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A mélytanulás alapú objektumdetektálás 

Fazekas Bálint1 
1BrainVisionCenter Kft., balint.fazekas@brainvisioncenter.com 

1094 Budapest, Liliom utca 43-45, 6. em. 1. 
 

Összefoglaló: A mélytanulás alapú objektumdetektálás (Object 
Detection, OD) alapjaiban formálta át mindennapi életünket és a 
tudományos kutatást egyaránt. Az okostelefonok képfeldolgozó 
rendszereitől és ipari minőségellenőrző megoldásoktól kezdve egészen az 
orvosi képalkotásig ezek a modellek forradalmasították a vizuális 
információ feldolgozását, lehetővé téve, hogy a gépek valós időben 
érzékeljék és értelmezzék a környezetüket. A tudományos 
képalkotásban – különösen a mikroszkópiában – az objektumdetektálás 
új távlatokat nyit az automatizált elemzés, a reprodukálhatóság és a 
felfedezési sebesség terén. Ebben a munkában egy modern, valós idejű 
objektumdetektáló rendszer teljes, nulláról történő (from scratch) 
implementálását mutatjuk be, amelyet azért fejlesztettünk, hogy teljes 
mértékű kontrollt biztosítsunk saját mikroszkópos 
szoftverrendszerünkbe beépülendő OD szoftvercsomag felett. A 
fejlesztés célja, hogy egy zökkenőmentesen integrálható, külső kitettséget 
nélkülöző, önálló és szabadon bővíthető keretrendszert hozzunk létre, 
amely hosszú távon is rugalmasan alakítható mind a felhasználók 
kutatásmódszertani, mind vállalatunk jövőbeli fejlesztési igényeihez. 
Implementációnk PyTorch környezetben készült, és tartalmazza a 
korszerű, egylépcsős detektálási rendszerekre jellemző fő 
komponenseket: egy konvolúciós gerincet (backbone) a jellemzők 
(features) kinyeréséhez, egy több szintű jellemző összefésülő hálózatot 
(neck) az információ összehangolásához, valamint több rezolúciós 
szinten beágyazott detekciós fejeket (head) az objektumok 
lokalizálásához és osztályozásához. Hogy biztosítsuk a rendszer 
teljesítményének összehasonlíthatóságát más széles körben használt, 
általános célú OD rendszerekkel, modelljeink tanítását és az eredmények 
kiértékelését a Microsoft ingyenes hozzáférhető Common Objects in 
Context (COCO) adatbázisán végeztük. Prototípusunk az első 
teljesítménytesztek során - általános adathalmazon - 12 ms képenkénti 
feldolgozási sebességet (83.33 Frame Per Second, FPS) és 0.433-os 
átlagos pontosságot (mean Average Precision, mAP@0.5) ért el. Ezen 
eredmények a jelenlegi piacvezető szoftvercsomagok hasonló méretű 
(~3.15 millió egyedi paraméter) modelljeinek önbevallásosan jelentett 
teljesítményeivel szemben is versenyképes alternatívaként jelölik meg 
implementációnkat. 
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Bevezető 

Az elmúlt másfél évszázad mikroszkópos képalkotásban elért technológia 

fejlődése egyszerre volt alapfeltétele és szolgált motorjául az élettudományi 

ismeretanyag bővülésének. A részleteiben leírt szövettani festési protokollok 

és azok megosztott kiértékelési módszertana összehasonlíthatóvá és - többé-

kevésbé - reprodukálhatóvá tette az egymástól függetlenül dolgozó kutatók 

munkáját melyek közös pontjául mindössze a mikroszkóp lencséin keresztül 

látott kép kutató általi leírása szolgált. A kezdeti manuális (rajzolt 

diagrammok), majd analóg módszerekkel készült mikrofotók készítésén 

keresztül a XX. század végére a mikroszkópia az információtechnológiai 

fejlődésnek köszönhetően belépett a digitális korszakba, amivel a rögzített 

képek algoritmikus kiértékelése vált a széles körben elfogadott 

kutatásmódszertani normává. Jelenleg a különböző 2-foton mikroszkópos 

rendszerekkel a kutatók élő, természetesen működő, akár egészen mélyen 

lévő szövetelemekből képesek nagy tér- és időbeli felbontású felvételek 

készítésére. 

A mikroszkópia digitalizációja a kiértékelendő rögzített adatmennyiségek 

trendszerű rohamos növekedésén keresztül szükségszerűen hozta magával a 

mesterséges intelligencia (MI) alapú kiértékelési algoritmusok, köztük az 

objektum detekció (object detection, OD) elterjedését. A korai automatikus 

kiértékelési eljárások jellemzően klasszikus képfeldolgozási technikákra – 

például éldetektálásra, küszöbölésre és szegmentálásra – épültek, amelyek 

azonban korlátozottan voltak képesek kezelni a biológiai minták természetes 

variabilitását és zajosságát. A mélytanulás (deep learning, DL) megjelenése 

új korszakot nyitott az objektumdetektálásban, olyan modellek révén, mint az 

R-CNN [1], SSD [2] és különösen a YOLO [3][4] (You Only Look Once) 

család. Ez utóbbi, egylépcsős architektúrájával lehetővé teszi a valós idejű 

OD-t is. A YOLO architektúra előnye, hogy egyszerre gyors, kompakt és jól 

generalizálható, így ideálisan alkalmazható a mikroszkópos képfeldolgozás 

nagy adatmennyiségeinek elemzésére. Bár a tudományos publikációkban 

egyre gyakrabban jelennek meg MI alapú kiértékelésből származó 

eredményekre épült cikkek, a különböző mikroszkópos rendszereket 

forgalmazó cégek szoftvercsomagjaiból jellemzően hiányoznak ezen 

eszközök beépült, felhasználóbarát formái. 

Ebben a tanulmányban bemutatjuk saját fejlesztésű, YOLO architektúrájú 

OD rendszerünket, melyet nyílt forráskódú programcsomagok 

felhasználásával készítettünk és a Microsoft szabadon hozzáférhető Common 

Object in Context (COCO) adatbázisán tanítottunk. Az általunk létrehozott 
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keretrendszer teljes mértékben önálló és független implementáció, amely 

nem támaszkodik más, harmadik féltől származó változatok előtanított 

súlyaira vagy programmoduljaira. Ez a rugalmasan változtatható strukturális 

szabadság lehetővé teszi, hogy a lehető leghatékonyabb módon 

integrálhassuk már létező 2-foton mikroszkóprendszereinkbe, nem csak, mint 

RT méréseket végző, hanem mint aktív mérésvezérlő alegységet is. 

Célkitűzések 

Célunk létrehozni egy, a YOLO architektúra működési elve szerint operáló 

független OD keretrendszert. További célunk ezen keretrendszer különböző 

szempontok szerinti tesztelése a Microsoft COCO szabadon hozzáférhető, 

általános célú adatbázisán. 

Módszer 

Általános felhasználásra készülő OD modellünk architektúrájának 

mintájául a Terven és mtsai. által publikált [5], az Ultralytics által fejlesztett 

Yolov8 változat felépítését vettük, annyi változtatással, hogy a mi 

implementációnk a felhasználói igényeknek megfelelően képes legyen mind 

rögzített, elődefiniált határoló dobozok (anchor (bounding) box, AB) mind 

ezektől mentes (anchor-free) detekcióra. A modell meghatározott pontjain, 

az úgynevezett bottleneck blokkoknál a belső, ismétlődő elemek száma a 

felhasználói igényekhez igazítható. Ennek köszönhetően ugyanazon 

architektúra környezetében a nagyobb sebességet igénylő, de kevésbé 

érzékeny feladatokhoz kisebb méretű modellek, míg a nagyobb pontosságot 

megkövetelő, kritikus alkalmazásokhoz a relatíve lassabb, több paraméterrel 

rendelkező modellek is hatékonyan használhatók. 

A modell tanítását a Microsoft COCO szabadon hozzáférhető, általános 

célú adatbázisán végeztük. Adatainkat az alapvető geometrikus és 

fotometrikus transzformációkon túl saját implementációjú mozaikos 

augmentációs eljárással is kiegészítettük, amely több kép véletlenszerű 

kombinációjával növeli a hálózat robusztusságát és általánosítási képességét. 

A modell bemeneteként 3 csatornás, 640x640 pixelre normalizált RGB 

képek szolgálnak. A modell kimenete egy ὒẗὃὄװẗװὔװẗὔ  elemű rács, ahol 

L a rezolúciós szinteket, AB a specifikált anchorok számát, N pedig az adott 

rezolúciós szinten vett cellák számát jelöli. A rács minden pontján egy 

έὦὮװίὧέὶὩὦέὼὲὶ  elemű tensor kódolja az adott cella által prediktált 

határoló dobozt (bounding box, BB), ahol jelen implementációban az obj 

score 1 (adott predikciós ponthoz tartozik-e valid BB), a box 4 (BB 
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koordinátái), a nrcls jelölt osztályok száma pedig tetszőleges, a tanítás 

konfigurálása során megjelölt számú elemet jelent. A különböző rezolúciós 

szintek és az ABk lehetővé teszik az eltérő méretű és formájú objektumok 

predikcióját. 

A modell tanítása során a következő veszteségfüggvényként (loss function) 

a következő egyenletet implementáltuk: 

 

ὒ ὄὛ ‗ ẗὰὩὺὩὰװὧέὩὪὰὺὰẗὒ ‗ ẗὒ ‗ ẗὒ  

 

ahol a teljes veszteségfüggvény (L total) az egyes komponensek súlyozott 

összegeként került meghatározásra. A batch méret (batch size, BS) minden 

tanítási lépésre globálisan érvényes szorzóként szerepel. A függvény három 

fő komponensből épül fel: az objektum detekciós veszteségből (Lobj) ami, az 

osztályozási veszteségből (￼￼￼￼és a határoló dobozok regressziós 

hibájából (￼￼), melyek mindegyike önálló súlyozási tényezőt (λ) kapott.  Az 

objektum detekciós vesztességet ezenkívül még súlyoztuk a rezolúciós 

szinteknek megfelelően is. 

A modell tanítása során PyTorch stochaistic gradient descent (SGD) 

implenetációját használtuk, 3 warm-up és 300 további epochal. A trainingek 

során cosinus decayt használva csökkentettük a learning rate-et a végső 0.001 

értékig. A hiperparaméterek optimalizálása céljából két előkísérletet 

végeztünk, az elsőben különböző BS-ek hatását (8, 16, 32, 64 kép / batch), a 

másodikban különböző kezdő tanulási ráták (learning rate, LR) hatását (0.1, 

0.05, 0.02, 0.01) vizsgáltuk, a Microsoft COCO osztályait arányosan 

reprezentáló, de kisebb (n=5000 kép) test adathalmazon. A kapott 

eredmények alapján optimális BS és LR mellett indítottuk el modellünk 

tanítását a nagyobb tanító adathalmazon (n=118,000 kép). Az optimális 

értékeket a kísérletben elért legmagasabb mAP alapján választottuk ki. 

Eredmények 

Első előkísérletünkben (1. tábl.) a batchek különböző méretének 

modellünk teljesítményére gyakorolt hatását vizsgáltuk. Ezen előkísérlet az 

mAP@0.5 teljesítmény érték szerint az 32-es BS volt legoptimálisabb 

konfiguráció, ugyanakkor lényeges különbség nem mutatkozott a 16 és 64 

elemből álló batchek kísérleteivel összevetve. Érdekes, hogy a 8 elemből álló 

batchekkel operáló kísérlet messze elmaradt teljesítményében a többi 

előkísérlettől. A további vizsgálatokhoz az n=32 BS-t választottuk. 
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Második előkísérletünkben a különböző kezdeti LR modellünk 

teljesítményére gyakorolt hatását vizsgáltuk. Itt a 0.01-es kezdeti LR érték 

bizonyult a legoptimálisabb értéknek. 

 

1. sz. Táblázat: Előkísérletek eredményei 

Kísérlet I. 

Modell BS (n) LR mAP@0.5 

1. 8 0.01 0,3492 

2. 16 0.01 0,4345 

3. 32 0.01 0,4372 

4. 64 0.01 0,4368 

Kísérlet II. 

Modell BS (n) LR mAP@0.5 

1. 32 0.1 0,3826 

2. 32 0.05 0,3935 

3. 32 0.02 0,4351 

4. 32 0.01 0,4375 

 

A 2. sz. tábl. implementációnk teljesítménye összehasonlításra került 

néhány elérhető, harmadik féltől származó, hasonló méretű és tisztán 

konvolúciós neurális hálózat alapú alternatívával. A felsoroltak közül a 

legmagasabb mAP@0.5 értékkel az Ultralytics YOLOv5 implementációja 

rendelkezik. Ugyanez az architektúra képes a leggyorsabb predikciós 

sebességre CPU-n is, ugyanakkor az újabb YOLOv8 változat lényegesen 

gyorsabb predikcióra képes GPU-n. Prototípusunk jelen változatában ugyan 

sebességben elmarad az elérhető piaci alternatíváktól, ugyanakkor az 

mAP@0.5 érték tekintetében versenyképes teljesítményt nyújt. 

Következtetések 

Eredményeink azt mutatják, hogy a saját fejlesztésű, YOLO-alapú OD 

rendszerünk mAP@0.5 szempontjából versenyképes a piacon elérhető, 

hasonló paraméterű modelekkel szemben, miközben a CPU- és GPU-futási 

sebesség tekintetében még elmarad a legújabb, optimalizált Ultralytics 

modellektől. 
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2. sz. Táblázat: Prototípus összehasonlítása az elérhető alternatívákkal 

Modell Méret 

(m.p.) 

CPU 

(ms) 

GPU 

(ms) 

mAP@0.5 

 

Ultralytics YOLOv5n [6] 1,90 45 6.3 0,457 

Ultralytics YOLOv8n 

[7][8] 

3,15 80 1 0,419 

Saját implementáció 3,15 180 12 0,433  

 

Fontos kiemelni, hogy implementációnkat még nem fordítottuk le vagy 

integráltuk alternatív gyorsító rendszerekbe, így a jövőbeli fejlesztésektől a 

predikció sebességének nagyarányú fejlődését várjuk. 
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Összefoglaló: Napjainkban a weboldalak több mint 60%-a 
tartalomkezelő rendszerekre (CMS) épül, és ez az arány folyamatosan 
növekszik. Ennek következtében egyre fontosabbá válik, hogy ezek a 
platformok hatékonyan támogassák az akadálymentes webtartalmak 
létrehozását. Bár számos automatizált kiértékelő eszköz képes a 
hozzáférhetőségi problémák azonosítására a Web Akadálymentesítési 
Útmutató (WCAG) alapján, általában ezek nem nyújtanak javítási 
lehetőséget. A tanulmányban javasolt Gutenberg Accessibility Repair 
Tool (GART) ezt a hiányosságot orvosolja. A GART egy rugalmas, 
bővíthető szabályrendszeren alapul, amely képes valós időben detektálni 
és a felhasználó közreműködésével javítani bizonyos WCAG-
problémákat a WordPress Gutenberg blokkszerkesztőjében. A 
bemutatott megoldás célja, hogy a felhasználók kiterjedt informatikai 
ismeretek nélkül is képesek legyenek akadálymentes webtartalmak 
létrehozására a WordPress ökoszisztémában. 

Bevezető 

A webtartalmak akadálymentesítése nemcsak a fogyatékossággal élő 

felhasználók számára fontos, hanem jelentős előnyökkel jár a közszféra, a 

vállalkozások és a társadalom egésze számára is. Az akadálymentes 

környezet lehetővé teszi, hogy az idősek, a digitális kompetenciáikban 

korlátozottak és a különféle fogyatékossággal élők is aktívan részt vegyenek 

az online térben. Egy megfelelően akadálymentesített weboldal szélesebb 

közönséghez képes eljutni, ami növeli a szolgáltatások elérhetőségét és az 

intézmények, illetve vállalatok társadalmi befogadását. Az akadálymentesség 

különösen fontos az eHealth-alkalmazások esetében, ahol a felhasználói kör 

heterogén, a szolgáltatások pedig gyakran komplex adatbevitelt, 

űrlapkitöltést vagy hitelesítést igényelnek. Az egészségügyi portálok, 

időpontfoglaló rendszerek és online betegtájékoztató felületek 

akadálymentes működése közvetlenül befolyásolja az ellátáshoz való 

hozzáférést és a felhasználói bizalmat, így az eHealth fejlesztések sikere 

nagymértékben függ a webes hozzáférhetőség megvalósításától. 
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A webtartalmak és szolgáltatások hozzáférhetőségének támogatására a 

World Wide Web Consortium (W3C) létrehozta a Webes Akadálymentesítési 

Útmutatót (WCAG) [1], amely széleskörű ajánlásokat foglal magában. A 

WCAG ajánlások megjelenése után számos ország vezetett be kötelező 

érvényű jogszabályokat, hogy biztosítsák a weboldalak jobb hozzáférését. Az 

Európai Unió (EU) egy 2016-os direktívájában arra kötelezi tagállamait, 

hogy 2021. június 23-dika után minden közszférabeli weboldalnak és mobil 

alkalmazásnak akadálymentesnek kell lennie. Egy 2019-es EU-s direktíva 

pedig azt írja elő a lakossági banki, személyszállítási, valamint e-

kereskedelmi szolgáltatásokat biztosító piaci szereplőnek, hogy 2025. június 

28-dika után minden weboldaluknak és mobil alkalmazásuknak 

akadálymentesnek (WCAG „AA” szintűnek) kell lennie. 

Korábbi kutatások [2], [3] rámutattak, hogy a vizsgált magyarországi 

weboldalak jelentős része még mindig nem felel meg a WCAG-ajánlásoknak. 

Ebben közrejátszik, hogy a modern weboldalak döntő többsége már nem 

statikus HTML-oldalakból áll, hanem tartalomkezelő rendszerekre (CMS) 

épül. Ezek a rendszerek lehetővé teszik, hogy a felhasználók jelentős 

informatikai ismeretek nélkül weboldalakat hozzanak létre és multimédiás 

tartalmakat töltsenek fel. Moduláris felépítésük révén az alaprendszer 

sablonok és bővítmények (pluginok) telepítésével tetszőlegesen bővíthető, 

amely ugyan növeli a funkcionalitást, de egyben növelheti a hozzáférhetőségi 

problémákat.  

A CMS rendszerek gyakran harmadik féltől származó komponenseket és 

JavaScript-keretrendszereket alkalmaznak, amelyek nem minden esetben 

biztosítanak megfelelő akadálymentesítési támogatást. A gyors technológiai 

változások (pl. egy keretrendszer csere) megnehezítik a kompatibilitás 

fenntartását, és sok esetben a hozzáférhetőségi szempontok ilyenkor a 

háttérbe szorulnak. További problémát jelent, hogy a CMS-alapú tartalmakat 

jellemzően nem fejlesztők, hanem szerkesztők vagy kommunikációs 

szakemberek készítik, akik nem feltétlenül rendelkeznek az 

akadálymentesítéshez szükséges ismeretekkel, így a hibák gyakran már a 

szerkesztési fázisban beépülnek a tartalomba. 

A jelen munka célja egy olyan szabályalapú, valós idejű javítási módszer 

létrehozása, amely közvetlenül a szerkesztési folyamatba integrálva segíti a 

felhasználókat az akadálymentesítési hibák felismerésében és kijavításában. 

Az ismertetett megközelítés a tartalomkészítést interaktív javaslatokkal 

támogatja, és a blokkalapú szerkesztőmodell (például WordPress Gutenberg) 
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adatstruktúrájára építve biztosít felhasználóbarát, valós idejű beavatkozási 

lehetőséget a tartalom javítására. 

Módszer 

A kutatás célja egy akadálymentesítési módszer kidolgozása volt, amely a 

WordPress Gutenberg blokkszerkesztőben valós időben képes a 

hozzáférhetőségi problémák automatikus detektálására és javítására. A 

megközelítés lényege, hogy a rendszer nem a közzétett oldal forráskódját 

elemzi, hanem közvetlenül a szerkesztő belső adatmodelljén dolgozik, így a 

hibák már a tartalom létrehozásának fázisában azonosíthatók és javíthatók. A 

Gutenberg Accessibility Repair Tool (GART) automatikusan végzi a 

hibajavítást, ugyanakkor a felhasználó határozza meg, hogy mely javításokat 

kívánja alkalmazni. Azokban az esetekben, ahol az automatizálás nem 

elegendő, például amikor el kell dönteni, hogy egy kép dekoratív elemnek 

minősül-e vagy tartalmi információt hordoz, a rendszer felhasználói 

interakciót igényel. A javítás a legtöbb esetben egyetlen művelettel, az Javítás 

(Apply) gomb megnyomásával hajtható végre, így az eszköz használata nem 

igényel sem technikai ismereteket, sem WCAG-szakértői tudást. 

A bővítmény teljes egészében a WordPress JavaScript-alapú API-jára épül, 

és a böngészőben fut, szerveroldali feldolgozás nélkül. Aktiválás után a 

WordPress adminisztrációs felületén jelenik meg, és automatikusan 

betöltődik minden olyan szerkesztőnézetben, ahol a Gutenberg-blokkok 

használatban vannak. A rendszer folyamatosan figyeli a szerkesztett 

tartalmat, és valós időben jelzi az észlelt hibákat. 

