaljak figyelembe véve a
magzat alvds-ébrenléti periddusait. A szakirodalom eltéré viselkedési
allapotokat kiilonboztet meg a magzatndl, melyeket a magzati testmozgasok
és szemmozgdsok, valamint a szivritmus mintdzat eltéré jellegi
kombinacidja jellemez. A szivfrekvencia mintdkbdl 4 félét kiilonboztetnek
meg, melyek a magzat fejlddése soran fokozatosan alakulnak ki, a méasodik
trimeszterre mar teljesen megkiilonboztethetéek. Ezeket az allapotokat 1F,
2F, 3F és 4F-el jelolik, melyek rendre: nyugodt alvas; REM alvas; nyugodt
ébrenlét; aktiv, mozgasokkal toltott ébrenlét.

A magzati szivszivritmust befolydsolé tényezOk sokfélék lehetnek,
elsdsorban a magzati mozgasok, ugymint végtagok, fej és torzs, illetve szdj,
és szemmozgdsok allnak szoros kapcsolatban a szivritmus valtozasaival,
valamint a magzat id6szakos 1€gz6 mozgdsai is ad kisebb jarulékot. Brown
és Patrick (1981) felismerték, hogy a szivritmus gyorsuldsok, magzat-
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mozgdsok és a magas magzati szivritmus variabilitds (2F 4llapotban)
megbizhat6 jelz6i a magzat j6 méhen beliili dllapotdnak [2].

Szamos erdfeszitést tettek az irdnyban, hogy megtaldljdk az ultrahang
eszkdzok nem-invaziv alternativdjat a magzat vizsgédlatdra. Ilyen eszkdzok
példaul a fECG - fetal electrocardiography; fMCG - fetal
magnetocardiography; fPCG - fetal phonocardiogram. Ezek mind passziv
jellegliek. Mindazondltal az fECG er6sen elhelyezés fliggd és szdmos
elektrodat igényel. Az fMCG nagy és dridga. Ezek mind gatoljdk a hosszu
tdvd otthoni monitorozast. Az fPCG-nek egyértelmii eldnyei vannak, mivel
olcsé biztonsdgos és lehetdség van a hosszu tdvi otthoni monitorozasra.

Modszer

Jelenleg kereskedelmi forgalomban szamos elektronikus sztetoszkép
elérheté (pl.: Welch-Allyn, 3M Littman, Thinklabs, Cardionics stb.),
melyek ara 60 — 160eFt kozott valtozhat [4]. Célul tiztiik ki egy kis-méretd,
olcsd, egyszerli, nem-invaziv, otthoni felhaszndldsra alkalmas eszkoz és a
hozz4 kapcsolédé mobil alkalmazas kifejlesztését, mellyel magzati szivhang
monitorozhatd.

Az éltalunk fejlesztett késziilék és okostelefonra irt szoftver, alkalmas a
magzati szivhang érzékelésére, frekvencidjanak folyamatos meghataroza-
sdra, elemzésére és tarolasdara. A vizsgdlat sordn, egy datalakitott
sztetoszképpal detektdljuk a varandds hasfaldn keresztiil a magzat
szivmiikodésének hangjat, a hozzd tartoz6 dramkor segitségével
elkiilonitjik az anyai szivhangot, 1égzést stb. a mérni kivint magzati
szivhangtdl és a mobiltelefonba tovabbitjuk, ahol a szoftver valés idében
rogziti és kiértékeli azt.

A mérés soran kiilonbozd rezgésszamu hangjelenségeket detektalunk
ezek tobbek kozott dllnak egy elsé szisztolés és mdasodik diasztolés
szivhangbél. Osszevetve az ECG-s jelekkel a PCG-n az elsé hang (S1) a
QRS-csoport végével, az S-hullimmal esik egybe. A mitrdlis és a
trikuszpidalis billentyli zardsat jelzi. A masodik hang (S2) az aorta-és a
pulmondlis billentyli zardsat mutatja, és a T-hulldm végével egyideji. A
varandés hasfaldn rogzitett szivhangokbdl, zajbol spektrélis szétvalasztdson
alapulé médszerrel [6] sikeriilt kiilonvédlasztani az anyai és a magzati
szivhangot, kisziirni a zajokat, mellyel meghatdrozhatéva valt a magzat
pulzusszdma.