A GART egy oldalsávos felületen jeleníti meg az azonosított hibákat, lásd 

1. ábra. Az egyes problémák a Mi, Miért, Javítás (What-Why-Fix) logika 

szerint jelennek meg, ahol a „Mi” a hiba típusát, a „Miért” annak 

akadálymentesítési hatását, a „Javítás” pedig a végrehajtott vagy javasolt 

korrekciót ismerteti. A rendszer a javítható hibákat automatikusan orvosolja 

a felhasználó jóváhagyása után, míg az emberi döntést igénylő esetekben 

megfelelő interakciós lehetőséget biztosít a szerkesztőfelületen. Ez az 

interaktív automatizálási modell nem veszi el a felhasználótól a javítási 

döntések szabadságát, miközben a rutinszerű feladatokat automatizálja. 
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1. §bra. A GART mŤkºd®se a WordPress Gutenberg blokkszerkesztŖben. A 

fel¿let val·s idŖben jelzi az akad§lymentes²t®si hib§kat ®s lehetŖs®get ad 

azok kijav²t§s§ra. 

A bővítmény működése nem módosítja a WordPress adatbázisát vagy 

sablonkódját, a változtatások csak akkor kerülnek mentésre, ha a felhasználó 

kifejezetten elmenti az oldalt. Minden művelet a böngészőben, a szerkesztő 

adatmodelljén belül történik, ami biztosítja, hogy a javítások csak 

felhasználói megerősítéssel lépjenek érvénybe, és szükség esetén bármikor 

visszavonhatók legyenek. 

Alkalmazott szabályrendszer 

A Gutenberg Accessibility Repair Tool jelenleg tíz szabály alapján értékeli 

ki és javítja a szerkesztett tartalom hozzáférhetőségét. A szabályok részben a 

WCAG ajánlásaira, részben bevált használhatósági gyakorlatokra épülnek. A 

cél nem a teljes WCAG-validálás, hanem a gyakori, automatizálható hibák 

gyors felismerése és javítása, amelyek a tartalomkészítés során 

leggyakrabban előfordulnak. A rendszer minden esetben a WordPress 

Gutenberg blokkszerkesztő adatmodelljén dolgozik, és a változtatások a 

szerkesztés pillanatában érvényesülnek. 

A képekhez kapcsolódó szabályok ellenőrzik, hogy az elemek 

rendelkeznek-e alternatív szöveggel, illetve hogy annak hossza nem haladja-
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e meg a javasolt 120 karaktert. Ha hiányzik a képleírás, a szerkesztő 

megadhatja azt, vagy jelezheti, hogy a kép dekoratív. A táblázatok esetében 

a rendszer vizsgálja, hogy tartalmaznak-e fejlécsort és leíró feliratot. Fejléc 

hiánya esetén az első sort automatikusan fejlécsorrá alakítja, míg a felirat 

megadására a szerkesztő kap lehetőséget. A címsorokra vonatkozó szabályok 

figyelik a túl hosszú szövegeket, a többszörös legfelső szintű címsorok 

jelenlétét, valamint a logikailag kihagyott szinteket. A felesleges H1 

elemeket a rendszer automatikusan alacsonyabb szintre módosítja, és javítja 

a hibás hierarchiát is. A szöveges tartalom vizsgálata során a GART ellenőrzi, 

hogy a betűméret eléri-e a minimálisan olvasható értéket, illetve, hogy a 

szövegek kontrasztaránya megfelel-e a WCAG ajánlásainak. A normál 

méretű szövegeknél legalább 4,5 az 1-hez, a nagyobb vagy félkövér 

szövegeknél legalább 3 az 1-hez arányt kell teljesíteni. 

Korlátok és jövőbeli fejlesztések 

Bár a GART valós idejű hibadetektálást és automatikus javítást kínál, 

működését a belső szabálykészlet határozza meg, így a bonyolultabb, 

szemantikai vagy kontextusfüggő problémák (például billentyűzet-

navigáció, ARIA-állapotok) nem azonosíthatók automatikusan. A rendszer 

kizárólag a szerkesztői környezetben működik, ezért nem vizsgálja azokat az 

elemeket, amelyeket külső fejlesztők által írt bővítmények adnak hozzá az 

oldalhoz. Ezek a korlátok az automatizált akadálymentesítési eszközök 

általános jellemzői [4]. Az automatikus javítás nem helyettesíti a szakértői 

ellenőrzést, de jelentősen csökkenti a hibák feltárásához és javításához 

szükséges időt, ezáltal hatékonyan támogatja az emberi és gépi folyamatok 

kombinációját. 

 

A jövőbeli fejlesztési irányok közé tartozhatnak: 

¶ Mesterséges intelligencia alapú hibadetektálás és javítás, amely képes 

lehet a kontextusfüggő hibák azonosítására, például amikor egy 

hivatkozás túl általános („kattintson ide”). 

¶ Automatikus alternatív szöveg generálás képfeldolgozással, ahol 

képosztályozási és leírásgeneráló modellek segítségével a rendszer 

javaslatot készíthet a képekhez tartozó leírásra, amelyet a felhasználó 

jóváhagyhat vagy módosíthat. 

¶ Kötegelt javítási támogatás, amely lehetővé tenné a hibák egyszerre 

több oldalra vagy bejegyzésre kiterjedő kezelését, ami nagyobb 

webhelyek esetében különösen fontos. 
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¶ Testreszabható szabálykészletek, amelyek különböző területek (pl. 

egészségügy, közigazgatás, e-kereskedelem) igényeihez igazíthatók. 

¶ Adaptív tanulási rendszer, amely képes a felhasználói döntésekből 

tanulni és ezek alapján finomítani a javaslatokat. 

Összefoglalás 

A hozzáférhetőségi hibák azonosítása és javítása továbbra is jelentős 

kihívást jelent a tartalomkezelő rendszerek világában. A tanulmányban 

javasolt Gutenberg Accessibility Repair Tool (GART) lehetővé teszi a 

hozzáférhetőségi hibák valós idejű felismerését és közvetlen javítását a 

WordPress Gutenberg blokkszerkesztőben. A szabályalapú és bővíthető 

architektúra lehetővé teszi, hogy a korlátozott informatikai és 

akadálymentesítési ismeretekkel rendelkező felhasználók is aktívan részt 

vehessenek a hozzáférhetőbb tartalomkészítés folyamatában. A GART nyílt 

forráskódú, PHP, JavaScript és React technológiákra épülő eszköz, amely 

könnyen továbbfejleszthető és testreszabható. Az akadálymentesítés 

szerkesztési munkafolyamatba való integrálása elősegíti, hogy az inkluzív 

tervezés természetes részévé váljon a webes tartalomkészítésnek. A jövőbeni 

fejlesztések célja a szabálykészlet bővítése, a kontextusfüggő hibák 

felismerésének támogatása és a tömeges feldolgozást lehetővé tevő funkciók 

beépítése nagyobb webhelyek számára. 
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Összefoglaló: Olyan virtuális valóság (VR) alapú alkalmazást 

fejlesztünk, melynek szerepe a mozgásrehabilitáció élményszerűvé tétele 

és immerzív környezetben való gyakorlása. A hagyományos futópadon 

végzett edzések gyakran monotonná válnak, ami csökkenti a motivációt 

és az edzés élményét. Ezt a problémát szeretnénk megoldani egy 

innovatív alkalmazással, amely a futópad sebességéhez szinkronban 

változó, dinamikus virtuális tájakat jelenít meg a felhasználó számára. 

Az élményalapú rendszer célja, hogy támogassa a rehabilitációt és a 

mozgásterápiát, különösen azoknál a betegeknél, akik sérülésekből, 

stroke-ból vagy más neurológiai állapotokból épülnek fel. Emellett az 

alkalmazás motiváló és szórakoztató kiegészítést kínál a hagyományos 

edzésformákhoz, elősegítve a kitartást és a mozgás örömét. 
 

Bevezetés 

A futópadon végzett edzés az egyik leggyakrabban alkalmazott beltéri 
mozgásforma mind a lakossági(pl. sportolás, testedzés és rekreáció), mind a 
klinikai rehabilitáció területén. Ugyanakkor a hagyományos 
futópadhasználat egyik kritikus pontja a monotonitás, amely csökkenti a 
motivációt, a kitartást, és hosszú távon a terápia vagy edzésprogram iránti 
elköteleződést. Az immerzív virtuális valóság technológiák megjelenése új 
lehetőséget rejt a probléma megoldására: a VR képes valósághű környezeti 
ingerekkel kiegészíteni az ismétlődő mozgásmintákat [1], ezáltal fokozva a 
felhasználói elköteleződést és az élményszerűséget. A gamifikációs 
megközelítések növelhetik a részvételi hajlandóságot és a kitartást 
hagyományos edzésekhez képest [2]. Ezzel párhuzamosan klinikai 
bizonyítékok támasztják alá, hogy a VR alkalmazása nem pusztán motivációs 
tényezőként viselkedik, hanem képes a terápiás kimenetek javítására is — 
különösen neurológiai rehabilitációban, ahol a tartós részvétel 
kulcsfontosságú [3 - 5]. A fentiek alapján a VR-alapú rehabilitációnak két 
nagy előnye lehet: segíthet fenntartani a motivációt, és akár hatékonyabbá 
teheti a mozgásterápiát. A kutatással egybekötött fejlesztésünk célja egy 
olyan VR-alkalmazás fejlesztése, amely a futópadon végzett mozgást 
valósághű, dinamikusan szinkronizált környezeti élménnyel egészíti ki, azzal 
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a céllal, hogy támogassa a rehabilitációt, növelje a részvételt és élvezetes 
alternatívát kínáljon a hagyományos edzési gyakorlatok kiegészítéseként. 

 

Kapcsolódó munkák 

A futópad-használatból eredő monotonitás és az ezzel összefüggő 
motivációcsökkenés ismert probléma, amelyre a VR-környezetek 
alkalmazása ígéretes megoldást kínálhat. A VR a jelenlétélmény révén 
fokozza a belemerülést [1] és gamifikált rendszerekben igazoltan növeli a 
részvételi hajlandóságot [2] Továbbá egy szisztematikus áttekintés szerint 
VR-alapú rehabilitáció javíthatja stroke- és neurológiai betegek motoros 
funkcióit [3 – 5] Laboratóriumi vizsgálatok alapján a VR-al kiegészített séta 
nem rontja a járásstabilitást [6], így a módszer klinikailag alkalmazható. Ezek 
az eredmények alátámasztják a VR-alapú futópad-rendszerek fejlesztésének 
indokoltságát a motiváció fenntartása és a terápia eredményességének 
növelése érdekében. Továbbá az eddig elérhető VR szoftverek gyakran 
instabilak, vagy technikailag nem működnek megfelelően. Más 
megoldásként a 360°-os videókat lehet alkalmazni, amelyeket azonban túl 
magasról – jellemzően fej tetejére erőssített kamerával rögzítik – így a 
felhasználók számára a látvány nem valósághű, továbbá sok esetben a 
felvételen a fejmozgások is rögzülnek. Ennek következtében a vizuális kép 
nem esik egybe a mozgás irányával, ami számos felhasználónál 
kiberbetegséget idéz elő. Ez a kellemetlen élmény sokakat elriaszt a VR-ral 
támogatott sétától vagy járásfejlesztéstől, pszichésen is negatívan hatva, és 
csökkentve a későbbi VR-alkalmazások iránti nyitottságot. Éppen ezek a 
problémák hívták életre a jelen fejlesztést, amely célul tűzte ki a valósághű, 
stabil és komfortos VR-futópad élmény megteremtését. 

Szoftver bemutatása 

A fejlesztett alkalmazás Unity játékmotor [7] segítségével 
VR‑környezetre készült, amely futópadon végzett gyaloglást, kocogást vagy 
futást egészít ki dinamikusan változó tájjal. A VR világban megjelenített 
előrehaladás sebessége a futópad aktuális sebességéhez igazítható, ezáltal a 
felhasználó mozgásélménye konzisztens marad a fizikai valósággal. A 
mozgásvezérlés Unity XR Interaction Toolkit [8] komponenseire épül, míg a 
jelenetek három eltérő narratív és vizuális karakterisztikájú pálya alapján 
valósulnak meg. A jelenetek háttér‑díszlete fixen követi a felhasználót, így 
biztosított a terep mélység‑ és térérzete anélkül, hogy „végtelen üresség” 
érzete alakulna ki. A távolsági részeket alacsony részletességű statikus terep 
reprezentálja, amelyre könnyű köd‑effekt kerül, növelve a mélységészlelést 
és elfedve a geometriák alacsony felbontását.  
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1. Ćbra: K®pernyŖk®p az alkalmaz§sb·l 

 

Kutatási terv és módszertan 

A kutatásunk célja annak tesztelése, hogy a VR‑alapú futópad‑környezet 
növeli‑e a motivációt, csökkenti‑e a szorongásszintet, illetve módosítja‑e a 
fiziológiai válaszokat a hagyományos futópad‑használathoz képest.  

A pszichológiai változókat önjellemző kérdőívekkel mérjük: az 
állapotszorongást az Állapotszorongás Skálával (State-Trait Anxiety 
Inventory – STAI-S) értékeljük (pre-/post-) [9], továbbá utólagos élmény- és 
hangulatméréseket, szubjektív fáradtságérzet-mérést, valamint 
kiberbetegség-skálát is alkalmazunk a vizsgálat előtt és után annak 
érdekében, hogy kizárjuk az olyan befolyásoló tényezőket, mint például a 
résztvevő esetleges fejfájása, fáradtsága vagy hányingere a futópadra 
érkezéskor. A fiziológiai válaszokat Polar H10 [10] pulzusmérővel rögzítjük 
folyamatosan. A résztvevők nem kapnak előre meghatározott időkorlátot: a 
mozgást addig végzik, ameddig saját döntésük alapján folytatják. Elsődleges 
viselkedéses kimenet így a perszeverációs idő (meddig tartanak ki a 
feladatban), amely a monotónia-tűrés és motiváció indirekt mutatója. 

Várható eredmények és kutatási kérdések 

A cél annak meghatározása, hogy a VR-immerzióhoz kapcsolódó 
bevonódás és környezeti ingergazdagság kedvező autonóm idegrendszeri 
mintázattal (pl. HRV-növekedés) és csökkent állapotszorongással együtt jár-
e, kontrollcsoporttal összevetve.  

Kutatásunk első kérdése arra irányul, hogy a VR-alapú futópad-környezet 
növeli-e a feladatban maradás időtartamát a kontrollfeltételhez képest. (K1 
— Növeli-e a VR a kitartási időt a kontrollfeltételhez viszonyítva?) 

A második kutatási kérdés azt vizsgálja, hogy a szorongás mértékének 
pre–post változása eltér-e a két feltételben. (K2 — Eltér-e a szorongás pre–
post változása VR és kontrollfeltételben?) 

A harmadik kutatási kérdés pedig arra vonatkozik, hogy a szubjektív 
bevonódás mértéke összefüggésben áll-e a fiziológiai profilváltozásokkal és 
a kitartási idővel. (K3 — Összefügg-e a bevonódás mértéke a fiziológiai 
jellemzők változásával és a kitartási idővel?) 
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Abstract: Electrical Impedance Tomography (EIT) is a non-invasive 
imaging technique enabling the estimation of the spatial distribution of 
electrical conductivity within a domain, based on current and voltage 
measurements taken along its boundary. The method is inherently an ill-
posed inverse problem, which can be severely distorted by even small 
amounts of measurement noise, causing significant distortions in the 
reconstructed conductivity map. Thus, one of the main research 
directions in EIT focuses on improving the stability and noise robustness 
of reconstruction algorithms, as well as developing new formulations 
that enhance image quality and convergence under noisy conditions. In 
this study, a Wasserstein metric based absolute reconstruction method is 
used, and its performance is exmained when different noise levels are 
present in simulated measurements. Results show high noise tolerance of 
the novel reconstruction algorithm and demonstrate the ability of the 
Wassertstein metric for absolute EIT image reconstruction.1 

Introduction 

Electrical Impedance Tomography (EIT) is a non-invasive imaging 

technique that enables the estimation of the spatial distribution of electrical 

conductivity within a domain, based on current and voltage measurements 

taken along its boundary. The method is inherently an inverse problem, which 

is severely ill-posed — even small amounts of measurement noise can cause 

significant distortions in the reconstructed conductivity map — directing the 

EIT research focus towards the improvement on the stability and noise 

robustness of reconstruction algorithms, as well as developing new 

formulations enhancing image quality and convergence rates under noisy 

conditions. Traditionally, reconstruction algorithms minimize a misfit 

between measured and simulated electrode potentials using an L2-based error 

metric. While effective for Gaussian noise and linear regression-type 
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Personalised perfusion guided fluid therapy) projects under the frame of the European Partnership for Personalised Medicine, 

EP PerMed, (GA N°101137129 of the EU Horizon Europe Research and Innovation Program). 
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problems, the L2 norm treats all residuals as independent scalar quantities and 

therefore ignores the spatial relationships and geometric correlations between 

measurement points. In contrast, metrics derived from optimal transportation 

theory - in particular, the Wasserstein distance - provide a more geometrically 

meaningful way to quantify discrepancies between distributions. The 

quadratic Wasserstein metric (W2) measures the minimal transport cost 

required to morph one distribution into another, taking into account the 

underlying geometry of the measured domain. In the context of EIT, this 

means that the misfit does not simply penalize amplitude differences in 

electrode potentials but also considers how the spatial structure of potential 

patterns differs across the boundary. This geometric sensitivity allows the 

reconstruction algorithm to better capture shape and localization differences 

in conductivity patterns, often leading to improved noise tolerance [2]. 

The purpose of this investigation is not only to demonstrate the potential 

advantages of the Wasserstein metric over conventional L2-based methods 

but also to provide a quantitative framework for assessing the noise 

sensitivity of EIT algorithms. By coupling optimal transport theory with 

PDE-constrained inversion, we aim to identify how geometrically informed 

error metrics can contribute to more stable, physically consistent, and 

interpretable absolute EIT reconstructions under realistic measurement 

conditions. 

Methods 

During EIT measurements, a belt of 16 (sometimes up to 24 or 32) 

electrodes is placed on the perimeter of the imaged domain. A small 

alternating current (on the order of 1-10 mA at frequencies typically ranging 

from 50 kHz to 100 kHz) is injected between a pair of electrodes, while the 

remaining electrodes measure voltage differences. Mathematically, the body 

or region of interest is represented by a domain Ω  ɴR2 (in 2D cross-sectional 

imaging) with the boundary ∂Ω. Based on these measurements on the ∂Ω 

boundary, we aim to reproduce the conductivity map σ(x) inside the Ω 

domain using the potential distribution ϕ(x) calculated over it. 

The Complete Electrode Model (CEM) is employed to solve the underlying 

physics problem, which is governed by the Laplace equation [1,3]: 
 ɳ· (σ(x) ϕɳ(x)) = 0 . 

The Adjoint State Method (ASM) is utilized to solve the inverse problem 

[6]. Regular approaches use the squared L2 norm to calculate the misfit 

between the measured boundary potentials and the calculated electrode 
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potentials, as determined by the model. In the proposed approach, the 

Wasserstein-2 metric is applied for these purposes, which not only captures 

the pointwise differences of the aforementioned values but also takes into 

consideration the electrode geometry on the boundary, thereby it provides 

more information through the error than the regular L2. This optimal 

transport-based metric works in a manner in which we use the quadratic 

distances of electrodes x᷆i − xj᷆2 to define the rearrangement of our model’s 

predicted electrode data into the measured potentials. This way, we provide 

real information about the problem to the iterative solver concerning the 

geometry, which in turn greatly improves convergence and stability rates. 

The regular L2-based approach must include more information about the 

field to stabilize reconstruction, and this is usually achieved by adding a 

regularizer term, which we also aim to minimize [5]. This source 

provides ”more information” to the model, hence improving its stability. 

However, the main problem with this is that the choice of regularization 

techniques is arbitrary. We can enforce some field behavior, for example, by 

penalizing large conductivity gradients (as in the case of Tikhonov 

regularization, where we penalize the model when ᷆σɳ(x)  ᷆ is large). 

However, this approach does not work in all cases since it provides ”an 

arbitrary choice of information” about the reconstruction problem. 

Several mathematical phantoms have been used to test the noise robustness 

of the proposed reconstruction method. In this paper, we demonstrate a 

reconstruction with a ring-shaped inhomogeneity phantom. This shape is 

chosen because the results not only highlight the noise neglecting capabilities 

of W2, but also show how it can capture and correctly reconstruct the special 

geometry. 

For noise tolerance analysis, additive Gaussian noise with differing 

amplitudes were used to distort simulated measurement signals. The minimal 

conductivity value of 1 S was used in the experiments with an excitation 

current amplitude of 10 mA, which means the maximal potential in the 

simulations could be approximated as Umax ~ Iexc/Gmax = 10 mV. By this 

approach, the reconstruction results can be phrased in a percentile manner 

regarding the “noise-affectedness” of the simulated measurement signals, 

where noise amplitudes were chosen in the range of 10 μV to 100 mV. 

 

Results and Discussion 
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Figure 1 and Table 1 show the reconstruction result for the doughnut 

inhomogeneity phantom. 

Table 1: Quantitative measures of different noise levels in case of donought inhomogenity 
reconstruction after 2000 iterations. 