Tovabbi prébamérések torténtek gyorsulasszenzorral illetve piezo
érzékeldvel [1,3,5], 4m tapasztalataink alapjan ezek a magzati szivmiikodés
altal kivaltott hang mérésére kevésbé alkalmasak.

171



A pulzusszdm meghatdrozdsdhoz jelfeldolgozds, csticskeresd algoritmu-
sok fejlesztése illetve magzati szivmiikodés altal kivaltott hang vizsgélata
esetén spektrilis szétvdlasztds [6] volt sziikséges. A mobilalkalmazas
jelenlegi dllapotdrdl pillanatképek aldbb l4thatok.
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Megbeszélés

A fonokardiografids moédszernek a miikodtetése nem igényel szakmai
segitséget, ugyanakkor a megfelel6 mindségii jel kinyerése az érzékeld fej
és a magzati sziv egymdshoz viszonyitott elhelyezkedésétol fiigg.

Mivel a magzat vizsgalata teljesen passziv, a vizsgdlat sordn a magzatot
semmilyen energia-besugdrzads vagy mds kiils6 behatds nem éri, ez lehetdvé
teszi, hogy a vizsgdlatot tetszdlegesen hosszd ideig és tetszdleges
gyakorisdggal, elényosen otthoni koriilmények kozott monitorozas
jelleglien is lehessen végezni.

A mérési eredmények kiértékelésre alkalmas formdban tdrolhatdk, ill.
elézetes automatikus kiértékelés végezhetd rajta, ezzel lehetévé téve a
szivritmus-véltozdsok nyomon kovetését, ami az orvosi diagnosztika
szdmdra nagy eldnyt jelent és magdban foglalja a telemedicinds alkalmazds
lehetdségét is.
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Osszefoglalé: Az okostelefonok fejlédése és elterjedése jelentésen
hozzajarult a telemedicinas alkalmazasok fejlodéséhez. Az
okostelefonokat egyre gyakrabban hasznaljak Kkiilonb6z6, koztiik
élettani jelek mérésére. Egyre nagyobb az igény ugyanis a sajat
egészségi allapot és edzettségi szint kovetésére, sziikség esetén orvosi
konzultacio illetve tavkonzultacié igénybevételére. Mivel napjainkban a
szivbetegségek népbetegségnek szamitanak, a kardiologiai jelek mérése
és elemzése — mint a vérnyomas, a pulzus és az EKG jelek — novekvd
fontossagu.

A normal vérnyomas és pulzus értékek altalanosan ismertnek
tekinthetéek, ezeket az alany — dtmutaté segitségével — tudja sajat
maganak is kiértékelni. A lassabb pulzus jobb altalanos kondiciét jelez,
tovabba a nyugalmi pulzus valtakozasa (variabilitasa) a szervezet
valaszkészségét mutatja a kiilsé behatasokra.

Munkank soran Iphone 5 okostelefononra fejlesztettiink egy
alkalmazast, mely a telefon kamerajat és vakujat hasznalva képes
pletizmografias jel rogzitésére és Kkiértékelésére. Az alkalmazas
vezényelt légzés kozben rogziti a pletizmografias jelet, melyet
kiértékelve szamos orvosi szempontbol relevans paramétert hataroz
meg (pulzus, SDNN, rMSSD, pNN50, pulzusszam variabilitas), melyek
kozill a pulzusszam variabilitas Kkiilonos figyelmet érdemel. A
pulzusszam variabilitas id6- és frekvencia tartomanybeli paramétereit
hagyomanyosan az RR intervallumok tartamahoz viszonyitva, ms
dimenzioban fejezziik ki. Ez a megkozelités a laikusok szamara nehezen
kovetheté. A pulzusszam ezzel szemben az atlagember szamara is jol
értelmezhetd, és szamos olyan eszkoz terjedt el, mely az alanyok
pulzusiat méri nyugalomban, illetve terhelés sorian. Az okostelefonok
»pletizmograf”’ funkcidjat ugyancsak felfedezték mar a felhasznaldk,
azonban a felvételek értelmezésére egyelore nincs modszeriik.

Az altalunk Kkifejlesztett program kettés elonyt biztosit. Egyrészt a
laikusok szamara felfoghaté, és adatbazisokkal osszevetve egyénileg
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értelmezheté pulzusszam variabilitasi értéket biztositunk. Masfelél,
maga a lassi vezényelt 1égzés a mérések koriilményeinek egyfajta
strandardizaciéjat biztositja.