Noise levels No-noise 10-5V 10-4V 10-3V 10-2V 10-1V 
MAE 0.611 0.611 0.611 0.625 0.755 1.638 

RMSE 0.744 0.744 0.745 0.774 0.962 1.969 
Pearson correlation 0.655 0.655 0.655 0.630 0.461 0.027 

SSIM 0.644 0.644 0.645 0.623 0.460 0.023 

 

 

Figure 1: Reconstruction of the circular phantom with ring-shaped inhomogeneity under 

different noise levels. Leftmost: Original conductivity distribution. Top: No noise, 10-5V, 10-4V 

noise present in the simulated measurements. Bottom: 10-3V, 10-2V, 10-1V noise present in the 

simulated measurements. 

Using the Wasserstein-2 metric-based reconstruction scheme, we 

experienced stable absolute reconstruction for several inhomogeneities and 

FEM configurations. The reason behind why W2 performs expectionally is 

that we do not just introduce an arbitrary source of information in the 

reconstruction pipeline, but rather use real geometry-based information in the 

process. 

The noise performance of the W2 reconstruction was evaluated, where 

different amplitudes of additive Gaussian noise was used to distort simulated 
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measurement signals. As it can be seen in Figure 1, reconstructed images 

remained visually stable up to a noise level of 1mV, which indicates that 

noise levels of around 9.1% in the measurement signals are neglected by the 

iterative W2 based reconstruction. Even at higher amplitudes when noise 

accounts for approximately 40% to 50% of the measurement signal, 

10mV/(10mV +10mV) · 100% = 50%, the general shape and position of the 

inclusion were preserved. However, the fine edges became blurred. Note that 

in these calculations it is assumed that the Gaussian noise attains its peak 

value, i.e., noise amplitude is multiplied by the maximum of the Gaussian. 

The reported noise levels correspond to a worst-case scenario, as in practice, 

for a single experiment of Gaussian noise analysis, such peak values are 

unlikely to occur throughout the measurement, and the effective noise level 

is therefore typically lower than these estimates. However, both quantitative 

and qualitative conclusions can be drawn, as additional experiments yielded 

the same robust, noise-tolerating behavior. In usual cases where the signal is 

affected by 0.01% to 10% noise of the original signal, the W2 metric-based 

iterative reconstruction showed robust behavior in averaging and neglecting 

the effects of noise present in the measurement signals. 

 The main problem regarding noise performance lies in the standard 

behavior of iterative reconstruction algorithms. This way, we reformulate an 

initial guess for the conductivity field in an iterative manner. Why could 

relevant amounts of noise produce distorted images? The algorithm works in 

a way that it is reorganizing the conductivity field within the domain, and 

reorganizing an initially homogeneous distribution is much easier – with even 

higher and faster convergence rates because the optimization space is more 

convex – than reorganizing a random distribution – which has a less convex 

optimization space [4]. 

 When noise amplitude is in the measurable range, the first step of the 

iterative process produces images that clearly indicate our solver is 

progressing in the wrong direction regarding the optimization. In the initial 

steps, the first few reconstructed conductivity distributions are closer to a 

random distribution due to the noise, unlike in cases where noise does not 

affect the measurements. 

 A good initialization strategy might avoid this behavior, where we do not 

instantly update the reconstructed conductivity distribution but instead 

accumulate several measurements and average the first few gradient 

expressions, which might help the iterative process to start from a more 

general distribution, and it might help ”average” the effects of signal noise. 
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Conclusion 

Electrical Impedance Tomography based imaging is an exceptionally hard 

problem to this day. Several reconstruction algorithms have been proposed to 

solve the non-linear inverse problem, but each has their own shortcoming. In 

this study a novel reconstruction algorithm is proposed, where the Adjoint 

State Method is employed to build an iterative framework, in which the 

Wasserstein-2 distance is utilized from Optimal Transport theory. The 

proposed iterative algorithm showed convincing reconstruction image quality 

and noise tolerance in absolute EIT imaging.  

For investigating whether it could be used for real measurement 

reconstruction, mathematical phantom experiments were conducted in which 

a ring-shaped inhomogeneity was defined over a circular Finite Element 

Model. Additive Gaussian noise was used to distort simulated measurement 

signals, and reconstruction was performed. The results highlight two 

advantages of the proposed algorithm: (1) it can correctly reconstruct the 

inclusion and the result is not “just an average” over the inclusion, but correct 

spatial distinction is achieved with fine conductivity amplitudes for the FEM 

elements, and (2) noise-robustness of the iterative algorithm is remarkable, 

neglecting the effects of simulated measurement signals with a noise level of 

10%. 
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Összefoglaló: A kognitív zavarok korai felismerése kiemelt jelentőségű 
az időskorú és neurológiai kockázatú személyek esetében. A Montreal 
Kognitív Felmérés (MoCA) teszt világszerte az egyik legszélesebb körben 
alkalmazott kognitív szűrőeszköz, mivel gyorsan elvégezhető, és magas 
érzékenységgel képes kimutatni a demencia korai stádiumait és az enyhe 
kognitív zavarokat. A kutatás célja ennek a papíralapú tesztnek a 
mesterséges intelligenciával támogatott, tablet-alapú megvalósítása, 
amely lehetővé teszi a vizsgálat orvos nélküli elvégzését. A rendszer a 
kérdések felolvasását, a válaszok rögzítését és értékelését automatizáltan 
végzi beszéd- és képfelismerés alkalmazásával. A digitális megoldás 
támogatja az eredmények strukturált gyűjtését, részletes elemzését és 
időbeli összehasonlítását, ezáltal a kognitív állapotváltozások nyomon 
követését. A rendszer orvosok és egészségügyi szakemberek 
közreműködésével validált. Az eszköz a kognitív szűrés egyszerűsítését, 
automatizálását és szélesebb körű hozzáférhetőségét szolgálja. 

Bevezetés 

A kognitív zavarok korai felismerése időskorúak és neurológiai kockázatú 

személyek esetén kiemelt fontosságú, mivel a korai detektálás lehetőséget 

teremthet a megelőző beavatkozásokra, valamint a progresszió lassítására. A 

szakemberek számára több módszertan és eszköz is rendelkezésre áll, 

amelyek segíthetnek abban, hogy a kognitív zavarokat időben felismerjék. 

Ezek közül a legismertebb és legelterjedtebb a Montreal Kognitív Felmérés 

(MoCA) teszt [1], melyet világszerte alkalmaznak, mint szűrővizsgálat. A 

MoCA teszt különféle kognitív feladatokból áll össze, amelyek az egyes 

kognitív képességek állapotát hivatottak felmérni. A teszt kitöltése néhány 
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percet (10-15 percet) vesz igénybe, így a szűrés eredményéből hamar 

visszajelzést kaphat a vizsgálatot végző szakember.  

A MoCA teszt jelenlegi, papíralapú formája manuális válasz rögzítést és 

kiértékelést igényel, ami növeli a szakemberek adminisztratív terheit. A teszt 

szakszerű alkalmazása csak hivatalos képzést követően végezhető, mivel a 

kérdések feltevésének és a válaszok elfogadásának módja jelentősen 

befolyásolja a kognitív teljesítmény objektív megítélését. Emellett a 

teszteredmények időbeli összehasonlítása és a kognitív hanyatlás nyomon 

követése jelenleg manuálisan történik, ami tovább növeli a szakemberek 

munkaterhét. 

A fenti problémák megoldására a MoCA teszt alkotói is elkészítettek egy 

eszközt, a MoCA Duo [2] alkalmazás formájában. A MoCA Duo lehetővé 

teszi a digitális szűrés megvalósítását és egyes feladatok esetén biztosítja az 

automatikus kiértékelést is. Azonban ez az eszköz nem támogatja a magyar 

nyelvű teszt megoldást, valamint a digitalizáció megvalósíthatósága miatt 

egyes feladatokban eltér a papíralapú tesztekhez képest.  

Célkitűzés 

A kutatási projektünkben több célt is kitűztünk. Az első, hogy elkészítsük 

a MoCA papíralapú tesztjének egy olyan digitális platformra átalakított 

változatát, amely megtartja a MoCA teszt jellegét és feladatait, ugyanakkor 

lehetővé teszi, hogy digitálisan is elvégezhető legyen a szűrés. Ezt a célt az 

indokolja, hogy a már jól ismert papíralapú tesztekkel való összevetés 

lehetővé váljon, a módszert könnyedén validálhassuk. 

A második, hogy olyan képességekkel ruházzuk fel ezt az új digitális 

MoCA tesztet, amelynek segítségével hivatalos tanfolyam elvégzése nélkül 

is felvehetőek legyenek a tesztek. Ezáltal a szűrések szélesebb körben 

elvégezhetőek legyenek (pl. idősklubokban, egészségügyi intézményekben), 

a segítségre szorulók mihamarabb segítséghez juthassanak. 

Harmadszor pedig egy olyan infrastruktúrát biztosítsunk, amely lehetővé 

teszi a szakemberek számára, hogy nyomon követhessék az egyének szintjén 

a szűrési eredményeik változásait azért, hogy romló tendencia esetén 

beavatkozást lehessen tenni. 

Módszer 

A fentebb említett célok eléréséhez először a MoCA teszt és feladatainak 

mélyebb megismerésével kezdtünk el foglalkozni. Ezen folyamat részeként 

megismerkedtünk a hivatalos MoCA teszttel, illetve bevontunk orvosi 
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szakértőt és gyakorlott MoCA vizsgálatvezetőt is, akik segíttették munkánkat 

abban, hogy minél pontosabb képet kapjunk a MoCA tesztről, annak helyes 

rögzítési és kiértékelés folyamatáról. 

A hivatalos MoCA teszt összesen 13 + 1 feladatot tartalmaz, amelyek több 

verzióban (jelenleg 8-as verzió az aktuális) és jelenleg 3 változatban érhetőek 

el: 8.1, 8.2 és 8.3. A verziók a MoCA időbeli fejlődését mutatják az első 

publikáció óta, a néhány feladatban eltérő változatok jelentősége abban áll, 

hogy ha többször felveszünk egy tesztet egy alanynál, akkor a feladatokra ne 

emlékezzen, ezáltal a teszt objektívebb legyen. 

A verziók és változatok mellett a magyar nyelv támogatása kiemelten 

fontos célunk volt, amelyhez a magyar nyelvű MoCA fordításokat [3] vettük 

alapul. 

MI -alapú adaptáció elve 

 A megismerési folyamat során azonosítottuk, hogy a MoCA teszt egyes 

feladatai milyen módon adaptálhatók digitális formátumra, illetve mely 

feladatok értékelésének automatizálása célszerű. Bizonyos feladatok, ahol 

olyan kérdésekre kell válaszolni, mint például „Hol vagyunk most?”, 

informatikai eszközökkel nehezen értékelhetők, míg mások, mint például a 

meghatározott kezdőbetűvel kezdődő szavak egy percen belüli felsorolása és 

azok megadott feltételeknek való megfelelésének ellenőrzése, 

technológiailag jól támogathatók. 

Az automatikus kiértékelés támogatásához feltérképeztük szakértők 

bevonásával, hogy mik azok az egyes feladatok, amelyek jól kezelhető 

módon automatikusan is kiértékelhetőek. Az 1. Tábl. összefoglalja azokat a 

feladatokat, amelyeket úgy találtunk érdemes automatikus kiértékeléssel 

ellátni. A többi feladat esetén azok kialakítása és egyszerűsége miatt egyelőre 

nem találtuk fontosnak az automatikus kiértékelés biztosítását. Ezekben a 

feladatokban, ugyanis egyszerű jelölő négyzetek megjelölésével rögzíthető a 

teszt eredménye, amelyet a rendszer képes összesíteni. 

Mesterséges intelligenciát használó feladatok 

Az automatikus kiértékelés megvalósításához a vizuális és nyelvi feladatok 

esetén elengedhetetlennek bizonyult a mesterséges intelligencia alkalmazása. 

A MoCA 8.1-es változatának kockarajz feladatát kezdetben hagyományos 

képfeldolgozási módszerekkel próbáltuk megoldani, azonban a kézrajzok 

nagy variációi miatt ez nem vezetett eredményre. Ezt követően neurális 

hálózatok (YOLO [3]) alkalmazása mellett döntöttünk, és a korlátozott 
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mennyiségű valós adat kiegészítésére szintetikus mintákat generáltunk, 

amelyek grafikus torzításokkal biztosították a megfelelő variabilitást. A 

további MoCA változatokban bonyolultabb rajzfeladatok (az ágy- és 

székalakzatok) esetén a multimodális nagy nyelvi modellek bevonása vált 

szükségessé, mivel ezek képesek voltak a MoCA útmutatóban megadott 

szempontok alapján strukturált értékelést végezni, kiegészítve a vizuális 

modellek detektálási eredményeit. 

Az órarajz-teszt feldolgozását három részfeladatra bontottuk: a körszámlap 

felismerésére, a számjegyek azonosítására és pozíciójuk meghatározására, 

valamint a mutatók detektálására. E feladatok megoldásához a YOLO 

objektumdetektáló modelleket és multimodális modelleket kombináltuk, így 

biztosítva mind a vizuális elemek pontos felismerését, mind azok szerkezeti 

viszonyainak értelmezését. A verbális fluencia teszthez olyan rendszert 

fejlesztettünk, amely a megadott kezdőbetűvel kimondott szavak felismerését 

és nyelvi szempontú értékelését végzi. A beszédfelismerésre a Google 

Speech-to-text [4] modelljét használtuk, melynek pontosságának javítása 

érdekében a HunSpell [5] nyelvi elemzőt és szótárakat [6] alkalmaztunk a 

hibásan felismert szavak automatikus korrekciójára, így biztosítva a 

kiértékelés megbízhatóságát. 

 

Mesterséges intelligenciát nem igénylő feladatok 

Az 1. Tábl.-ban bemutatott egyes feladatok esetén olyan beviteli felületeket 

alakítottunk ki, amelyek mesterséges intelligencia alkalmazása nélkül is 

lehetővé teszik az automatikus kiértékelést. A megoldások célja a konzisztens 

1.sz. Táblázat: Az automatikus kiértékelésre kiválasztott feladatok. 

Kategória Feladatok Szükséges eszközök 

Térlátás/ 

Végrehajtás 

Vizuális konstrukciós 

képesség (Kocka/Szék/Ágy) 

Vizuális konstrukciós 

képesség (Óra) 

Gépi látási algoritmusok, 

képfeldolgozás 

Térlátás/ 

Végrehajtás 

Váltakozó nyomon követés Megfelelő beviteli felület 

Nyelv Verbális fluencia Beszédfelismerés 

Figyelem Vigilancia 

7-esével visszafelé számolás 

Megfelelő beviteli felület 



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

31 

 

végrehajthatóság és a MoCA útmutató szerinti objektív értékelés biztosítása 

volt. Ezeket a rajzolási folyamat nyomon követésével, a gépi felolvasás 

alkalmazásával és az idősek számára is könnyen kezelhető beviteli módok 

kialakításával valósítottuk meg, amelyekről az 1. Ábrán láthatjuk a kialakított 

felületeket. 

Megvalósított alkalmazás: MentalFitness Doc 

A MoCA digitális változata a MentalFitness Doc [6] mobilalkalmazáson 

keresztül érhető el, amely eszköz biztosítja a korábban elvégzett tevékenység, 

így szűrések eredményének naplózását és követését. Az alkalmazás Ionic 

keretrendszer [7] segítségével készült, így egyaránt elérhető Android, iOS és 

webes platformokon, ezáltal használható mobilkészülékeken és tableteken is. 

Az alkalmazást használók pácienseikre lebontva láthatják a korábbi 

eredményeket, illetve a későbbiekben elérhetővé tervezünk tenni számukra 

olyan kimutatásokat, amelyek tovább segíthetik az eredmények értelmezését. 

1. sz. Ábra: A digitális MoCA beviteli felületei a MentalFitness Doc-ban. 

Eredmények 

A digitális MoCA változatunk az Újbudai Szociális Szolgálatnál 

(USZOSZ) és a Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetemen 

működik pilotprogramban. A megvalósított eszközünket eddig két 

alkalommal teszteltük az USZOSZ közreműködésével, memóriaszűrés 

keretében. Az első mérésben 39, a másodikban 27 fő vett részt, 61 és 91 év 

közöttiek, többségük a 70-es és 80-as éveiben. A teszteket iPad mini 

eszközön, tollal kiegészítve végeztük. 
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Első alkalommal a papíralapú tesztet párhuzamosan rögzítettük digitális 

formában, míg másodszor már kizárólag a digitális változatot használtuk. A 

vizsgálatvezetők pozitívan értékelték az eszköz használhatóságát és 

visszajelzésük alapján jelentősen csökkenteni tudtuk az adminisztrációs 

terheiket is a papíralapúhoz képest. A vizsgálatvezetők nagyon hasznos 

funkciónak találták az utasítások és egyes feladatrészek automatikus 

felolvasását. A vizsgálatban résztvevők többsége jól boldogult a digitális 

eszköz használatával, bár a rajzolási feladatokat néhányan továbbra is 

papíron preferálták, de ez az automatikus kiértékelés szempontjából nem 

okozott gondot, hiszen a rendszer képes a befotózott rajzokat is kiértékelni. 

A megvalósított beviteli felületeket probléma nélkül tudták használni a 

résztvevők. 

Az automatikus kiértékelés a várthoz képest pontatlanabb volt, ennek oka 

az lehet, hogy a valós tanítóadatokból csak korlátos és kisszámú állt 

rendelkezésünkre. A későbbiek során tervezünk egy nagyobb méretű 

tanítóadathalmazt előállítani és a meglévő MI-alapú kiértékelő modelleket 

újra tanítani. Azonban ez a pontatlanság nem befolyásolta a végső szűrési 

eredményeket, mert a vizsgálatvezető felülbírálhatta a rendszerben azokat. 

Következtetések 

Az eddigi validáció eredményei azt mutatják, hogy az elkészített MoCA 

adaptációnk jól alkalmazható a papíralapú teszt kiváltására. A megalkotott 

rendszerünk biztosítani tudja a korábbi szűrővizsgálatok eredményének 

nyomon követhetőségét, így megsegítve a szakemberek munkáit. A valós 

környezetben történő tesztelés során számos tapasztalatot gyűjtöttünk az 

eszközünk használhatóságáról, melyeket a következő változatban igyekszünk 

figyelembe venni. Az eredmények alapján még további hangolás szükséges 

az MI-alapú kiértékelés esetén, de így is már jelentősen segíteni tudtuk a 

feladatok kiértékelésének folyamatát. 
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Összefoglaló: A gondozói stressz és érzelmi megterhelés napjainkban 

egyre nagyobb figyelmet kap a demenciával élő betegek ellátásában. A 

technológiai fejlődés új lehetőségeket kínál a mentális regeneráció és a 

relaxáció támogatására, különösen a virtuális valóság eszközein 

keresztül. A kutatás egy olyan Oculus Quest 2 VR headsetre fejlesztett 

környezetet mutat be, amely a természet nyugtató hatásait ötvözi egy 

interaktív, virtuális állattárssal. A felhasználók egy békés erdei sétát 

élhetnek át, miközben egy corgi kutya társaságában fedezhetik fel a 

virtuális környezetet, elősegítve a lelki egyensúly és a kikapcsolódás 

megteremtését. A fejlesztés a természetpszichológia elveire épült: a zöld 

terek, a madárcsicsergés és a fehér zaj kombinációja, valamint az 

érzelmi interakciók összhangja bizonyítottan pozitív hatást gyakorol a 

felhasználók érzelmi állapotára. A felhasználói tesztek eredményei 

szerint az élmény mérhető stresszcsökkenést, fokozott nyugalmat és 

pozitív érzelmi bevonódást eredményezett. A bemutatott megoldás 

hozzájárulhat ahhoz, hogy a VR-technológia a gondozói jóllét 

támogatásának hatékony, elérhető eszközévé váljon. 

Bevezető 

A demencia a kognitív képességek jelentős csökkenésével járó 

rendellenességek csoportja, amely súlyosan befolyásolja a mindennapi életet, 

legyen szó munkáról, otthoni tevékenységről vagy társas kapcsolatról [1]. Az 

állapot általában szerzett, és különböző okokból eredhet. Világszinten a 65 

év feletti népesség mintegy 7%-át érinti, míg a fejlett országokban ez az arány 

8–10% között mozog, elsősorban a hosszabb élettartam és az idősödő 

társadalmak miatt. A legfontosabb kockázati tényezők a kor előrehaladása, a 

genetikai hajlam és a szisztémás érrendszeri problémák [1]. 

A demenciával élők gyakran otthoni ápolásban részesülnek, ami javíthatja 

életminőségüket és lassíthatja a betegség előrehaladását [2].  
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Az informális gondozók, akik jellemzően családtagok, fizetség nélkül látják 

el a mindennapi feladatokat, a személyes gondozástól (étkezés, öltözködés, 

higiénia) a háztartási és adminisztratív teendőkig [3]. Ez a felelősség azonban 

gyakran fokozott feszültséggel, fáradtsággal és magányérzettel jár [4], mivel 

nehéz egyensúlyt tartani a saját szükségletek és az ápolás követelményei 

között [5]. 

A természetes környezet, például az erdők, bizonyítottan csökkentik a 

stresszt [6], de a gondozók gyakran nem tudnak hozzáférni ezekhez a 

pihenési lehetőségekhez. A virtuális valóság (VR) technológia ígéretes 

alternatívát kínál, amely lehetővé teszi a természetalapú élmények 

megtapasztalását biztonságos, otthoni környezetben [7, 8]. A magány, amely 

az ápolók körében különösen gyakori, negatívan hat a gondozás minőségére 

és növelheti a korai intézményi elhelyezés kockázatát [5, 9]. 

A háziállatok jelenléte enyhítheti a magányt és javíthatja az érzelmi állapotot 

[10, 11], azonban a tényleges állattartás többletterhekkel járhat. Ezzel 

szemben a virtuális állati interakciók kutatásai azt mutatják, hogy ezek is 

képesek pozitív érzelmi hatást kiváltani [12], miközben nem igényelnek valós 

gondozási feladatokat. 

Jelen kutatás célja annak vizsgálata, hogy a demenciában szenvedő 

személyeket ápoló informális gondozók esetében a virtuális természetes 

környezet és egy virtuális kutyával való interakció miként befolyásolja az 

érzelmi állapotot. Kutatásunk összehasonlítja a virtuális kutyával történő 

interakciót és az erdei környezet passzív megfigyelését, választ keresve arra 

a kérdésre, hogy a társas interakcióval kiegészült élmény nagyobb érzelmi 

javulást eredményez-e. 

Módszer 

A kutatás célja annak vizsgálata volt, hogy a virtuális valóságban 

létrehozott, kutyával kiegészített relaxációs élmény milyen hatással van a 

demenciával élők informális gondozóinak érzelmi jólétére és stressz-

szintjére. A vizsgálat az Oculus Quest 2 önálló VR-headset segítségével 

történt, amely egy interaktív, természetes környezetben elhelyezett virtuális 

corgi kutyával kínált lehetőséget a társas interakcióra és kikapcsolódásra. 

A felhasználói tesztelésben 51 fő vett részt, magyar és portugál gondozói 

csoportokból. A résztvevők 26 és 57 év közötti korosztályt képviseltek, 

jellemzően aktív vagy nyugdíjas családtag-gondozók, akik rendszeres 

érzelmi terhelésnek vannak kitéve. Egészségi állapotuk változó volt, de 

egyikük sem szenvedett súlyos látási, mozgáskoordinációs vagy kognitív 

zavarban, ami akadályozta volna a VR-eszköz használatát. 



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

36 

 

A kísérlet 10-15 perces VR-foglalkozásokból állt. A résztvevők szabadon 

interakcióba léphettek a virtuális környezettel és a kutyával, miközben a 

rendszer rögzítette viselkedésüket és reakcióikat.  

A stressz-szint változását önértékeléses kérdőívvel (Likert-skálán) mértük, 

amely a valencia, energia, nyugalom és feszültség dimenziókat értékelte. 

Emellett a CCAS (Comfort from Companion Animal Scale) adaptált 

változatát is alkalmaztuk, hogy felmérjük a virtuális kutya által nyújtott 

érzelmi komfortot és társaságérzetet. A szubjektív értékelések mellett 

objektív fiziológiai mérést is végeztünk, EKG-eszköz (elektrokardiográf) 

segítségével, amely a szívfrekvencia és a szívfrekvencia-variabilitás (HRV) 

alapján a résztvevők stresszreakcióinak élettani változásait is rögzítette a VR-

élmények során. 

A tesztelést követően kvalitatív interjúk készültek, amelyek az élmény 

szubjektív hatásait, például az érzelmi megnyugvást, kikapcsolódást, 

valamint a rendszer használhatóságát vizsgálták. 

Az otthoni alkalmazás becslése alapján a rendszer minimális 

hardverigénye egy Oculus Quest 2 vagy újabb generációs headset (kb. 150-

200 ezer forint). Az eszköz önálló működésű, nem igényel külön 

számítógépet. Az alapvető használathoz 10-15 perces betanítás elegendő, 

amelyet akár gondozói segítő vagy családtag is elvégezhet. Idős páciensek 

esetén javasolt a kezdeti segített használat, de a tapasztalatok szerint a 

kezelőfelület egyszerűsége miatt az eszköz rövid idő alatt önállóan is 

biztonságosan használható. 

A játék-szimulációt Unity 2022.3.19f1 verzióval készült, majd az 

alkalmazást Oculus Meta Quest 2 VR-headsetre kellett telepíteni. A 

megvalósítás alapját egy 100x100 méteres tereprács képezte, amelyet az 

Unity Universal Render Pipeline (URP)-hez tervezett eszközökkel egészült 

ki. Ez a technológia a VR-eszközök korlátozottabb számítási 

teljesítményéhez optimalizált megoldás. 

A növényzet kiválasztásakor külön figyelmet fordítottunk a realizmus és a 

teljesítmény egyensúlyára, minimalizáltuk a túlzott erőforrás-használatból 

fakadó teljesítményproblémákat.  

A terep finom szélanimációval lett kiegészítve, amely a növényzet 

természetes mozgását imitálta, és erdőhangokkal, madárcsicsergéssel és lágy 

szellőzajjal biztosított nyugtató atmoszférát. 

Az 1. sz. ábra szemlélteti a résztvevők kiindulási pontját a kísérlet során, 

valamint azt, hogy milyen látvány tárult eléjük, amikor körbefordultak saját 

tengelyük körül. 
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1. ábra: Virtuális erdő 

A kísérlet során egy virtuális kutya készült, amely egy Corgi fajtájú modell 

volt. A választás azért esett erre a fajtára, mert a Corgi kis testű, barátságos 

megjelenésű, és nem kelt fenyegető hatást a felhasználókban. 

A résztvevőkkel való érzelmi kötődés erősítése érdekében beépítésre került 

egy simogatás funkciót, amely a kutya érintésekor rezgést váltott ki a 

vezérlőben, ezzel imitálva a tapintás érzetét. Amikor a felhasználó keze 

kapcsolatba lépett a kutya objektumával, egy simogatási animáció 

aktiválódott, amelyet a 2. ábra szemléltet. 

A simogatás mellett a rendszer tartalmaz egy úgynevezett “hozd vissza” 

játékot is. Az interakciót a résztvevő úgy kezdeményezte, hogy felemelt egy 

csont alakú tárgyat, amely egy barna kocka tetején helyezkedett el a résztvevő 

jobb oldalán. A tárgy megragadása az Oculus vezérlő markoló gombjának 

megnyomásával történt. 

Miután a csontot eldobták bármely irányba, a virtuális kutya utána szaladt, 

felvette, majd visszahozta a résztvevőnek. Ezt követően a kutya játékos 

animációt hajtott végre, örömteli ugatással kísérve a mozdulatot, ezzel is 

ösztönözve a további interakciót, és pozitív visszajelzést nyújtva a 

felhasználónak. 

Mivel a legtöbb résztvevő első alkalommal próbált ilyen jellegű 

interakciót, és fennállt a vezérlő működésének félreértése, egy 

távolságküszöb is bevezetésre került a játék során. Ez biztosította, hogy a 

játék csak akkor aktiválódjon, ha a csont a megfelelő távolságban volt a 

játékostól.  

2. ábra: Simogatás animáció 
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Eredmények 

A kvantitatív elemzések egyértelműen kimutatták, hogy a VR-alapú 

relaxációs környezet használata jelentősen csökkentette a gondozók stressz-

szintjét és javította az érzelmi állapotot. 

A kérdőíves mérési eredmények szerint a résztvevők átlagos stresszértéke 

24,1-ről 16,3-ra csökkent a beavatkozást követően, ami statisztikailag 

szignifikáns javulást jelentett (p < 0,05). A valencia és energia dimenziók 

növekedtek, míg az arousal és feszültség értékek csökkentek. 

Az EKG-mérések (elektrokardiográf) eredményei megerősítették a 

kérdőíves adatokban megfigyelt tendenciát: a szívfrekvencia-variabilitás 

(HRV) növekedése és az átlagos pulzusszám csökkenése a résztvevők 

fiziológiai stressz-szintjének mérséklődését jelezte. Ezek a változások a 

relaxált állapot élettani jellemzőivel mutattak összhangot, alátámasztva a 

VR-élmény nyugtató hatását. 

A CCAS-skála eredményei szerint a virtuális kutya társaságot, 

biztonságérzetet és érzelmi komfortot nyújtott: a legtöbb résztvevő „teljes 

mértékben egyetértett” abban, hogy az élmény megnyugtató és pozitív volt. 

A kvalitatív visszajelzések három kulcstémát emeltek ki: 

1. Érzelmi megnyugvás és stresszoldás a VR-élmény segített 

elvonatkoztatni a gondozói szerep terheitől, és rövid idő alatt is 

érezhető ellazulást váltott ki. 

2. Társaság és kötődés érzése: a virtuális kutya jelenléte oldotta a 

magányérzetet, és sokan „valós kapcsolódásként” írták le a vele való 

interakciót. 

3. Könnyű kezelhetőség és elfogadhatóság a legtöbb résztvevő idős kor 

ellenére is gyorsan elsajátította a headset használatát, és az élményt 

„könnyen beilleszthetőnek” ítélte mindennapjaiba. 

A visszajelzések alapján az otthoni használat reális és költséghatékony 

megoldás: a rendszer önálló működése lehetővé tette, hogy technikai 

előképzettség nélkül is biztonságosan használható legyen.  
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A résztvevők többsége (87%) jelezte, hogy szívesen alkalmazná otthoni 

relaxációs eszközként, akár napi néhány percben. 

Összefoglalás 

A vizsgálatban 51 informális gondozó vett részt, akik demenciával élő 

családtagjukat vagy barátjaikat ápolják. A kérdőíves és EKG-mérések 

eredményei alapján a stressz-szint 24,1-ről 16,3-ra csökkent (p < 0,05), a 

szívfrekvencia-variabilitás pedig növekedett, ami a relaxáció élettani jeleit 

mutatta. A résztvevők szerint a virtuális kutya megnyugtató, társaságot 

nyújtó élményt biztosított. A rendszer könnyen kezelhető, otthoni 

környezetben is alkalmazható, így hatékony eszköz lehet a gondozói stressz 

csökkentésére. 

Hivatkozások 

[1]  Seth A. Gale, Diler Acar, and Kirk R. Daffner. 2018. Dementia. The American Journal 
of Medicine 131, 10 (2018), 1161–1169. 

[2] Emily Hellis and Elizabeta B. Mukaetova-Ladinska. 2023. Informal Caregiving and 
Alzheimer’s Disease: The Psychological Effect. Medicina 59, 1 (2023) 

[3] Andrew P Allen, Maria M Buckley, John F Cryan, Aoife Ní Chorcoráin, Timothy G Dinan, 
Patricia M Kearney, et al. 2019. Informal caregiving for dementia patients: the contribution 
of patient characteristics and behaviours to caregiver burden. Age and Ageing 49, 1 (11 
2019), 52–56 

[4] Jennifer R. Day and Ruth A. Anderson. 2011. Compassion Fatigue: An Application of the 
Concept to Informal Caregivers of Family Members with Dementia. Nursing Research and 
Practice 2011 (08 Sep 2011), 408024 

[5] André Hajek, Benedikt Kretzler, and Hans-Helmut König. 2021. Informal Caregiving, 
Loneliness and Social Isolation: A Systematic Review. Int J Environ Res Public Health 18, 
22 (Nov. 2021). 

[6] Wenfei Yao, Xiaofeng Zhang, and Qi Gong. 2021. The effect of exposure to the natural 
environment on stress reduction: A meta-analysis. Urban Forestry & Urban Greening 57 
(2021), 126932 

[7] Mohammed Owayrif Alanazi, Arienne Patano, et al. 2023. Nature-Based Virtual Reality 
Feasibility and Acceptability Pilot for Caregiver Respite. Current Oncology 30 (2023), 
5995 – 6005 

[8] Sarah Hian May Chan, Lin Qiu, et al. 2021. Nature in virtual reality improves mood and 
reduces stress: evidence from young adults and senior citizens. Virtual Real (Nov. 2021), 
1–16. 

[9] Konstantina Vasileiou, Julie Barnett, et al. 2017. Experiences of Loneliness Associated 
with Being an Informal Caregiver: A Qualitative Investigation. Frontiers in Psychology 8  

[10] Ursula Aragunde-Kohl, José Gómez-Galán, et al. 2020. Interaction and Emotional 
Connection with Pets: A Descriptive Analysis from Puerto Rico. Animals (Basel) 10, 11 

[11] Benedikt Kretzler, Hans-Helmut König, and André Hajek. 2022. Pet ownership, loneliness, 
and social isolation: a systematic review. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 57, 10 

[12] Jillian T. Teo, Stuart J. Johnstone, Stephanie S. Römer, and Susan J. Thomas. 2022. 
Psychophysiological mechanisms underlying the potential health benefits of human-dog 
interactions: A systematic literature review. International Journal of Psychophysiology 180 
(2022), 27–48 



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

40 

 

  



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

41 

 

EESZT Gyógyszer Elemzési Rendszer a 
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Összefoglaló: Kutatásunk célja egy olyan szoftver algoritmus fejlesztése és 
tesztelése volt, mely az EESZT-ből származó 1 éves vénykiváltási adatokat 
automatikus módon feldolgozza, a gyógyszereket hatóanyagok szerint 
csoportosítja és megjeleníti a kiváltások gyakoriságát, ezzel objektíven 
becsülhetővé teszi a páciens alap gyógyszerelését és terápiahűségét. 

 

Bevezető 

A krónikus betegségek, mint a szív- és érrendszeri kórképek, anyagcsere- 

és endokrin betegségek, krónikus vesebetegség, légzőszervi megbetegedések 

a modern társadalmak vezető morbiditási és mortalitási okai közé tartoznak 

[1]. Ezen betegségek kezelésének alapját a hosszú távú, gyakran élethosszig 

tartó gyógyszeres terápia képezi. A kezelés sikertelenségének egyik 

leggyakoribb oka a nem megfelelő gyógyszeres adherencia, vagyis az, hogy 

a páciens nem megfelelően tartja be az orvos által előírt farmakológiai 

terápiát [2]. A rossz adherencia igazoltan növeli a szövődmények és halálozás 

kockázatát, a kórházi felvételek számát, az egészségügyi rendszer terheit [3] 

A páciens adherenciájának felmérése a klinikai gyakorlatban kihívást 

jelent. A beteg szubjektív beszámolója (önbevallás) gyakran felülbecsüli a 

valós gyógyszerszedési fegyelmet [4]. A Magyarországon 2017-ben 

bevezetett Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér (EESZT) minden 

felírt és kiváltott orvosi vényről adatot tárol. Ez az adatbázis nagyszerű 

lehetőséget kínál a gyógyszerkiváltási mintázatok objektív, longitudinális 

elemzésére. A kezelőorvos által az EESZT adatbázisából lekérdezett 

gyógyszerelési adatsor azonban önmagában egy hosszú, kronologikus, 

kereskedelmi neveket tartalmazó lista, melyből a betegek komplex terápiás 

profilja, a terápiás hézagok vagy az esetleges hatóanyag duplikációk nehezen 

láthatóak át. 

Kutatásunk célja egy olyan szoftver algoritmus fejlesztése és tesztelése 

volt, mely az EESZT-ből származó 1 éves vénykiváltási adatokat 
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automatikus módon feldolgozza, a gyógyszereket hatóanyagok szerint 

csoportosítja és megjeleníti a kiváltások gyakoriságát, ezzel objektíven 

becsülhetővé teszi a páciens alap gyógyszerelését és terápiahűségét. 

 

Módszer 

Vizsgálatunk a Szegedi Tudományegyetem Kardiometabolikus 

Rehabilitációs Osztályán 2025. március 3. és 2025. augusztus 1. között 

kezelésben részesülő, 49 véletlenszerűen kiválasztott páciens 12 hónapra 

vonatkozó gyógyszerkiváltási adatait dolgozta fel. Az ellátás indikációja 

heterogén volt, a betegpopulációban miokardiális infarktus utáni esetek, 

metabolikus szindrómás, túlsúlyos, valamint 2-es típusú diabetes mellitusos 

páciensek szerepeltek. 

Az intézményünkben használt e-Medsolution rendszerben a betegek 

kezelőorvosai EESZT hitelesítést követően lekérdezték a betegek osztályos 

felvételét megelőző 12 hónap vénykiváltási adatait. Ezekből anonimizált 

CSV exportfájlok készültek, melyek az egyes gyógyszerek hatóanyagát, 

márkanevét, a patika által expediált gyógyszer gyári nevét, TTT kódját, 

kiszerelését, kiadott mennyiséget, kiadás dátumát és az adagolásra vonatkozó 

szabadszöveges orvosi utasítást tartalmazták. Az exportált CSV fájlokat az 

intézetünkben fejlesztett webalapú alkalmazásba töltöttük fel, ahol a Python 

nyelven implementált felhőszolgáltatás az ATC-kódokhoz rendelt prioritási 

szabályrendszer alapján hatóanyagok és kiváltási adatok szerint strukturálta 

a betegek gyógyszerelését, majd az eredményeket XLSX formátumban 

generálta le. 

A prioritási sorrend meghatározásához a NEAK Publikus Gyógyszertörzs 

(PUPHA) adatbázisa alapján elkészített kulcs fájlt használtunk, mely a 

kezelőorvosok által meghatározott ATC kódrészletek alapján két 

hierarchikus szinten kategorizálta a gyógyszereket (pl. A. Trombocita 

aggregáció gátlók / 1. aspirin, 2. clopidogrel, 3. prasugrel, 4. ticagrelor …). 

Az e-MedSolutionból exportált CSV fájlban az egyes gyógyszerek 

azonosítása a „Kiadott gyógyszer” mezőben a márkanevek mögött vesszővel 

szeparáltan szereplő TTT értékek (egyedi termékazonosítók) alapján történt 

a PUPHA fájl „GYOGYSZ” tábla „OEP_TTT” mezője alapján. Így 

határoztuk meg az egyes gyógyszerek ATC kódját, illetve a hatóanyagokhoz 

tartozó prioritási szinteket. A prioritási sorban nem minősített 

készítményeket „Egyéb gyógyszer” klaszternévvel jelöltük. 



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

43 

 

Az adagolási információk kinyerése külön kihívást jelentett, mivel az e-

MedSolutionból lementett CSV fájlokban az adagolás csak szabadszöveges 

formában állt rendelkezésre. A napi gyógyszerigény meghatározásához a 

HuSpaCy (https://huspacy.github.io) nyelvfeldolgozó könyvtárat alkalmaz-

tuk, amely regex mintaillesztéssel és nyelvészeti elemzéssel ~93%-os 

pontossággal volt képes értelmezni az olyan változatos adagolási 

utasításokat, mint például ’napi 2x1 tbl’, ’reggel és este 1-1’ vagy ’R:1.0, E: 

0.5’. Amennyiben a modell nem tudta értelmezni az adagolást, az értéket 

alapértelmezetten napi 1 tablettának vettük. Ezen napi igény alapján 

becsültük meg a beteg egész éves, illetve új gyógyszerek esetén az első 

receptfelírástól eltelt időszakra vonatkozó gyógyszerigényét és ezt 

összevetve a kiváltott mennyiségekkel százalékos formában meghatároztuk 

az adott hatóanyagokra vonatkozó MPR (Medication Possession Ratio) 

értékeket. 

 

-02
%ÌïÒÈÅÔě ÇÙĕÇÙÓÚÅÒ ÍÅÎÎÙÉÓïÇÅ

%ÌěþÒÔ ÇÙĕÇÙÓÚÅÒ ÍÅÎÎÙÉÓïÇÅ
ρππϷ 

 

Az MPR értéken felső limitet is alkalmaztunk, a 100% feletti értékeket 

100%-nak vettük (korrigált MPR). „Jó adherenciának” a 80%, vagy afeletti 

MPR értékeket vettük, „Gyenge adherenciának” pedig az 50% alatti MPR 

értékeket definiáltuk. 

Jelen tanulmányunkban a vérnyomáscsökkentők, a trombocita aggregáció 

gátló szerek, a statinok és a véralvadásgátlók adherencia adatait vizsgáltuk 

meg külön. 

 

Eredmények 

Az algoritmus össszesen 49 anonimizált páciens 12 havi receptkiváltási 

adatait dolgozta fel. A betegek 97.9%-ának (n=48) volt legalább egy kiváltott 

receptje a vizsgált 365 napos időszak alatt. A 48 páciens összesen 2067 

receptet váltott ki. Az átlagos betegenkénti éves receptszám 43.06 db (medián 

32, minimum 0, maximum 160) volt. A betegek átlagosan 12.25 különböző 

gyógyszert szedtek (medián 12), átlagosan 10.33 különböző hatóanyaggal 

(medián 10). 

Vizsgálatunkban az öt hatóanyag csoportra számolt adherencia értékeket 

az „1. Tábl.” részletezi. 

1. sz. Táblázat 

https://huspacy.github.io/
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Gyógyszercsoport Betegszám 

(n) 

Adherencia 

Átlag Medián Jó Gyenge 

ACE gátló/ARB 28 91.2% 73.9% 85.7% (24) 7.1% (2) 

Tromb.aggr.gátló 

- acetilszalicilsav 
17 79.7% 49.5% 64.7% (11) 23.5% (4) 

Tromb.aggr.gátló 

- egyéb 
14 95.7% 70% 92.8% (13) 7.1% (1) 

Statinok 17 82.58% 54% 76,4% (13) 17.6% (3) 

Véralvadásgátlók 3 100% 100% 100% (3) 0% (0) 

Következtetések 

Ez a tanulmány bemutatott egy új algoritmust, amely képes a 

receptkiváltási adatok gyors, klinikailag releváns módon történő elemzésére. 