Bevezeto

A pulzusszdm variabilitds (HRV) vizsgdlata napjainkban leginkabb
hosszi EKG felvételeken alapul. E vizsgdlatok nagy hatranya, hogy az
értékelésnél nem tudhatjuk, hogy a felvételek milyen élethelyzetekben,
kiilsé-, illetve belsé befolydsol6 tényezOk hatdsa alatt késziiltek. Gyakran
latunk megmagyardzhatatlan, értelmezhetetlen pulzusvaltozdsokat. A
szokdsos tartds tdvmonitorozds, (Holter monitorozds) tovabbi hdtranya,
hogy a vizsgélt alany passzivan vesz részt a vizsgdlati folyamatban, a
rakotott regisztralé berendezést gyakran nytignek érzi, az eredményekrol
pedig csak késébb, szdmdra tobbnyire kevéssé értelmezheté médon kap
visszajelzést.

A HRV optimdlis értelmezéséhez lehetdség szerint standardizalt
kortilmények kozt késziilt regisztratumot kell hasznalnunk. Ennek
megfelelnek a hagyomdnyos autoném reflex tesztek, melyek laboratériumi
kortilmények kozt késziilnek, és amelyeket régéta hasznaljuk az autoném
vélaszkészség jellemzésére egészséges alanyokban és kérallapotokban is.

A két problematikus mddszer, a nehezen interpretdlhaté folyamatos-,
tartds telemonitorozds és a kevéssé kihaszndlt standardizalt laboratdriumi
reflex tesztek elényeinek 6tvozésére ajanljuk a tdv-monitorozds dj valtozatat,
melyet ,,interaktiv telemonitorozasnak™ neveztiink el. A javasolt médszer
Iényege, hogy a monitorozott alany rovid eldzetes magyardzatot kdvetden
egyszerd, kiils6leg vezérelt tesztet végez mobil telefonjaval, melynek
eredményei mind az alany, mind a vizsgdlé szdmara azonnal elérhetéek és
konnyen megérthetdek.

Modszer

Hagyomanyos EKG jelek helyett a fotopletizmografiat hasznéljuk, mely a
korszerti mobil telefonokbdl kénnyen kinyerhetd. Alapja, hogy az ujjat egy
LED-del megvilagitva, a visszavert fény intenzitdsat mérve a vérnyomadssal
ardnyos jelet kapunk. A mérés nagyon egyszerl, ennek ellenére igen
megbizhatéan detektdlhaték a sziviitések (1. dbra). Az is igazolt, hogy a
pletizmogrambdl szarmaztatott pulzus j6 egyezést mutat az EKG-vel mérttel,
tovabba ezen reldcié a vezényelt 1égzés hatdsara bekovetkezd delta pulzus
értékre is igaz (2. dbra) [1].
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Az is ismeretes tovdbb4, hogy pletizmograf kiilsd eszkoz nélkiil
okostelefon is megvaldsithatd, oly médon, hogy LED helyett a telefon
vakujdnak fényét hasznaljuk méréfénynek és kamerdjat detektor gyanant. A
jelenlegi okostelefonok rendelkeznek akkora szdmoldsi és tdroldsi
kapacitdssal, hogy a jel feldolgozasa is kdzvetleniil a telefonon megoldhatd
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1. ébra
6/perc frekvencidju vezényelt 1égzés kozben felvett jellegzetes EKG és
pletizmogréfias eljarassal kapott mérési eredmények és a pletizmogrambdl
szarmaztatott instant pulzus. J61 14that6 a vezényelt 1égzés hatdsara 1étrejovo
pulzusvaltozas.
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Az EKG és a pletizmogram alapjan
mért Delta pulzus értékek atlaga (bpm)

2. ébra
Az EKG-vel és pletizmogréffal mért Delta pulzus értékek eltérését
szemléltetd Bland-Altman diagram.