Az EESZT adatokon alapuló MPR számítás objektív, visszamenőlegesen is 

elérhető információt nyújt, szemben a páciens szubjektív beszámolójával.  

Eszközünk az akár 160 receptet tartalmazó listákat is képes hatóanyagok 

szerint csoportosított összefoglalókká alakítani, mely lehetővé teheti, hogy a 

kezelőorvosok a rövid rendelési idő alatt is gyorsan azonosíthassák a 

terápiahűség szempontjából veszélyeztetett betegeket és edukációval vagy a 

terápia egyszerűsítésével célzottan be tudjanak avatkozni. Az algoritmus 

jelentős értéke továbbá, hogy olyan pácienseknél is lehetővé teszi az 

adherencia megítélését, akik a megfigyelési periódusban egy-egy 

hatóanyagot több gyártó készítményeként is alkalmazták, mely 

Magyarországon egy sajátos, szabályozók által előírt gyakorlat. 

A vizsgált betegcsoport életmódi intervencióra önként jelentkező 

betegekből állt, egészségtudatosságuk feltételezhetően az átlagosnál 

magasabb. Ezzel magyarázható, hogy az például az ACE gátló/ARB típusú 

vérnyomáscsökkentő gyógyszerek vonatkozásában kifejezetten jó, az 

irodalmi adatokat meghaladó adherenciát találtunk (átlag 91.2% vs. 79.18% 

[5]) 

A statin terápiát illetően szintén kedvezőbb adherenciaértéket 

azonosítottunk az irodalomban publikált adatokhoz képest (átlag: 82,58% vs. 

56–72% [6]). Ez a különbség feltehetően azzal magyarázható, hogy 

vizsgálatunkban a statinkezelést kapó betegek döntő többsége (n = 16) friss 

miokardiális infarktuson átesett, illetve coronaria intervencióban részesült 

páciens volt, akik körében a terápiahűség várhatóan magasabb a fokozott 

motiváció és orvosi kontroll miatt. Továbbá ezek a betegeink a 

posztinfarktusos periódus első hónapjaiban kerültek értékelésre, míg az 

adherencia romlására az első év folyamán kell számítani, az év végén akár 

66%-ig csökkenő perzisztencia mutatóval [7]. 
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Összefoglaló: Az Európai Unió orvostechnikai eszközökre vonatkozó új 
szabályozási keretrendszere, az (EU) 2017/745 (MDR) és az (EU) 
2017/746 (IVDR) rendelet jelentősen átalakította a fejlesztők és gyártók 
feladatait az eszközök piacra kerülése előtt. A harmonizált szabványok 
alkalmazása az MDR/IVDR rendeletekkel összhangban biztosítja az 
alapvető biztonsági és teljesítőképességi követelmények (GSPR) 
teljesítését, míg a klinikai vizsgálatok és értékelések az eszköz 
biztonságosságának és hatékonyságának alátámasztásához szükségesek. 
Az eszközök azonosítása és nyomon követhetősége az Eudamed-
adatbázison és az UDI-rendszeren keresztül valósul meg. Jelen cikk 
külön figyelmet szentel a FemTech (female technology) területének, 
amely a nők egészségét támogató digitális és technológiai megoldások 
fejlesztését foglalja magában. A cikk részletesen ismerteti a szabályozási 
megfelelés biztosítását célzó stratégiákat, a műszaki dokumentáció 
összeállításának lépéseit, valamint a gyártók által leggyakrabban 
elkövetett hibákat és azok megoldási javaslatait a Team-NB ajánlásai 
alapján. 

 

1. Az Európai Orvostechnikai Eszközök Szabályozása – amit az 

orvosbiológiai mérnököknek figyelembe kell venni 

Az Európai Orvostechnikai Eszközök Szabályozásának [1] hatálya kiterjed 

az orvostechnikai eszközt vezérlő vagy az eszköz használatát befolyásoló 

szoftverekre, bizonyos egészségügyi alkalmazásokra és a döntés támogató 

funkciókat használó, a mesterséges intelligencián alapuló orvostechnikai 

eszközök is beletartoznak az orvostechnikai eszközök 

fogalommeghatározásába és kockázatalapú besorolás alá tartoznak. Az 

mailto:sapi.johanna@nik.uni-obuda.hu
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MDR-nek [2] vagy IVDR-nek [3] való megfelelésen túl a jövőben a 

mesterséges intelligenciát használó orvostechnikai eszközök szoftvereire 

további követelmények vonatkozhatnak az európai mesterséges intelligencia 

szabályozására irányuló javaslat eredményeként [4]. 

Harmonizált szabványok és az európai szabályozás kapcsolatában, azokat 

úgy kell tekinteni, hogy azok az eszközök, amelyek megfelelnek az olyan 

alkalmazandó harmonizált szabványoknak vagy azok lényeges részeinek, 

amelyek hivatkozása közzétételre került az Európai Unió Hivatalos 

Lapjában, megfelelnek az MDR/IVDR rendelet azon követelményeinek, 

amelyek szerepelnek az említett szabványokban vagy azok részeiben. 

A klinikai vizsgálati követelmények tekintetében az MDR/IVDR részletesen 

ismerteti a klinikai vizsgálatokat, és a benyújtással kapcsolatos információkat 

és klinikai értékelést a VI. fejezetben. A klinikai vizsgálatok elvégzésének 

szükségessége kiemelt fontossággal bír, különösen a magas kockázatúként 

besorolt eszközök esetében, és a klinikai vizsgálatok elvégzésének 

alternatívájaként az egyenértékűség alkalmazásának lehetősége 

korlátozottabb, mivel ehhez a gyártók közötti szerződésre van szükség. 

Általánosságban elmondható, hogy minden klinikai vizsgálathoz etikai 

bizottság jóváhagyása szükséges. 

Az eszközök azonosítása és nyomonkövethetősége érdekében az Európai 

Bizottság létrehozott és fenntartja az orvostechnikai eszközök európai 

adatbázisát (a továbbiakban: Eudamed). Az MDR/IVDR rendeletek 

szabályozzák az eszközök nyomon követhetőségét egyedi eszközazonosítók 

(UDI) segítségével, amelyek azonosítják az eszközt, az UDI 

eszközazonosítóval (UDI-DI), valamint a gyártási tételt vagy sorozatot, az 

UDI gyártási azonosítóval (UDI-PI). 

Az MDR/IVDR követelményeinek való megfelelés kihívásai között az egyik 

fő kihívás a rendszer kapacitása, a bejelentett szervezeteket képviselő 

szervezet (Team-NB) publikációi szerint az MDR/IVDR bejelentett 

szervezetek nem feltétlenül képesek elegendő CE-tanúsítványt kiállítani 

minden eszköz vagy gyártó esetében. A bejelentett szervezetek 

leterheltségével összefüggő kihívások az eszközök elérhetetlenségéhez 

vezethetnek és ezáltal az eszközök piacra kerülésével kapcsolatban késések 

merülhetnek fel az innovatív orvostechnikai eszközök vagy a jelenleg 

forgalmazott eszközök újabb változatainak bevezetésében is. 

2. A FemTech rövid ismertetése 
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A FemTechaz egészségügy azon területe, amely kifejezetten a nők egészségét 

támogató digitális és technológiai megoldásokat foglalja magában. Ide 

tartoznak például a szoftverek, mobilalkalmazások, hordozható eszközök és 

diagnosztikai berendezések, amelyek a női biológiai sajátosságokra, 

élethelyzetekre és egészségügyi kihívásokra kínálnak megoldásokat. Az 

ágazat célja, hogy csökkentse a női egészségügyi ellátásban fennálló, 

évszázadok óta tapasztalható elmaradást, és innovációkat hozzon olyan 

területeken, mint a menstruáció, a termékenység, az autoimmun betegségek 

vagy a gyógyszer-metabolizmus. 

 

A FemTech az alábbi megoldásokat foglalja magában. A digitális eszközök 

olyan mobilalkalmazások, amelyek például a menstruáció nyomon követését 

vagy a termékenységi ciklusok megfigyelését teszik lehetővé. A hordozható 

eszközök leginkább kosgyűrűk és egyéb viselhető technológiák, amelyek a 

női test különböző fiziológiai jeleit követik nyomon. Végezetül a szoftverek 

és diagnosztikai megoldások olyan digitális rendszereket és 

orvostechnológiai eszközöket foglalnak magukban, amelyek célja a női 

betegségek diagnosztizálása és kezelése. 

 

3. A FemTech fejlesztésekre vonatkozó EU jogszabályi megfelelés 

Az Európai Unióban az orvostechnikai eszközökhöz CE-jelölés szükséges, 

amely azt igazolja, hogy az eszköz megfelel az alapvető követelményeknek, 

és a követelmények alapján végezték a megfelelés értékelését. Az eszköz 

gyártója vagy meghatalmazott képviselője kijelenti, hogy a termék megfelel 

a biztonsági, teljesítőképességi- és környezetvédelmi jogszabályoknak és 

harmonizált vagy state of the art szabványoknak [5]. 

 

3.1. Szab§lyoknak val· megfelel®st biztos²t· strat®gia 

Az általános szabályozási stratégia célja, hogy meghatározza és 

összehangolja minden új vagy módosított termék tervezésekor a tervezett 

célországok szabályozási követelményeinek való megfelelés 

biztosítását célzó stratégiákat. A szabályozásnak való megfelelés érdekében 

követendő stratégia magában foglalja, például a vonatkozó jogi 

követelmények azonosítását, a minősítést, az osztályba sorolást, az 

egyenértékűség megállapításét, a megfelelőségértékelési eljárások 

kiválasztását és az azoknak való megfelelés során követendő stratégiákat. 

 

3.2. Ćgazati EU jogszab§lyok 

Az (EU) 2017/745 rendelet, ismertebb nevén az MDR (Medical Device 

Regulation), az Európai Unió új, átfogó szabályozása az orvostechnikai 
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eszközökre [2]. Az (EU) 2017/746 rendelet, ismertebb nevén az IVDR (In 

Vitro Diagnostic Medical Device Regulation), az Európai Unió új, átfogó 

szabályozása az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközökre [3]. 

Mindkét rendelet célja, hogy a betegek és egészségügyi szakemberek 

számára biztosítsa a magas szintű egészségvédelmet, valamint fenntartsa az 

eszközök megbízhatóságát és hatékonyságát. 

 

4. A FemTech fejlesztésekre vonatkozó jogszabályi és szabvány 

követelményeknek való megfelelés akadályainak megoldási 

lehetőségei 

4.1. MegfelelŖs®g®rt®kel®si elj§r§sok 

Az eszköz forgalomba hozatalát megelőzően a gyártónak el kell végeztetnie 

az adott eszköz megfelelőségértékelését az MDR/IVDR IX–XI. mellékletben 

megállapított alkalmazandó megfelelőségértékelési eljárásokkal 

összhangban. Leggyakrabban alkalmazott eljárás a IX. melléklet szerinti 

minőségirányítási rendszeren és a műszaki dokumentáció értékelésén alapuló 

megfelelőségértékelés, s esetünkben az eszköz megvalósítása szempontjából 

az MDR/IVDR 10. cikk „A gyártók általános kötelezettségei” (4) 

követelménye alapján elsődleges, műszaki dokumentáció elkészítésére 

helyezzük a hangsúlyt. 

 

4.2. MŤszaki dokument§ci· elk®sz²t®s®nek m·dszerei 

Műszaki dokumentációra vonatkozó követelmények: Részletes tartalmi 

követelményeket az MDR/IVDR II. melléklete tartalmazza, illetve a 

forgalomba hozatal utáni felügyeletre vonatkozó műszaki dokumentációra az 

MDR/IVDR III. melléklete vonatkozik. 

 

4.3. A mŤszaki dokument§ci· k®sz²t®s l®p®sei 

A műszaki dokumentáció elkészítésének lépései az alábbiak: 

1. Az alkalmazandó biztonságosságra és teljesítőképességre vonatkozó 

általános követelmények (GSPR) azonosítása: első lépésként meg kell 

határozni az eszközre vonatkozó valamennyi releváns GSPR-

követelményt. 

2. A vonatkozó GSPR-ekhez kapcsolódó kockázatok elemzése: fel kell 

mérni és dokumentálni kell az egyes követelmények teljesítését 

befolyásoló lehetséges kockázatokat. 

3. A kockázatok kezeléséhez szükséges intézkedések és módszerek 

meghatározása: azonosítani kell azokat a kockázatkezelési eljárásokat és 

technikai megoldásokat, amelyek biztosítják az alkalmazandó GSPR-ek 

teljesítését. 
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4. A megfelelőség igazolásához szükséges vizsgálatok és tanulmányok 

elvégzése: végre kell hajtani a megfelelő vizsgálatokat, kísérleteket és 

elemzéseket, illetve fel lehet használni korábbi, releváns vizsgálati 

eredményeket is. 

5. Az elvégzett vizsgálatok és tanulmányok kritikai elemzése: az 

eredmények értékelése alapján igazolni kell, hogy az eszköz megfelel az 

MDR/IVDR előírásainak, különösen az alkalmazott GSPR-

követelményeknek. 

 

5. Műszaki dokumentáció elkészítése akadályainak megoldási 

lehetőségei 

Célszerű a „Team-NB Position Paper” [6] gyakorlati útmutató következő 

javaslatait figyelembe venni a műszaki dokumentáció MDR szerinti 

benyújtásához. 

 

5.1. Ćltal§nos hi§nyoss§gok a beny¼jt§sn§l 

Gyakori probléma, hogy a benyújtott dokumentáció nem tartalmaz elegendő 

információt az eszközről, például az értékelésre kijelölt alapvető UDI-DI alá 

tartozó változatokról vagy tartozékokról. A műszaki dokumentáció gyakran 

nem rendelkezik koherens, logikus felépítéssel, ami megnehezíti az 

információk visszakeresését és értelmezését. Ennek elkerülése érdekében a 

műszaki dokumentációt az MDR II. mellékletének előírásai szerint, világos, 

rendszerezett és könnyen kereshető formában kell benyújtani. 

 

5.2. MŤszaki le²r§s 

A műszaki leírás tartalmát illetően a II. melléklet 1. pontjában meghatározott 

sorrendet és tartalmat kell követni. A gyakorlatlan javasolt, hogy a műszaki 

leírást egyetlen, átfogó dokumentumban készítsék el a koherencia és könnyű 

kezelhetőség érdekében. A TEAM-NB útmutató fogalmaz meg többlet 

elvárásokat is, mint például az EMDN kódok, valamint az (EU) 2017/2185 

rendelet szerinti MDA / MDN / MDS / MDT kódok feltüntetése. 

 

Gyakori hibának számít, ha az eszköz neve nem következetesen szerepel a 

teljes műszaki dokumentációban (pl. eltérés a EU-Megfelelőségi nyilatkozat 

és a címke között), vagy a különféle definíciók és osztályozások indoklása 

nem kellően részletes. Emellett gyakran az ellenjavallatok nem tartalmazzák 

a specifikus anatómiai adottságokat vagy a különleges populációkat. 
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5.3. A gy§rt· §ltal szolg§ltatand· inform§ci· 

A dokumentációban szerepeltetni kell a címkét/címkéket és a használati 

útmutatót a II. melléklet 2. pontja szerint. A címkéket és a használati 

útmutatót minden tervezett nyelven be kell nyújtani, beleértve az elektronikus 

formátumú útmutatót is, amennyiben alkalmazható (lásd (EU) 2021/2226 

rendelet). A TEAM-NB útmutató többlet elvárásai között szerepel az EU-

Megfelelőségi nyilatkozat tervezete (MDR IV. melléklet), a betegnek szóló 

kézikönyv, ha releváns, illetve az orvosok vagy egyéb felhasználók számára 

készült kézikönyv, ha alkalmazható. 

 

5.4. Kialak²t§si ®s gy§rt§si inform§ci·k 

A kialakítási és gyártási információk tartalmának tekintetében a II. melléklet 

3. pontja viszonylag röviden fogalmaz, ezért célszerű a következő tartalmi 

elemeket részletesen bemutatni. A kialakítás (tervezés) során részletes 

információkat kell szolgálttani az eszköz tervezési szakaszairól. Ajánlott a 

tervezési és fejlesztési dosszié (ISO 13485 7.3.10.) tartalmának 

összefoglalása. A gyártási folyamatok esetében javasolt a gyártási 

folyamatábra, amely tartalmazza a végrehajtott folyamatokat, azok validált 

vagy verifikált státuszát, a gyártásközi és végellenőrzéseket, hogy mely 

folyamatokat adtak alvállalkozásba. A fentiek mellett be kell mutatni a 

tervezés és gyártás helyszíneit, beleértve az alvállalkozókat is. 

 

5.5. GSPR ï §ltal§nos kºvetelm®nyek 

A műszaki dokumentációban az II. melléklet 4. pontja alapján minden, az 

MDR I. melléklet szerinti általános követelményt szempontok szerint kell 

feldolgozni. Javasolt a GSPR ellenőrző lista alkalmazása a követelmények 

teljes körű és rendszerezett értékeléséhez. A leggyakoribb hiba, ha hiányzik 

az indoklás arra vonatkozóan, hogy miért alkalmazzák részben vagy teljes 

mértékben az adott szabványt a GSPR-nek való megfelelés igazolására. 

 

5.6. ElŖny-kock§zat elemz®s ®s kezel®s 

Az előny-kockázat elemzés esetében a dokumentációban az I. melléklet 1–9. 

pontjában és a II. melléklet 5. pontjában meghatározott követelményeket kell 

alkalmazni. Javasolt a harmonizált EN ISO 14971 szabvány szerinti 

kockázatkezelési dokumentáció elkészítése, amely összegyűjti és rendszerezi 

a kockázatkezelési folyamatokat. 

 

Gyakori hibának számít, ha a kockázatkezelési intézkedések leírása nem 

kellően világos, például szándékos visszaélésből adódó kockázatoknál 

előfordul, hogy a használati útmutató (IFU) szerepel 
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kockázatcsökkentésként, de nem részletezik, milyen információval csökkenti 

az IFU a kockázatot. 

 

5.7. Term®kellenŖrz®s ®s valid§l§s 

A termékellenőrzési szempontot a dokumentációban az II. melléklet 6. pontja 

alapján meg kell tervezni, el kell végezni, és kritikai elemzésnek kell alávetni 

a preklinikai és klinikai adatokat. Fontos, hogy a dokumentációnak 

tartalmaznia kell tervezési input/output mátrixot (Verification&Validation 

Traceability matrix). A vizsgálati protokolloknak tartalmaznia kell a 

mintavételi mennyiség kockázatalapú felülvizsgálatát, az elfogadási 

kritériumokat, tűréshatárokat, célokat és vizsgálati módszereket, a vizsgálat 

előtti előkezelési módszereket. 

 

5.8. Biokompatibilit§s 

Javasolt a biológiai értékelés bemutatása az ISO 10993-1:2018 szabvány 

előírásai szerint. Gyakran hiányzik a bizonyíték arra, hogy a biológiai 

értékelést és/vagy a toxikológiai kockázatértékelést végző személy 

rendelkezik a szükséges képesítéssel, vagy nem szerepel bizonyíték a labor 

minősítésére, illetve a vizsgálati módszerek validálására.  

 

5.9. Szoftver ®s kiberbiztons§g 

Egyértelmű nyilatkozatot és indoklást kell benyújtani arról, hogy a szoftver 

miért minősül orvostechnikai eszköznek (lásd MDR II. melléklet 1. pont). 

Javasolt szabvány-megfelelőség ellenőrző lista készítése, amely a szoftver 

kockázati kategóriájára épül (pl. IEC 62304). A listának tartalmaznia kell 

hivatkozásokat a műszaki dokumentáció azon részeire, ahol a megfelelés 

bizonyítékai megtalálhatók. A szoftver biztonsági osztályát és annak 

indoklását világosan fel kell tüntetni (IEC 62304). Egyértelműen azonosítani 

kell a szoftververziót, amelyre a műszaki dokumentáció vonatkozik.  

 

5.10. Klinikai ®rt®kel®s (MDR) 

A klinikai értékelés célja, hogy objektív klinikai adatok alapján igazolja, 

hogy az eszköz rendeltetésszerű használat mellett rendelkezik az elvárt 

teljesítőképességgel, a nemkívánatos mellékhatások kockázata arányban áll 

és elfogadható a teljesítőképességhez képest és az alkalmazásából eredő 

kockázatok elfogadhatóak a beteg számára nyújtott klinikai előnyökhöz 

viszonyítva. Ennek érdekében a gyártóknak klinikai értékelést kell 

tervezniük, lefolytatniuk és dokumentálniuk az MDR 61. cikkel és a XIV. 

melléklet A. részével összhangban. 
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6. Összegzés 

A FemTech-eszközök fejlesztése – különösen a női termékenységet és 

reproduktív egészséget támogató digitális megoldások – teljes mértékben az 

MDR/IVDR hatálya alá tartoznak, ezért a CE-jelölés, a kockázatalapú 

osztályba sorolás és a megfelelőségértékelés követelményeit teljesíteniük 

kell. 