Eredmények

Munkénk sordn Iphone 5 okostelefononra fejlesztettiink egy alkalmazast
(3. 4bra), mely a telefon kamerdjat és vakujit haszndlva képes
pletizmogréfids jel rogzitésére és kiértékelésére. Az alkalmazds 6/perc
frekvencidju vezényelt 1égzés kdzben rogziti a pletizmogrifids jelet, melyet
kiértékelve szdmos orvosi szempontbdl relevdns paramétert hatiroz meg
(pulzus, SDNN, rMSSD, pNN50, pulzusszdm variabilitds), melyek koziil a
pulzusszdm variabilitds kiillonds figyelmet érdemel. A pulzusszdm
variabilitds id6- és frekvencia tartomdnybeli paramétereit hagyoményosan
az RR intervallumok tartamihoz viszonyitva, ms dimenzidban fejezziik ki.
Ez a megkozelités a laikusok szdmdra nehezen kovethetd, nem hordoz
mondanivaldt. A pulzusszdm ezzel szemben az dtlagember szdmadra is jol
értelmezhetd, és szdmos olyan eszkoz terjedt el, mely az alanyok pulzusit
méri nyugalomban, illetve terhelés sordn. Az okostelefonok ,,pletizmograf”
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funkcigjat ugyancsak felfedezték mar a felhaszndlok, azonban a felvételek
értelmezésére egyeldre nincs médszeriik.

A standard koriilmények kozott rogzitett mérések (2 perc gyakorldst
kovetd 2 perc mérés), mind a lassi vezényelt 1€gzés is hozzdjirul ahhoz,
hogy megbizhat6 orvosi szempontb6l is relevdns eredményeket
szolgéaltassunk [4,5]. A mérési eredmények a mobilon tdrolédnak, a mérést
kovetden viszont lehetdségiink van az adatok szerverre vald tovédbbitdsara,
mely nagy mennyiségii adat kezelését és tavoli elérést tesz lehetdvé.

{ Felvételek

AN A

A pulzus mérése sorén légzésevel Belégzés
kovesse a vizszintes oszlop mozgasat.

Egy perc alatt 6 be es kilegzest kell

Teszt Elek (2015-05-21-11.09-34)

tenni a megfeleld méréshez. Az erre HR: 78.550
vonatkozé utasitdsokat a hangszérén is AHR: 12241
hallhatja SONN: 44778 ms
rMSSD: 35.055 ms
. PNNSO: 15.584 %
® @ > 18 @& D @ ¢ e B D ®© O & ©
.
3. abra

Az 4ltalunk fejlesztett alkalmazdsrol készitett képerny6képek. Az elsd
kép a tdjékoztatét a masodik a mérést, mig a harmadik a kapott eredményt
mutatja be.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatdsi eredmények megjelenését ,, Telemedicina fékuszi kutatdsok
Orvosi, Matematikai és Informatikai tudoményteriileteken” cimti, TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 szdmu projekt tdmogatja.
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Validation of a low cost telemedical stress
monitoring system

M. Salai, I. Vassanyi
University of Pannonia, Medical Informatics R&D Centre,
mario.salai @gmail.com
Egyetem u. 10. Veszprem, H-8200, Hungary

Abstract. In this study we tested low cost heart rate meters in order to
verify capability of such device to reliably identify mental stress. We
developed a simple algorithm for stress detection which is being
integrated in the Lavinia lifestyle system. The results show that low cost
telemedical heart rate meter could be used for stress detection.

Introduction

Long periods of stress can cause various health conditions such as
cardiovascular diseases, asthma, obesity or depression. Having a way to
identify stress during daytime is, therefore, very important and useful. Heart
rate variability (HRV) has recently become one of the most popular method
for stress identification. Because HRV can be observed using many
parameters [1] and there are many parameters that influence HRV, there is
no agreement in literature about best parameters for stress identification.
Mean HR, pNN50, STD RR and RMSSD parameters decrease significantly
under influence of mental stress, according to literature, while parameters
like HR and LF increase. Still, inconsistencies can be found due to
influencing parameters like physical activity, body posture, breathing, age,
gender and illness. In this study we analyzed HRV parameters in time-
domain, frequency-domain and using nonlinear analysis in order to identify
those that change significantly under influence of mental stress. Based on
results we created simple stress detection algorithm for integration in
Lavinia, lifestyle support system [2].

Method

We designed simple experiment which was divided into two parts. In the
first part we asked subjects to listen relaxation music in order to relax.
Second part consisted of playing a smartphone game [3] with the purpose of
inducing mental stress. Game was based on a Stroop color test which is
commonly used method for such purposes [4]. Each part of experiment was
10 minutes long. There were total of 48 healthy subjects who participated in
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experiment. To remove influences of controlled breathing and posture on
HRYV parameters, we asked subjects to breathe naturally while sitting still.
Hart rate data were collected using reliable [5][6] CardioSport TP3 Heart
rate transmitter which is low cost commercial chest belt.