A legnagyobb megfelelőségi kihívást a műszaki dokumentáció hiányosságai, 

a nem egyértelmű GSPR-igazolások, valamint a szoftverek kiberbiztonsági 

és validációs dokumentálása jelenti. A Team-NB ajánlások alapján a 

strukturált, szabványalapú (pl.: EN ISO 13485, 14971, 10993, stb.) 

dokumentációs módszer csökkenti a megfelelőségi kockázatokat, gyorsítja a 

tanúsítási folyamatot, és javítja az MDR/IVDR-kompatibilis FemTech-

eszközök piacra jutását. 
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Szenzitív egészségügyi adatok fejlett 

anonimizálásának keretrendszere 
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 1036 Budapest Lajos utca 48-66. 
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irányítószám Város Utca házszám 
 

Összefoglaló: A mobil egészségügyi adatok exponenciális növekedése 
és azok analitikai értéke új, komplex kihívások elé állítja az adatvédelmi 
szakembereket. A jelen tanulmány célja egy olyan átfogó gondolkodási 
keretrendszer bemutatása, amely iránymutatást nyújt a kutatók és 
fejlesztők számára a Privacy-Enhancing Technologies (PET) 
alkalmazásában. Elemezzük a hagyományos anonimizálási technikák 
(maszkolás, hash-elés, titkosítás, k-anonimitás) technológiai korlátait, 
különös tekintettel a re-identifikációs támadásokra. Ezt követően 
átfogóan tárgyaljuk a fejlett technológiákat: a matematikai garanciákat 
nyújtó Differenciális Adatvédelmet (DP), az adatmozgatást kiküszöbölő 
Decentralizált Gépi Tanulást (FL), valamint a titkosított adatokon 
végzett műveleteket lehetővé tevő kriptográfiai számításokat (SMPC, 
HE). A keretrendszer segíti a legmegfelelőbb technológia kiválasztását 
az adattípus érzékenysége, a kívánt analitikai mélység és a rendelkezésre 
álló architekturális erőforrások függvényében. 

 

1. Bevezető 

Az egészségügyi informatika egyik legégetőbb stratégiai problémája az 

egyensúly megteremtése az adatok analitikai hasznosíthatósága és a 

felhasználói adatvédelem (privacy) között. A "big data" korszakában, 

különösen a mobil egészségügyi eszközök elterjedésével, hatalmas 

mennyiségű adat keletkezik, amely felbecsülhetetlen értékű a kutatás 

számára, ugyanakkor rendkívüli érzékeny személyes adatokat tartalmaz. 

A fő kockázat a re-identifikáció, vagyis az a veszély, hogy a látszólag 

anonim adatokból visszakövetkeztethető az egyén személyazonossága. A 

hagyományos módszerek, mint a maszkolás vagy az egyszerű titkosítás, sok 

esetben elégtelennek bizonyulnak a modern analitikai igények (pl. gépi 

tanulás) és a szigorú adatvédelmi elvárások mellett. Célunk a betegek hosszú 

távú bizalmának megőrzése anélkül, hogy lemondanánk az adatokban rejlő 

tudományos értékről. 
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2. A hagymányos anonimizálás és korlátai 

A gyakorlatban elterjedt módszerek alapvető védelmet nyújtanak, de 

komplex elemzések és összekapcsolható adatbázisok esetén súlyos 

korlátokba ütköznek. 

 

2.1. Maszkolás (Data Masking) 

A maszkolás célja az adat „eltakarása”, hogy az szabad szemmel ne legyen 

felismerhető. Két fő típusa van: 

Statikus maszkolás: Az adatbázis egy másolatában végzik el a 

módosításokat (pl. tesztkörnyezetek számára). A produkciós rendszer éles 

adataihoz így a tesztelők nem férnek hozzá. 

Dinamikus maszkolás: Az adatbázisban a háttéradat változatlan, de a 

felhasználó a lekérdezés eredményében csak maszkolt értéket lát (pl. banki 

rendszereknél vagy betegadatoknál K*** A*** a név helyett). 

Bár léteznek kifinomultabb, tartomány-megtartó maszkolási eljárások 

(ahol a formátum megmarad, de a tartalom hamis), ez a technika nem garantál 

valódi anonimitást. A szerkezeti és statisztikai mintázatok megőrzése miatt 

az adatok külső forrásokkal összekapcsolva visszakövethetők lehetnek. 

Kutatási szempontból további hátrány, hogy a tartomány-megtartó 

maszkolási eljárások használata összemoshatja a klinikailag fontos 

különbségeket, és eltüntetheti a ritka események mintázatát. 

 

2.2. Pszeudoanonimizálás 

Ez az eljárás az érintett közvetlen azonosítóit mesterséges azonosítókra 

(pszeudonimokra) cseréli. Nagy előnye, hogy a rekordok időben és térben 

összeköthetők maradnak (pl. ugyanaz a beteg különböző vizsgálatokban 

felismerhető), ami kulcsfontosságú a longitudinális egészségügyi 

kutatásokban. 

A pszeudoanonimizálás lehet visszafejthető (titkos kulccsal) vagy nem-

visszafejthető (hash alapú). A fő kockázat, hogy ha a megfeleltetést tároló 

kulcs kiszivárog vagy kompromittálódik, az összes rekord azonnal 

helyreállíthatóvá és azonosíthatóvá válik. Emellett külső adatforrások 

bevonásával gyakran a kulcs nélkül is lehetséges a re-identifikáció. 

 

2.3 Hash-elés és Titkosítás 

A hash-elés egy egyirányú függvény (one-way function), amely digitális 

ujjlenyomatot képez az adatból. Bár elvileg nem visszafejthető, kitett a 

„linkage attack”-nek (mivel azonos bemenet mindig azonos hash-t 
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eredményez, a profilok összekapcsolhatók) és a „szótártámadásoknak” 

(rövid, gyakori adatok esetén az összes variáció előre legenerálható). 

A titkosítás (Encryption) védi az adatot tárolás (at rest) és átvitel (in 

transfer) közben. A legnagyobb nehézség azonban a feldolgozási 

lehetetlenség: a hagyományos titkosítási eljárásokkal titkosított adatokon 

nem lehet közvetlenül számításokat végezni (pl. átlagot számolni, AI modellt 

tanítani). A feldolgozáshoz az adatot dekódolni kell, amely pillanatban az 

ismét sérülékennyé válik. Továbbá a kulcskezelés központosított biztonsági 

kockázatot jelent: a kulcs birtokosa mindent lát. 

 

2.4. K-anonimitás modell 

A modell célja, hogy egy adott adatbázisban minden egyén legalább k-1 

másik személlyel megkülönböztethetetlen legyen a kvázi-azonosítók (pl. 

életkor, nem, irányítószám, diagnózisok kombinációi) alapján. Ezt tipikusan 

két módszerrel érik el: 

Generalizáció: Konkrét értékek tágabb kategóriába sorolása (pl. 32 év ­ 

30–40 éves korcsoport; irányítószám ­ megye). 

Szemcsésítés: A részletesség csökkentése (pl. pontos dátum helyett csak 

hónap/év). 

Bár a k-anonimitás megnehezíti az egyének kiválasztását, cserébe 

jelentősen csökkenti az adatok részletességét és analitikai pontosságát. 

 

3. Fejlett anonimizálási technikák 

A modern technológiákat felhasználó anonimizálási technológiák Privacy-

Enhancing Technologies (PET) magasabb szintű védelmet és – bizonyos 

kompromisszumokkal – jobb analitikai képességeket tesznek lehetővé. 

 

3.1. Differenciális Adatvédelem (Differential Privacy - DP) 

A DP nem az adatot alakítja át, hanem a lekérdezés eredményét módosítja: 

matematikai pontossággal meghatározott statisztikai zajt (általában Laplace 

vagy Gauss-zaj) ad az aggregált eredményekhez. 

Intuitív módon a DP azt a megnövekedett kockázatot méri, amelyet az 

egyén adatbázisban való részvétele okoz a magánszférájára nézve. A garancia 

lényege, hogy egy adott leleplezés (disclosure) csak megfelelően kis 

mértékben lesz valószínűbb vagy valószínűtlenebb attól függően, hogy az 

egyén adatai szerepelnek-e az adatbázisban. 
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Adatvédelmi költségvetés (Privacy Budget): Ez a paraméter határozza meg 

a zaj mértékét, azaz, hogy mennyit „árul el” az adatbázis egy személyről. 

Példa: Viseleti eszközök (okosórák) adatelemzésekor egy kutató lekérdezi 

az országos átlagos éjszakai pulzust. A DP rendszer zajt ad a válaszhoz, így 

a publikált átlag a populációra nézve pontos marad, de matematikailag 

garantált, hogy sem egy támadó, sem az adatbázis kezelője nem tudja 

megmondani, hogy egy konkrét felhasználó adata szerepelt-e a számításban. 

Ugyanakkor a DP korlátja, hogy csak a lekérdezés eredményét védi. Ha a 

lekérdezés érzékenysége nagy, a szükséges zaj mennyisége is nagymértékű 

lesz, ami rontja az aggregált eredmény pontosságát. [1] 

 

3.2. Decentralizált Gépi Tanulás (Federated Learning - FL)  

Az FL paradigma-váltást jelent: ahelyett, hogy az adatokat küldenénk a 

modellhez (központi szerverre), a modellt küldjük az adatokhoz. 

Folyamat: 

¶ A központi szerver elküldi a modell aktuális állapotát a 

résztvevőknek (pl. kórházaknak). 

¶ A modell lokálisan tanul a helyi, érzékeny adatokon. 

¶ A kliensek csak a tanult paramétereket (súlyokat) küldik vissza, a 

nyers adatokat soha. 

¶ A szerver aggregálja a súlyokat egy globális modellbe. 

Példa: Ritka daganatok diagnosztizálására szolgáló AI modell betanítása 

három kórház (A, B, C) együttműködésével, ahol a CT-képek és leletek nem 

hagyhatják el az intézményeket. 

Az FL a komplex analitikai feladatok megoldásának fontos eszköze, 

széleskörűen felhasználható egyszerűbb és egészen komplex kapcsolatok 

feltérképezésére a gépi tanulási eljárások korlátaival. [2] Ideális olyan 

esetekben, amikor az adatok decentralizáltan tárolódnak (pl. kórházi 

rendszerek, mobil eszközök, IoT hálózatok), és jogszabályi vagy bizalmi 

okokból tilos azokat egy központi helyre mozgatni. Ezen módszer 

segítségével a modelltanítás elvégezhető az adatok megosztása nélkül. 

 

3.3. Kriptográfiai számítások: SMPC és HE 

Ezek a technológiák lehetővé teszik a titkosított adatokon végzett 

közvetlen számításokat. 

 

3.4. Biztonságos Többrésztvevős Számítás (SMPC): A résztvevők titkosított 

részinformációkra (shares) bontják adataikat. A felek közösen számolnak ki 
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egy függvényt úgy, hogy senki nem látja a másik bemeneti adatát, csak a 

végeredményt. 

 

1. táblázat: Fejlett anonimizációs technológiák 

Technológia 
Fő felhasználási 

terület 
Korlátok / Kompromisszumok 

Differenciális 
Adatvédelem 

(DP) 

Aggregált statisztikák 
biztonságos publikálása 

és megosztása. 

Adatvesztés/pontatlanság (a zaj 
miatt). Nem alkalmas komplex, 

egyéni adatokra épülő elemzésre. 

Decentralizált 

Gépi Tanulás 

(FL) 

Decentralizáltan tárolt 
adatokon (pl. több 

kórház, mobil 

eszközök) való közös 
AI modell betanítás. A 

nyers adatok sosem 

hagyják el a helyi 
rendszert. 

Kockázat a 

modellparaméterekből való 

potenciális adatkivonásra 
(reconstruction attack). Komplex 

kommunikáció és szinkronizáció 

szükséges a kliensek között. 

Homomorf 

Titkosítás (HE) 

Titkosított adatok 

elemzése az adatok 
visszafejtése nélkül. 

Maximális 

adatbiztonsági garancia 
a feldolgozás teljes 

életciklusa alatt. 

Rendkívül nagy számítási 

költség és erőforrásigény (a 

titkosított műveletek miatt). 

Jelenleg csak korlátozott számú 

matematikai művelet végezhető 

vele hatékonyan. 

Biztonságos 

Többrésztvevős 
Számítás 

(SMPC) 

Több, egymásban nem 
megbízó fél közötti 

közös, titkosított 

elemzés vagy egyezés 
keresése. 

Magas kommunikációs és 
számítási költség a több, 

interaktív kriptográfiai lépés 
miatt. Interaktív protokoll – a 

feleknek egyidejűleg kell részt 

venniük. 

 

Példa: Két gyógyszergyár közös farmakogenomikai keresést végez, hogy 

megtalálják a mellékhatásokkal korreláló gént, anélkül, hogy felfednék 

egymásnak a saját kutatási adatbázisukat. 

 

3.5. Homomorf Titkosítás (HE): Lehetővé teszi műveletek (összeadás, 

szorzás) végzését a titkosított adatokon anélkül, hogy azokat valaha is 

visszafejtenénk. 



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

59 

 

Példa: Egy beteg a teljes genomját titkosítva tárolja egy nyilvános felhőben 

(pl. AWS, Google Cloud). Egy diagnosztikai szolgáltató a titkosított adaton 

futtat le egy kockázat-elemző algoritmust. A szolgáltató sosem látja a DNS-

szekvenciát, az eredményt pedig csak a beteg tudja a saját kulcsával elolvasni. 

Ezen két technológia jelentős hátránya, hogy a titkosításban végzett 

számítások a titkosítás fenntartása miatt jelentős többlet erőforrás 

felhasználásával valósíthatók meg, így gyakorlati felhasználhatóságuk 

jelentősen korlátozott. 

A fejlett anonimizációs technológiák összefoglalását az 1. táblázat 

tartalmazza. 

 

Összegzés 

A javasolt keretrendszer nem egyetlen lehetséges megoldást kíván 

kijelölni, hanem egy olyan gondolkodási struktúrát, amely három fő 

dimenzió mentén segít a választásban: 

1. Adattípus és érzékenységi modell: (pl. aggregált statisztikák vagy 

egyedi, nagy felbontású genomikai adatok). 

2. Kívánt analitikai hasznosság: (pl. egyszerű átlagszámítás esetén a 

DP elegendő, míg komplex, iteratív modelltanításhoz az FL 

szükséges). 

3. Architekturális korlátok: (pl. számítási kapacitás és hálózati 

sávszélesség: a HE erőforrásigénye nagyságrendekkel nagyobb, 

mint a DP-é). 

A Privacy-Enhancing Technologies (PET) célja, hogy lehetővé tegye az 

adatok hasznosítását, feldolgozását és elemzését a magánszféra sérelme 

nélkül. Míg a hagyományos módszerek (maszkolás, hash, titkosítás) csak a 

legalacsonyabb érzékenységi szinteken jöhetnek szóba, a jövő egészségügyi 

informatikája a fejlett megoldásokra kell építsen. 

A Differenciális Adatvédelem (DP) ma már a sztenderd megoldás a 

biztonságos, aggregált statisztikák publikálásához. A komplexebb analitikai 

feladatoknál (gépi tanulás, közös elemzés) a Federated Learning (FL), az 

SMPC és a Homomorf Titkosítás (HE) jelentik a lehetséges utakat. A 

technológia kiválasztását minden esetben az adott feladat számítási 

architektúrájához és a felek közötti bizalmi modellhez kell igazítani.  

A fenti technológiák közötti választás nemcsak az adatok mentén, hanem 

egy-egy adott elemzés szempontjából is külön-külön gondos mérlegelést és 

kiválasztást igényel. A fejlett titkosítási technológiák segítségével az egyének 

adatai biztonságosan tárolhatóak központi helyen, vagy akár több központban 
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elosztva, anélkül, hogy ezek adatvédelemi szempontból kozkázatot 

jelentenének az adatok tulajdonosaira nézve. Egy ilyen rendszerben a 

felhasználók előzetes vagy akár utólagos megkérdezése alapján megoldható 

olyan formában elvégezni az elemzéseket, hogy a résztvevők csak az 

elemzések számára releváns adataikat bocsájtják rendelkezésre, a fenti PET 

technológiák közül kiválasztva az adott elemzés szempontjából 

legmegfelelőbbet. 
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Összefoglaló: A FemTech, vagyis a női egészségügyi technológiák 
fejlődése új távlatokat nyit a reproduktív és termékenységi egészség 
digitális támogatásában. A konvolúciós neurális hálózatok (CNN-ek) az 
utóbbi években a FemTech-eszközök egyik legígéretesebb mesterséges 
intelligencia-komponensévé váltak, mivel képesek a női fiziológiai és 
képalkotó adatokban rejlő nemlineáris mintázatok automatikus 
felismerésére. A tanulmány áttekinti a CNN-ek alkalmazási területeit a 
női fertilitásban, beleértve a menstruációs és ovulációs ciklus 
előrejelzését, a hormonális állapot becslését, valamint az ultrahang-
alapú tüsző- és endometrium-analízist. Külön hangsúlyt kapnak a 
multimodális szenzoradat-feldolgozásra és képszegmentálásra épülő 
megoldások, amelyek hozzájárulnak a személyre szabott 
fertilitásdiagnosztikához. A cikk kitér az ilyen rendszerek szabályozási 
kihívásaira is. Az elemzés célja, hogy egészségügyi mérnöki szemszögből 
bemutassa, miként integrálhatók a CNN-alapú algoritmusok 
biztonságosan és klinikailag értelmezhető módon a női fertilitást 
támogató FemTech-eszközök fejlesztésébe. 

 

1. Bevezetés 

A FemTech területének gyors fejlődése alapjaiban alakítja át a női 
reproduktív egészség megközelítését. A női fertilitás egy olyan komplex 
biológiai és hormonális rendszer, amelynek változékonysága és 
sokdimenziós jellege kiváló terepet biztosít az adatvezérelt, mérnöki 
módszerek alkalmazásához. A női meddőség és reproduktív egészség 
hagyományosan nagymértékben támaszkodott a manuális, operátori jellegű 
diagnosztikai értékelésekre, amelyek szubjektivitása és időigényessége 
számos korlátot jelentett. A mesterséges intelligencia térnyerésével azonban 
lehetővé vált az objektív, automatizált és nagyléptékű adatfeldolgozás, amely 
a reproduktív orvoslás új korszakát nyitotta meg. A FemTech eszközei ma 
már messze túlmutatnak a ciklusfigyelő alkalmazásokon: a modern 

mailto:sapi.johanna@nik.uni-obuda.hu
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rendszerek képesek személyre szabott reproduktív egészségmenedzsmentre, 
amely a diagnosztikai, prevenciós és terápiás döntések támogatását is 
magában foglalja. 

1.1. A FemTech fogalma és jelentősége 

A FemTech, azaz a női egészséget célzó technológiai megoldások 
gyűjtőfogalma, 2016-ban került be a szakmai diskurzusba. Azóta a terület 
több milliárd dolláros iparággá nőtte ki magát, ami jól tükrözi annak 
társadalmi és egészségügyi jelentőségét. A FemTech gyors fejlődését olyan 
tényezők mozgatják, mint a reproduktív egészség digitalizációja, a 
felhasználói oldalról érkező növekvő igény a személyre szabott 
egészségmenedzsmentre, valamint az az elképzelés, hogy a női egészség 
különálló, sajátos adat- és diagnosztikai igényekkel bíró területet képez. A 
FemTech egyik legfontosabb értéke éppen az, hogy a női szervezet ciklikus 
és hormonális változásait nem statikus, hanem dinamikus rendszerként 
kezeli. Az adatalapú modellek és viselhető eszközök képesek folyamatos 
monitorozásra, amely alapot teremt annak felismerésére, hogy a női 
reproduktív rendszer nem homogén, hanem időben változó mintázatokat 
követ. A FemTech tehát egyszerre technológiai, klinikai és társadalmi 
innováció, amely a női egészséget új megvilágításba helyezi. 

1.2. A reproduktív egészség digitális támogatása 

A reproduktív egészség digitális támogatása elsősorban arra épül, hogy a női 
fertilitásról szóló adatokat rendszerszintű módon integráljuk és értelmezzük. 
A női ciklus és fertilitás multidimenzionális jellegű: hormonális értékek, 
endometrium- és ováriummorfológiai adatok, életmódbeli és fiziológiai 
paraméterek egyaránt szerepet játszanak. A digitális FemTech-eszközök nem 
csupán rögzítik ezeket az adatokat, hanem azokból időbeli mintázatokat, 
predikciókat és terápiás javaslatokat is képesek generálni. A cél egy olyan 
integrált, személyre szabott reproduktív egészségmenedzsment kialakítása, 
amely nem kizárólag a ciklusmonitorozásra korlátozódik, hanem a 
diagnosztikai és prevenciós döntések előkészítésében is szerepet vállal. Ily 
módon a reproduktív egészség egy olyan adatrendszerré válik, amelyben a 
mesterséges intelligencia képes felismerni azokat az eltéréseket vagy 
mintázatokat, amelyek a klinikai gyakorlatban sokszor rejtve maradnak. 

 

2. AI algoritmusok a női fertilitás támogatásában 

A mesterséges intelligencia különböző algoritmusai sokrétűen támogatják a 
női fertilitás vizsgálatát és kezelését [1-4].  

2.1. Tipikus alkalmazások 

A mesterséges neurális hálózatok prediktív képességeit a hormonális 
biomarkerek és az ováriumrezerv előrejelzésére használják, míg a generatív 
hálózatok a ritka vagy korlátozott számú képalkotó adat esetében adhatnak 
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nagy felbontású, elemzésre alkalmas képeket. A konvolúciós neurális 
hálózatok (CNN-ek) szerepe különösen markáns, mivel ezek képesek 
automatizált módon felismerni és értelmezni a női reproduktív szerveket 
érintő morfológiai mintázatokat. A CNN-ek alkalmazása lehetővé teszi az 
endometrium és a petefészek ultrahangképeinek pontos elemzését, a 
medencei struktúrák szegmentálását és a reproduktív folyamatok finom 
eltéréseinek felismerését. A mélytanuló modellek emellett az embriók és 
petesejtek minőségének értékelésében is egyre nagyobb hangsúllyal jelennek 
meg, különösen az in vitro fertilizáció során, ahol a morfológiai jellemzők 
automatizált feldolgozása objektív, reprodukálható döntéstámogatást nyújt. 

2.2. Kihívások és korlátok 

A mesterséges intelligencia klinikai alkalmazása azonban nem mentes a 
kihívásoktól. A modellek teljesítményét nagymértékben meghatározza az 
adatminőség, amely sok esetben heterogén vagy hiányos, ami torz 
következtetésekhez vezethet. A klinikai validáció hiánya szintén lassítja az 
AI széles körű integrációját, mivel a reproduktív medicinában különösen 
nagy a felelősség a diagnosztikai döntések pontosságában és klinikai 
következményeiben. További korlátot jelent az algoritmusok 
értelmezhetősége, mivel a feketedoboz jellegű rendszerek gyakran nem 
teszik átláthatóvá, hogy mely jellemzők alapján születik egy adott döntés. A 
klinikus és a beteg bizalma ezért csak akkor építhető ki, ha a modellek 
működése egyértelműen kommunikálható. Mindezek mellett technikai és 
pénzügyi kihívások is kísérik az AI bevezetését, hiszen a klinikai rendszerek 
átalakítása, az infrastruktúra fejlesztése és a személyzet továbbképzése 
elengedhetetlen a hatékony alkalmazáshoz. 

 

3. Konvolúciós neurális hálózatok  

A konvolúciós neurális hálózatok működése azon a felismerésen alapul, hogy 
a képekben található vizuális mintázatok különböző absztrakciós szinteken 
ragadhatók meg [5-6]. A bemeneti kép nyers RGB értékei matematikai 
mátrixokká alakulnak, amelyekre konvolúciós rétegek szűrői lépésről lépésre 
alkalmazzák a mintázatfelismerést. A konvolúciós rétegek feladata a 
jellemzők kivonása, amelynek során különböző szűrők a képen éleket, 
textúrákat, struktúrákat vagy összetett formákat azonosítanak. A ReLU 
aktivációs függvény biztosítja, hogy a háló a releváns, információban gazdag 
elemekre összpontosítson, miközben a negatív értékek lenullázása révén 
javul a tanulási dinamika. A pooling rétegek a dimenziócsökkentés révén 
tömörebb, zajmentesebb reprezentációt hoznak létre, amely elősegíti a 
további feldolgozást, miközben a lényegi információ megmarad. A flattening 
a többdimenziós jellemzőtérből egy lineáris vektort képez, amelyet a teljesen 
összekapcsolt rétegek már képesek osztályozási vagy predikciós feladatokra 
használni. A háló végső kimenete általában a SoftMax függvény révén 
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valószínűségi értékek formájában jelenik meg, ami lehetővé teszi a 
különböző osztályok közötti pontos megkülönböztetést. 

 

4. Konvolúciós neurális hálózatok használata a női meddőség 
diagnosztikájában és kezelésében 

A CNN-ek konkrét alkalmazásai a női meddőség diagnosztikájában 
rendkívül sokrétűek, az alábbiakban három nagy kategóriát ismertetünk. 

4.1. Endometriális mikropolipok detektálása biopszia nélkül 

A krónikus endometritisz diagnosztikájában a hagyományosan alkalmazott 
endometrium-biopszia invazív, fájdalmas és gyakran nem reprezentatív 
mintát ad a méhnyálkahártya teljes állapotáról. A rugalmas hiszteroszkópia 
ezzel szemben a teljes méhüreget képes megjeleníteni. Ennek alapján egy 
olyan CNN-modell készült [7], amely az endometriális mikropolipokat képes 
automatikusan felismerni hiszteroszkópos felvételeken. A modell 
teljesítménye elérte az AUC 0,93 értéket, ami a tapasztalt nőgyógyászok 
diagnosztikai pontosságával egyező szintet jelent, miközben objektív és 
reprodukálható eredményt biztosít. 

4.2. Leukocitaszám és proliferációs státusz meghatározása PCOS esetén 

Hasonlóan jelentős áttörést hozott az endometrium immunológiai profiljának 
elemzése PCOS esetén. Egy több rétegben működő CNN-modell [8] képes 
volt a teljes szövettani metszetek elemzésére, az epitélium és stroma 
elkülönítésére, valamint a különböző immunsejt-populációk és proliferációs 
markerek kvantifikálására. Az elemzésekből kiderült, hogy a PCOS-hez 
kapcsolódó immunológiai eltérések nem egységesen jelennek meg, hanem 
főként az anovulatórikus formában mutatnak markáns különbségeket, ami új 
lehetőségeket nyit a személyre szabott diagnosztikában. 

4.3. Petevezeték átjárhatóság vizsgálata MRI képet feldolgozó CNN 
modellel  

A CNN-alapú MRI feldolgozás a petevezeték-átjárhatóság vizsgálatában 
szintén jelentős előrelépést jelent. Liu et al. [9] modellje képes tisztább, 
részletgazdagabb képek létrehozására, csökkenti a háttérzajt, és gyorsabb 
feldolgozást tesz lehetővé, mint a hagyományos MRI technika. Az így készült 
MR-HSG felvételek diagnosztikai pontossága elérte vagy meghaladta a 
klasszikus eljárásokét, ami arra utal, hogy a módszer a jövőben akár a 
hagyományos hiszteroszalpingográfiát is kiválthatja. 

 

5. Összefoglalás 

Összességében elmondható, hogy a konvolúciós neurális hálózatok 
alkalmazása alapvetően alakítja át a női meddőség diagnosztikai és kezelési 
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folyamatait. A FemTech és az AI integrációja lehetővé teszi az olyan 
folyamatok automatizálását, amelyek korábban nagyfokú szakmai 
gyakorlatot és manuális értékelést igényeltek. A mikropolipok nem invazív 
detektálása, az immunológiai profilok kvantitatív elemzése PCOS-ben, 
valamint a petevezeték-átjárhatóság AI-támogatott MRI vizsgálata mind azt 
mutatják, hogy a CNN-ek képesek a klinikai döntéshozatal minőségének és 
objektivitásának növelésére. A jövő kihívása a modellek széles körű klinikai 
validálása, az átlátható működés biztosítása és olyan digitális rendszerek 
kiépítése, amelyek hatékonyan és biztonságosan integrálják ezeket a 
technológiákat a reproduktív medicina mindennapi gyakorlatába. 
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Összefoglaló: Ennek a kutatásnak a célja egy lokalizált felületi plazmon 
rezonancián (LSPR - localized surface plasmon resonance) alapuló, 
funkcionális szenzorelem létrehozása, mely további fejlesztések után 
bioérzékelőként alkalmazható. Az alábbi munka bemutatja, hogy az 
arany kolloidból a nanorészecskék rögzítése szilárd üveg hordozóra 
milyen felületkémiai módszerekkel vihető végbe.  

Bevezető 

A lokalizált felületi plazmon rezonancia jelenségének alapja, hogy a fény, 

mint elektromágneses hullám, kölcsönhatásba lép a fémes nanorészecskék 

elektronfelhőjével. Megfelelő frekvencia (hullámhossz) esetén rezonancia 

lép fel, az elektronok oszcillálnak az atomtörzsekhez képest, a spektrumban 

ez egy elnyelési csúcsként jelenik meg. Ennek hullámhossza függ a 

nanorészecskéket körülvevő közeg törésmutatójától, így optikai érzékelőként 

alkalmazhatók. A cél egy ilyen szenzorelem létrehozása a nanorészecskék 

immobilizációjának kidolgozása által.  

Módszer 

Az arany nanoprizmák előállítása E. Podlesnaia módszere [1] alapján 

történt. Az immobilizációs kísérletek három különböző kutatásból kiindulva 

lettek megvalósítva, melyek közül az elsőben 3-amino-propil-trimetoxi-

szilánt alkalmaztak (APTES) [2], a másik kettőben pedig 3-merkapto-propil-

trimetoxi-szilánt (MPTMS) [3], [4]. 

A legelső lépés minden esetben a szubsztrátként használt üveglapok 

megtisztítása volt, ez egy acetonos, izopropanolos és etanolos öblítést foglalt 

magába, majd 10 perces ultrahangos kezelést etanolban. A vízzel történő 

mosást, majd szárítást követően az üveglapok oxigénplazmás kezelésnek 

mailto:tarpatakin@edu.bme.hu
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lettek alávetve (Diener Atto plazmakamra, 240 W, 25 perc, 0,2 mbar), 

melynek célja hidroxilcsoportok kialakítása a felületen. 

 

APTES 

Ennél a módszernél Soares és munkatársai kutatása lett alapul véve [2]. Az 

üveglapok 1 V/V% 3-amino-propil-trimetoxi-szilánt tartalmazó 1 mM-os 

ecetsavoldatban áztak 10 percig. Ezt követte a desztillált vizes öblítés és egy 

5 perces szonikálás, majd szárítószekrényben száradtak 60°C-on. Ez idő alatt 

történt az arany kolloidok centrifugálása (7500 RPM, 10 perc, Eppendorf® 

MiniSpin®), majd rediszpergálásuk vízben. Az utolsó lépés a 

nanorészecskék felvitele a felületre. 

 

MPTMS 1 

Ez a protokoll Göthe publikációján alapul [3]. Az üveglapok 3-merkapto-

propil-trimetoxi-szilán 0,005 M-os toluolos oldatába lettek helyezve 30 

percre, majd toluollal és metanollal lettek öblítve. Nitrogénfúvásos szárítást 

követően az utolsó lépés szintén a kolloid felvitele a felületre. 

 

MPTMS 2 

A harmadik módszerhez a kiindulási pontot Addison munkája szolgáltatta 

[4]. Az előzőhöz hasonlóan a szilanizációhoz MPTMS-t használ, az oldószer 

azonban metanol és a koncentráció is nagyobb, 5 V/V%, valamint hosszabb 

időre vannak behelyezve az üveglapok (12 óra). Ezt követi a metanolos, majd 

desztillált vizes mosás és nitrogénfúvásos szárítás. Az eredeti procedúrában 

a lapokat ezt követően a kolloidba merítik. 

Eredmények és következtetések 

A kísérletek célja egy olyan protokoll kidolgozása, mellyel az arany 

nanoprizmák megbízhatóan és reprodukálhatóan immobilizálhatók 

üvegfelületen. A 3-merkapto-propil-trimetoxi-szilán metanolos oldatát 

alkalmazva sikerült a nanorészecskék rögzítése szilárd üveghordozóra. 

Optikai spektroszkópiás méréssel meghatározásra került az így létrehozott 

szenzorelem érzékenysége, mely 109 nm/RIU-nak adódott.  

 

APTES 

Ez a protokoll sikertelennek bizonyult: az arany nanoprizmák nem 

kötődtek a felülethez és vízzel lemoshatók voltak. Egy lehetséges és 

valószínű magyarázat erre, hogy az APTES ugyan különböző módokon 
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kapcsolódhat a felületi hidroxil-csoportokhoz, ebből azonban kevés az olyan 

kedvező állás, ahol egy negatív töltésű funkciós csoport marad szabadon. Ez 

azért lenne szükséges, mert a nanorészecskéket borító molekula, a hexadecil-

trimetil-ammonium-klorid (CTAC) pozitív töltésű, így egy negatív töltésű 

csoporttal tud kötést létesíteni.  

 

MPTMS 1 

Ebből kiindulva, APTES helyett MPTMS-re esett a választás, mely 

merkapto csoportot (-SH) tartalmaz, ami vizes oldatban negatív töltésű. 

Azonban ez a módszer se hozta a kívánt eredményeket. 

Annak a lehetősége, hogy a hidroxil csoportok nem alakultak ki a 

plazmakezelés során, kizárható volt, ugyanis a felület hidrofillé vált. A 

probléma tehát vagy az MPTMS bekötődésénél, vagy a CTAC-kal borított 

nanorészecskékhez való kapcsolódásnál lépett fel. 

 

MPTMS 2 

Ennek tudatában a következő kísérletekben ezen nehézségek megoldása 

volt a cél, ezért lett növelve az idő és az MPTMS koncentráció. Mindezek 

ellenére elsőre ezzel a módszer sem sikerült a nanoprizmák immobilizációja. 

Felmerült, hogy a CTAC okozza a problémát azáltal, hogy csökkenti a pH-t, 

aminek következtében az MPTMS merkapto csoportja kisebb százalékban ad 

le protont, így a bekötődés sem tud megvalósulni a két molekula között. A 

feltételezés tesztelésének érdekében nátrium-hidroxid lett adva a kolloidhoz, 

mely meghozta az első várt eredményeket. A nanorészecskék egy része 

sikeresen bekötődött, azonban meglehetősen inhomogén volt a felület (1. 

ábra). 
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3. ábra Első sikeres immobilizáció. 

 

A homogenitás növeléséhez egy olyan elrendezés lett tervezve, ami 

lehetővé teszi a kevertetést (2. ábra). A hatás egyértelmű volt, nőtt a 

homogenitás (3. ábra), azonban továbbra is volt lehetőség a fejlesztésre, ezért 

egy újabb megközelítés lett tesztelve.  

Az üveglapok nátrium-hidroxidos kolloidban történő áztatása helyett egy 

oldat csepp lett a felületre pipettázva, majd 80°C-os fűtőlapra helyezve a 

mintát az oldat elpárolgott, a nanorészecskék pedig bekötődtek. A felesleg 

eltávolítása érdekében az üveglapok desztillált vízzel lettek öblítve, majd a 

folyamat meg lett ismételve. Az így készített minták a 4. ábrán láthatók.  

Ennek a protokollnak a fő előnyei az anyag- és időhatékonyság. A 24 óra 

helyett kevesebb, mint 1 elegendő és a szükséges kolloid mennyisége is 

drasztikusan csökken. További hozadéka ennek a módszernek, hogy az 

immobilizált anyagmennyiség kontrollálható a ciklusok számával.  
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4. ábra Kevertetés megvalósítása. 

 

3. ábra Homogénebb felület a kevertetésnek köszönhetően. 
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4. ábra Párologtatásos technikával immobilizált minták. 

Konklúzió 

 

Az előállított arany nanoprizmák üvegen történő immobilizálására 

különböző módszerek lettek tesztelve. Ezek közül az APTES használata 

sikertelen volt, így a továbbiakban MPTMS-re lett cserélve. Az első kísérlet 

ezzel az anyaggal sem hozta a várt eredményeket, azonban az áztatási idő és 

a szilán koncentráció növelésével (30 percről 12 órára, valamint 0,005 M-ról 

5 V/V%-ra), illetve a pH beállításával sikerült az immobilizáció.  

A homogenitás növelésének érdekében az utolsó lépés módosítva lett: a 

sima áztatás helyett kevertetve volt a rendszer. Alternatív megoldás a 

párologtatásos technika, mely a leghatékonyabb módszernek bizonyult. 
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Összefoglaló: Kutatásunk célja egy elektrokémiai alapokon nyugvó, 
hordozható szenzor kifejlesztése helyszíni nehézfémion-detektálásra, ami 
kiválthatja a jelenleg alkalmazott, kevésbé megbízható tesztcsíkos 
eljárásokat. A fejlesztés lépései során ciklikus voltammetria használatával 
választottunk le egy speciális, genetikailag módosított fehérje flagellinekből 
álló réteget speciális hordozóra. A leválasztási folyamatok alatt spektrális 
ellipszométerrel valós idejű adatrögzítést végeztünk in situ körülmények 
között, ami a kiértékelés szempontjából kulcsfontosságú. 

Bevezető 

Az ivóvízben lévő nehézfémionok koncentrációjának vizsgálatára elérhető 

legkorszerűbb vizsgálati módszerek, az úgynevezett “test kitek” helyett egy 

elektrokémiai elven működő, genetikailag módosított fehérjéket alkalmazó, 

portábilis szenzor amellett, hogy nagyobb érzékenységet eredményezne, a 

kiértékelési időt is jelentősen csökkentené [1]. A gyors és költséghatékony 

mérőeszközökre azért van szükség, mert a nehézfémionok ((pl. Ni²⁺, Cu²⁺ 

stb.) jelenléte az ivóvízben már μM alatti koncentrációban is egészségügyi 

kockázatot jelent, ami évente több százmillió embert érint kisebb vagy 

nagyobb mértékben [2]. 
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1. sz. táblázat: Nehézfémion-koncentrációk határértékei [1]. 

Nehézfémion Határérték (mg/l) Elsődleges egészségügyi kockázat 

Cu2+ 2 Vesebetegségek, anémia. 

Hg2+ 0,001 
Magas vérnyomás, emésztőrendszeri 

megbetegedések. 

Ni2+ 0,07 Onkológiai megbetegedések. 

As3+ 0,05 
Kardiovaszkuláris elváltozások, tüdő- és onkológiai 

betegségek. 

 

A laboratóriumi referenciamódszerek kellően érzékenyek ugyan, de drágák 

és terepen nem bevethetőek; ezzel szemben az egyszerű (színkémiát 

alkalmazó) „test kitek” kezelhetők, azonban pontosságuk korlátozott, illetve 

a kiértékelésük is szubjektív. A hordozható elektrokémiai megoldások – 

megfelelő felületkémiával kombinálva –, megoldást jelenthetnek ezekre a 

problémákra [1]. 

Egy ígéretes út a biomolekuláris felületfunkcionalizálás: ez olyan 

fehérjealapú érzékelőrétegek kifejlesztését jelenti, amelyek célzottan kötik 

meg a minta felületén a vizsgált iont, miközben kompatibilisek a mikro-

nanotechnológiával gyártott arany elektródokkal és a standard 

elektroanalitikai protokollokkal. 

Célkitűzés 

Célunk egy hordozható, elektrokémiai elven működő nehézfémion-

detektálásra alkalmas szenzor megvalósításának megalapozása: arany 

nanorészecskék segítségével megnövelt fajlagos szenzorfelületre 

genetikailag módosított flagellinfilamentumok kerülnek immobilizálásra. A 

rétegkialakítást különböző elektrokémiai eljárásokkal végezzük, miközben a 

folyamatot valós időben ellipszometriával követjük. Jelen vizsgálat konkrét 

céljai: az arany nanorészecskék és a fehérjefilamentumok reprodukálható 

leválasztási protokolljának rögzítése, valamint az ellipszometriai jelek és az 

elektrokémiai válasz kvantitatív összerendezése. 

A szenzorfejlesztés jelenlegi fázisában szeretnénk elérni, hogy a rendszer 

nikkelszelektivitását és a mérések reprodukálhatóságát igazoljuk. 

 

 

 

 

 



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

74 

 

Kísérleti módszerek 

A nehézfémion-detektálás megvalósítása érdekében történő fehérjealapú 

érzékelőréteg alkalmazását a Műszaki Fizikai és Anyagtudományi Intézet, 

valamint a Pannon Egyetem Bio-nanotechnológiai Karának korábbi közös 

kísérletsorozata indokolta, amely mikromólos tartományba eső nikkel-

érzékenységet mutatott ki különböző flagellin-variánsokon [3]. Az 

érzékelőréteg immobilizálásához arany nanorészecskék segítségével 

megnövelt fajlagos szenzorfelületre volt szükség, amihez többféle 

elektrokémiai eljárást alkalmaztunk, melyek közül a ciklikus voltammetria és 

a kronoamperometria bizonyult a legeffektívebbnek. 

 5. §bra: Tipikus voltammogram fel®p²t®se: a rendszer §ramv§lasz§nak 

®rt®kel®se a gerjesztŖ potenci§l f¿ggv®ny®ben [4]. 

A minta felületén lejátszódó morfológiai változások legteljesebb 

feltérképezése érdekében in situ roncsolásmentes-érintésmentes optikai 

monitorozást végeztünk Woollam M-2000 spektrális ellipszométerrel, így az 

valós idejű optikai adatok is rendelkezésünkre álltak a későbbi kiértékeléshez 

[5]. 

A genetikailag módosított flagellinfilamentumok (FliC) D3 régiójának 

előzetes genetikai átalakításával a felszínen sűrűn elhelyezkedő His-gazdag 
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kötőhelyek hozhatók létre, amelyek Ni²⁺ tekintetében μM-os affinitást 

mutatnak [3]. 

Ennek megfelelően jelen vizsgálat konkrét módszereit összefoglalva: az 

aranyréteg és a fehérjefilamentumok reprodukálható leválasztási protokollját 

kronoamperometria és ciklikus voltammetria segítségével végeztem el. A 

mérések közben ellipszometriai nyomonkövetést végeztem. 