Statistical Analysis

We used Kubios software for calculation of HRV parameters which we
analyzed and compared in MedCalc software and Microsoft Excel.
Percentage difference, average difference and minimum percentage
difference were calculated for all HRV parameters observed. For
determining significant change, we used Wilcoxon paired sample test and
p<0.05 was considered as significant.

Results

Analysis has shown that for 10 subjects results were opposite in comparison
with others. Therefore, our postulate was that those subjects were under
greater stress during relaxation period than in the game playing period.
Some of those subjects reported that they had time to think about their
problems while relaxing while they did not have time for that during
playing mentally challenging game. Anxiety of experiment itself, which
vanished in game playing period, is also reported. Several subjects claimed
that playing game was much more joyful than relaxation music. Because of
all those reasons, we used heart rate as the most obvious stress indicator to
form two groups. All subjects whose heart rate increased while playing
game were put in first group and all the rest in the second group. Forming
group helped with achieving more consistent results. We analyzed results
only for larger group. Average percentage difference was highest in
frequency-domain parameters: VLF(ms2) 105,12, HF(ms2) 97,39 and LF
(ms2) 84,22. Two time-domain parameters also shows high average
percentage difference values: pNN50 82,08 and NNS50 81,35. Minimum
percentage difference was highest in frequency domain for parameters
VLF(ms2) 8,91 HF(ms2) 6,22 and LF(ms2) 3,98. In time-domain, highest
minimum percentage difference was for parameters pNN50 3,98 and NN50
3,88. We found statistically significant difference for the following time-
domain parameters: mean RR (p<0.0001), mean HR (p<0.0001), RMSSD
(p=0.0031), NN50 (p=0.0006) and pNN50 (p=0.0004). In frequency-
domain, two parameters showed statistically significant difference: LF
(ms2) with p=0.0215 and HF (ms2) with p=0.0015. In nonlinear analysis,
the SD1 parameter showed a statistically significant difference (p=0.0031).
Table 1 shows the results for parameters with highest difference.
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Table 1 - Average percentage difference, minimum percentage difference
and p-values for the first group

Parameter Average Parameter Minimum | Parameter p value
percentage percentage
difference difference
VLF(ms2) 105,12 NN50 8,91 MeanRR p<0,0001
HF(ms2) 97,39 VLF(ms2) 6,22 | MeanHR p<0,0001
LF(ms2) 84,22 RMSSD 3,98 pNNS50 p=0,0004
pNN50 82,08 | Poincare plot, 3,98 NN50 p=0,0006
SD1
NN50 81,35 PpNNS50 3,38 HF(ms2) p=0,0015
LF/HF 55,59 HF(%) 2,87 RMSSD p=0,0031
VLE(%) 53,28 HRV 1,42 Poincare p=0,0031
triangular plot, SD1
index

Stress detection algorithm

Simple stress detection algorithm was created base on p-value results. Only
time-domain parameters with lowest p-values were used because of their
calculation simplicity. Based on such criteria, three parameters were used to
identify stress: meanHR, pNN50 and RMSSD. Algorithm uses sliding
window divided to four equal parts over the HR signal. In each step,
calculation is performed on each part for all three parameters. If the
meanHR in the fourth part increases by more than 3% compared to first
part, and RMSSD and pNN50 values decrease by 5% in the fourth part
compared to the third part, then stress is identified. Our simple algorithm
successfully identified stress for 21 of overall 26 subjects from first group
which gives an identification rate of 80%.

Discussion

In this study we demonstrated how even a simple mental stressor can
influence HRV parameters significantly. These findings are generally in
agreement with previous research [7]. Mental stress caused mean HR to
increase, while parameters mean RR, pNN50 and RMSSD decreased. Even
though HRV has sometimes even used as a synonym for STD RR
parameter, we did not find statistically significant difference in that
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parameter which is contrary to results from literature. The downside of this
study is that only mental stress has been tested and we did not test algorithm
in real-life situations where physical activity and change in posture could
cause changes in HRV parameters [8]. However, strong side of this study is
that instead of providing formula for the level of stress as percentage [9] we
clearly define state of stress when one occurs. We got slightly worse results
in identification rate than stress algorithm described in [10] but real life
situations are much stressful than the one induced by game used in our
experiment.

Conclusion

The conclusion of this study is that a low cost heart rate meter device can
be used to detect mental stress even if stress level is slight and short in
duration. These results were used for creating a simple stress detection
algorithm that is being integrated in the Lavinia lifestyle counseling mobile
application for further testing in real life stress situations.
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