Az elektrokémiai eljárások során a korábban meghatározott konstrukciók 

közül a 4H_FliC fehérjetípust alkalmaztuk a megfelelő nehézfém-detektálás 

érdekében, ahol a D3 doménben elhelyezkedő négy His-helyettesítés 

(L209H, V235H, K241H, S264H) térben egymás közelébe hozott imidazol 

oldalláncokkal átkötésre képes [3]. 

Eredmények 

Az arany nanorészecskék leválasztását 2 mM aranykoncentrációjú 

oldatból, [-1; 0,5] V tartományú gerjesztő potenciál alkalmazása mellet 

végeztem el, ciklikus voltammetria segítségével. 

6. §bra: 50000-szeres nagy²t§s¼ elektronmikroszk·pos felv®tel az egyik minta 

fel¿let®rŖl, amelyen megfigyelhetŖek az arany nanor®szecsk®k. 
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A szenzorfehérjéket változó koncentrációjú oldatból, [0,5; -0,7] V 

tartományú gerjesztő potenciál mellett alkalmazott ciklikus voltammetriai 

eljárásokkal választottam le a minta felületére. 

 

7. §bra: Elektronmikroszk·pos felv®tel a sºt®t szenzorfeh®rje-strukt¼r§kr·l, 

50000-szeres nagy²t§s mellett. 

A fehérjével borított elektródák Ni2+ ionok jelenlétében jól elkülöníthető 

redoxválaszt adtak a ppm/mikromólos tartományban, a jel nagysága a 

koncentrációval együtt arányosan nő, és a görbék szaturációs karaktere 

megfelel a korlátozott kötőhelyszámnak — összhangban a szakirodalmi 

szenzorréteg-viselkedéssel. 

 

8. §bra: A szenzor ®rz®kenys®ge az oldatban jelenl®vŖ nikkel 

koncentr§ci·j§val egy¿tt nŖ. 
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Következtetések 

Az arannyal párologtatott szilíciumhordozóra elektrokémiai úton 

leválasztott arany nanorészecske-réteg hatékonyan elősegítette a flagellin-

filamentumok felszíni rögzítését, amit a valós idejű ellipszometria és a CV-

görbék egyaránt megerősítették. 

Eredményeink alapján a struktúra félkvantitatív Ni-detektálásra alkalmas, 

és ígéretes platformot ad a terepi szenzor továbbfejlesztéséhez. Következő 

lépésként a keresztérzékenységes vizsgálatok elvégzését, valamint egy 

kiértékelést elősegítő Python-algoritmus megalkotását tűztük ki. 
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Abstract: A VNET-based segmentation pipeline with connected-
component (CC) filtering to detect lesions in moderate-to-severe 
traumatic brain injury from T1-weighted MRI is presented in this study. 
The proposed method, developed for the AIMS-TBI25 MICCAI 2025 
challenge, utilizes standardized preprocessing, balanced sampling, and 
spatial augmentation, trained on 553 scans. The 3D VNET outperformed 
2D UNET models, achieving a Dice score of 0.571 and ranking 9th among 
unique teams. While the CC filter reduced false positives, it also risked 
removing small lesions; future work will focus on improving 
preprocessing and sensitivity to subtle abnormalities. 

Introduction 

Traumatic brain injury (TBI) is a leading cause of long-term neurological 

impairment. Moderate-to-severe cases (msTBI) often result from impacts 

causing heterogeneous lesions and complex structural damage across 

multiple regions [4].  

Accurate automatic lesion segmentation remains challenging. Existing 

approaches often depend on CT [5] or multimodal imaging [6], limiting 

scalability. The AIMS-TBI25 [1] challenge at MICCAI 2025 seeks robust 

msTBI lesion segmentation from single-modality T1 MRI. The proposed 

solution is a VNET-based 3D CNN with connected-component filtering for 

enhanced lesion detection. 

Methods and Data 

Dataset and Preprocessing 

The dataset used in this study consisted of 553 annotated T1-weighted MRI 

scans provided by the AIMS-TBI25 challenge organizers, each paired with a 

lesion mask indicating the presence or absence of visible lesions. 455 images 

were used for training and 97 for validation, with early stopping applied to 

prevent overfitting. Scans were intensity-normalized to the [0,1] range and 
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resized to 256×256×256 with zero-padding. This standardized input size and 

variation across scanners. 

Network architecture 

In the first phase of development, UNET-based [3] models processing 

individual slices were tested, showing limited performance. To improve 

spatial context, the model was extended to multi-slice inputs (1–7 channels). 

Although this improved results slightly, overall performance remained 

modest. An overview of this architecture is shown in Figure 1.  

 

Figure 1. UNET pipeline using slice-wise Binary Cross Entropy loss and 

volume-wise evaluation. 

Building on these experiments, 3D VNET-based [2] models were 

developed. Early attempts failed due to limited GPU memory, however, 
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training was successfully achieved on the Komondor HPC cluster using 

GPUs with 40 GB VRAM. The proposed architecture is shown in Figure 2. 

 

Figure 2. The proposed VNET-based CNN for binary segmentation [7]. 

Tensor shapes are denoted as [Channels, Depth, Width, Height]. 

Balanced Sampling and Data Augmentation 

To address class imbalance, each training iteration used one lesion-positive 

and one lesion-negative volume. Each volume was classified as positive if its 

segmentation mask contained any lesion voxels, otherwise, it was classified 

as negative. 

For data augmentation, random spatial transformations were applied to 

improve model generalization. These included horizontal flips (50% 

probability) to account for the brain’s left–right symmetry, rotations of up to 

±30° to simulate minor head misalignments, and slice-wise random crops and 

rescaling in the axial plane (90% probability) to introduce variability in image 

scale and framing. Images were randomly scaled to 70–100% of their original 

size, aspect ratios adjusted within [0.9, 1.1] and then cropped to 256 × 256 

pixels to maintain consistent input dimensions. All transformations were 

applied independently and sequentially. 
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Post-processing 

To reduce small false positives, we applied a connected component (CC) 

filter to the VNET outputs. A threshold of 117 voxels, optimized on the 

validation set for maximum Dice score, was used to remove small 

components. The final masks were then rescaled to match the original image 

dimensions. 

Results and Discussion 

Multiple UNET and VNET architectures using the average volume-wise 

Dice coefficient were evaluated. The UNET models, tested with 1–7 input 

slices to include neighboring context, achieved modest performance (best 

Dice = 0.354) with limited gains from additional channels, see Table 1. In 

contrast, the VNET-based architectures provided a substantial improvement 

in segmentation accuracy due to their full 3D spatial awareness. However, 

they produced numerous small false positives, motivating the use of a 

connected-component (CC) filter as a post-processing step. While this filter 

reduced false detections, it may have lowered sensitivity by removing small 

but clinically relevant lesions. Table 1 summarizes the performance across 

model configurations. 

Table 1. Mean Dice scores for different architectures. UNET channel sizes 

indicate the number of adjacent slices considered; bracketed numbers show 

VNET layer widths. Metrics were calculated on the validation dataset. 

Architecture Dice coefficient 

1-channel UNET 0.323 

3-channel UNET 0.354 

5-channel UNET 0.322 

7-channel UNET 0.347 

VNET (raw) [16, 32, 64, 128, 256, 512, 1024] 0.526 

VNET + CC Filter [16, 32, 64, 128, 256, 512, 1024] 0.561 

VNET + CC Filter [32, 64, 128, 256, 512, 1024] 0.566 

Challenge Submission 

After submitting the proposed model to the challenge platform, the 

proposed algorithm was deployed on a total of 223 images. Model 

performance was evaluated based on segmentation accuracy. We placed 14th 

on the leaderboard, corresponding to 9th place among unique teams.  
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In the training and validation dataset, there were only images where the 

width, height and depth were all ≤ 256 voxels. However, in the hidden test 

dataset, 31 images had more than this in at least 1 dimension. Due to a 

technical mistake in the model's implementation, the proposed model was not 

utilized for these images, and the algorithm returned an empty mask each 

time.  

To provide an accurate representation of the proposed model’s 

performance, raw statistics on all images (based on which our leaderboard 

position was determined) and statistics on only those where the proposed 

model actually performed segmentation are presented. A histogram of Dice 

coefficients is shown in Figure 3, while Table 2 presents quantitative 

evaluation metrics for the VNET-based submissions, as calculated by the 

challenge submission platform using metrics defined by the challenge 

organizers. 

Table 2. Quantitative evaluation of raw VNET outputs and connected 

component–filtered predictions on the full hidden test set and on the subset 

of images actually segmented by the algorithm (filtered hidden dataset). 

Metrics were given by the challenge organizers and calculated on the 

submission platform. 

Dataset (n) Dice Bal. Acc. Sens. Spec. 

Hidden DS (n=223), raw output 0.398 0.667 0.685 0.649 

Hidden DS (n=223), CC filter 0.496 0.755 0.537 0.973 

Filt. hidden DS (n=192), raw output 0.457 0.750 0.857 0.644 

Filt. hidden DS (n=192), CC filter 0.571 0.822 0.672 0.973 
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Figure 3. Dice coefficient distributions on all images (left) and on those 

where segmentation was performed (right). The difference arises from a 

deployment issue: the model returned empty masks for images larger than 

256 voxels in any dimension, which occurred only in the hidden test set. 

Conclusion 

A VNET-based segmentation pipeline incorporating connected component 

filtering was developed for msTBI lesion detection in the AIMS-TBI25 

challenge. Although a deployment error resulted in empty outputs for 

oversized scans, the method ranked 9th among unique teams and 

demonstrated solid performance when applied correctly. The model achieved 

an overall Dice score of 0.571 (n=192) for successfully segmented cases, 

compared to 0.496 (n=223) when all scans, including 31 oversized volumes, 

were included. While the connected component-based filter effectively 

reduced false positives, it may have also removed small but clinically relevant 

lesions. Future improvements will focus on enhancing preprocessing 

robustness and developing post-processing strategies that better preserve 

sensitivity to subtle or small lesions. 
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Összefoglaló:  

A bioérzékelők egy biológiailag aktív anyag segítségével képesek adott 
célmolekulák jelenlétének és koncentrációjának kimutatására. A 
molekulajelölést nem igénylő technológiák között az egyik 
legérzékenyebbek közé sorolhatók a felületi plazmonrezonancián 
alapuló érzékelők. Munkánk során egy lokalizált felületi 
plazmonrezonancia elven működő bioérzékelőhöz fejlesztett 
mikrofluidikai csatornarendszer létrehozását ismertetjük, amely 
lehetővé teszi a kontrollált folyadékáramlást a szenzorelemek felületén.  

Bevezető 

A lokalizált felületi plazmonrezonancia (localized surface plasmon 

resonance-LSPR) elvű érzékelőket sikeresen alkalmazták már számos 

területen: nukelotid-érzékelésre [1], víz-, és gázérzékelésre [2,3]. A módszer 

nagy előnyei közé tartozik a mérések párhuzamosításának lehetősége, 

ugyanis egy pár cm2-es arany nanorészecskéket tartalmazó chip felületén akár 

több száz mérési pont is kijelölhető, így lehetővé válik a multi-bioérzékelő 

konstrukciók megteremtése, amellyel egy eszköz segítségével akár több 

célmolekula kimutatása is megvalósítható [4]. A plazmonrezonancia az 

elektromágneses gerjesztés hatására az arany vagy ezüst nanorészecskék 

delokalizált elektronjainak oszcillációja, ami a részecskék fényelnyelésének 

és szórásának növekedését eredményezi, ezáltal lehetőséget nyújt a fémek 

felületén fellépő molekuláris kötődések vizsgálatára a közeg törésmutató-

változásának mérésével. Ez lehetőséget teremt arra, hogy a klasszikus felületi 

plazmonrezonancia (surface plasmon rezonance-SPR) berendezések által 

használt reflexiós elvű optikánál egyszerűbb transzmissziós elven 

valósítsunk meg érzékelőket, és így akár hordozható point-of-care (POC) 

mailto:kovacsrebeka@edu.bme.hu
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eszközökbe is integrálható ez az érzékeny eljárás, miközben megtartja a 

klasszikus SPRi előnyeit. Az arany nanorészecskéket tartalmazó 

szenzorelemmel való kísérletek elvégzéséhez a folyadékminták pontos, 

kontrollált áramoltatására van szükség a szenzorelem felületén. Ezt 

mikrofluidikai csatornarendszerek és tartóelemek létrehozásával valósítottuk 

meg. A mikrofluidikai csatornák geometriai kiterjedése kisebb, mint 1 mm, 

így kis mennyiségű anyagok áramoltatását teszi lehetővé lamináris áramlási 

körülmények mellett. Jelen munkánk során az általunk használt mérési 

elrendezéshez létrehozott tartóelemek és mikrofluidikai csatornarendszerek 

kerülnek bemutatásra.  

Módszer 

A méréseket egy transzmisszós elrendezéssel végezzük (1. ábra), a 

folyadékminták megfelelő áramoltatását egy Masterflex Ismatec Reglo ICC 

digitális perisztaltikus pumpa teszi lehetővé. A pumpával egyszerre, 

egymástól függetlenül akár négy csatornában áramoltathatóak a folyadékok 

és pontosan szabályozható az áramlási sebesség (0,001-től 43 ml/perc-ig 

csatornánként). A folyadékok áramoltatása szilikoncsövekkel történik, amik 

fém portokon csatlakoznak a PDMS (polidimetil-sziloxán) mikrofluidikai 

cellákhoz. A szenzorelemek teszteléséhez felépített mérési elrendezés 

további részei közé tartozik egy Ocean SR2 UV-VIS spektrométer, amely 

220-1050 nm hullámhossz tartományban képes mérni és egy Ocean Insight 

Tungsten Halogen (HL-2000) fényforrás, amely a láthatótól NIR 

hullámhossz tartományon használható (360-2400 nm-es mérésekhez).  

 

9. ábra Az LSPR mérési elrendezés részei 
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A szenzorelemek létrehozásánál egy 12x7 mm-es üvegre történt az arany 

nanoszigetek leválasztása vákuumporlasztással (2. ábra), így a mikrofluidikai 

csatornarendszert ezen a kis mérettartományon szükséges megvalósítani, 

illetve a befogókat is ehhez mérten szükséges kialakítani. Fontos szempont 

még, hogy az általunk használt elrendezésnél szétszedhető kell, hogy legyen 

a szenzor és a mikrofluidikai chip, a további utólagos analitikai vizsgálatok 

lehetőségének megteremtése céljából.  

 

2. ábra A szenzorelem, a PDMS cella és a nanorészecskék SEM ábrája 

A mikrofluidikai elemek létrehozása háromdimenziós nyomtatási 

technológia segítségével történt. A háromdimenziós tervek Autodesk 

Inventor Professional programmal készültek el. A tartóelemek és 

mikrofluidikai csatornarendszerek öntőformáit egy sztereolitográfiás (LCD 

SLA) elven működő Anycubic Photon Mono X nyomtatóval nyomtattuk ki, 

majd a csatornák kialakítása PDMS öntéssel és térhálósítással valósult meg.  

Eredmények 

A tartóelemek kialakításánál fontos szempont, hogy megfelelően 

rögzítséka mikrofluidikai cellát és a szenzorelemet, valamint, hogy 

kellőképpen szorosan tartsák őket annak érdekében, hogy szivárgásmentes, 

pontos folyadékáramlás valósuljon meg (3,4. ábra). 

 

3. ábra A tartóelemek, a szenzorelem, és a PDMS robbantott ábrája 
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4. ábra A tartóelemek összeszerelés előtt, és után 

A kísérletek során több féle folyadékmintát alkalmazunk, ezért különböző 

tervek készültek a mikrofluidikai csatornakialakításokra. Egy egy bemenettel 

és egy két bemenettel rendelkező csatornakialakítás tervét hoztuk létre. A két 

bemenet biztosítja egyszerre két folyadék egymástól független 

beáramoltatásának lehetőségét, ami a mérések során jelentősen egyszerűsíti 

a különböző minták vizsgálatát (5. ábra). A 6. ábra szemlélteti a kész 

mikrofluidikai cellát mérés közben az LSPR mérőrendszerrel összeszerelve. 

 

5. ábra Az egy- és kétbemenetes öntőformák, valamint a PDMS-sel kiöntött 

öntőformák 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ábra Az LSPR mérőrendszer és mikrofluidikai csatornarendszer mérés 

közben 
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A kísérleti elrendezéssel a funkcionális tesztelést követően különböző 

méréseket hajtottunk végre. A két bemenettel rendelkező csatornarendszerrel 

molekuláris rétegek szekvenciális leválasztása (LbL:layer-by-layer) mérést 

hajtottunk végre a szenzorelemek plazmontér-lecsengésének vizsgálata 

céljából, ahol két polimer réteg egymástól független áramoltatására volt 

szükség (7. ábra). Egy pozitív töltésű PSS (polisztirol-szulfonát), illetve egy 

negatív töltésű PAH (poli(allylamin-hidroklorid) oldatot vezettünk be a 

csatornákba. Ezen rétegek egymásra épülése által vizsgálható a 

szenzorelemek plazmontér lecsengésének mértéke, amihez elengedhetetlen 

volt az általunk megvalósított mikrofluidikai csatornarendszer kialakítása. 

 

7. ábra Két mintán végzett LbL mérés eredményei 

Összefoglaló 

A mikrofluidikai rendszerek lehetőséget nyújtanak kis mennyiségű 

folyadékminták vizsgálatára, ami által az általam vizsgált lokalizált felületi 

plazmonrezonancia elven működő arany nanoszigeteket tartalmazó 

szenzorelem felületén sikeresen megvalósult a folyadékminták kontrollált 

áramoltatása. Ehhez az LSPR mérési elrendezéshez optimalizált tartóelemek 

és mikrofluidikai csatornarendszerek létrehozására volt szükség 

háromdimenziós nyomtató segítségével. Kétféle terv készült; egy egy- és 

kétbemenettel rendelkező mikrofluidikai cellát hoztam létre, annak 

érdekében, hogy egyszerre akár két minta áramoltatása is megvalósulhasson. 

A mikrofluidikai cellák funkcionális tesztelése megvalósult, valamint az 

általam tervezett tartóelemek, és PDMS csatornarendszerek számos kísérlet 

elvégzésére nyújtanak lehetőséget.  

Köszönetnyilvánítás 

Ezt a munkát részben a Nemzeti Kutatási és Innovációs Hivatal (2022-

2.1.1-NL-2022-00002) által finanszírozott Nanoplasmonic Laser Fusion 
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Research Laboratory (NAPLIFE) projekt támogatta. A TKP2021-EGA-02 

számú projekt a TKP2021-EGA finanszírozási program keretében, a Nemzeti 

Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Alapból, a Magyar Kulturális és 

Innovációs Minisztérium támogatásával valósult meg. A kutatást a Nemzeti 

Kutatási és Innovációs Hivatal is támogatta a 2020-1.2.3-EUREKA-2022-

00030 számú projekt keretében. A Doktoranduszi Kiválósági Ösztöndíj 

Program (DKÖP) által támogatott projekt a Kulturális és Innovációs 

Minisztárium Nemzeti Kutatási Fejlesztési és Innovációs Alapból nyújtott, 

valamint a Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem közös 

támogatásával, a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hivatallal kötött 

támogatási szerződés alapján valósult meg. 

 

Hivatkozások 
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Technique for Biosensor Applications’, Sensors, vol. 15, no. 5, pp. 10481–10510, May 
2015, doi: 10.3390/s150510481. 

[2] Qiu, G.; Ng, S.P.; Liang, X.; Ding, N.; Chen, X.; Wu, C.-M.L. Label-Free LSPR Detection 
of Trace Lead(II) Ions in Drinking Water by Synthetic Poly(mPD-co-ASA) Nanoparticles 
on Gold Nanoislands. Anal. Chem. 2017, 89, 1985–1993. 

[3] Thamm, S.; Csàki, A.; Fritzsche, W. LSPR Detection of Nucleic Acids on Nanoparticle 
Monolayers. In DNA Nanotechnology; Zuccheri, G., Ed.; Methods in Molecular Biology; 
Springer: New York, NY, USA, 2018; Volume 1811, pp. 163–171. 

[4] D. Wang et al., “Recent advances in surface plasmon resonance imaging sensors,” Sensors 
(Switzerland), vol. 19, no. 6. 2019. doi: 10.3390/s19061266 
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2Pannon Egyetem, lanyi.cecilia@mik.uni-pannon.hu 

8200 Veszprém Egyetem u. 10. 
3Hungarian Research Network  

1052 Budapest Piarista u. 4. 
 

Összefoglaló: Az idősödő népesség számos motoros és kognitív kihívással 
néz szembe, amelyek az életkor előrehaladtával fokozódhatnak. Ezek 
közé tartozik a memória és a figyelem hanyatlása, valamint a motoros 
képességek gyengülése. Az életkorral összefüggő regresszió megelőzése 
és az életminőség javítása érdekében elengedhetetlen a hatékony 
fejlesztési megoldások keresése. Kutatásunk célja egy olyan Unity 
motorban fejlesztett videojáték létrehozása volt, amely az idősek 
motoros és kognitív képességeinek fejlesztését szolgálja. A játék 
tervezése és fejlesztése során olyan feladatokat és kihívásokat 
implementáltunk, amelyek elősegítik a finommotorika, a koordináció, a 
memória és a figyelem fejlesztését. A szoftver több kisebb játékot és 
feladatot tartalmaz, amelyek a különböző agyi funkciókat – például a 
gondolkodást, a memóriát, a problémamegoldást és a figyelmet – 
serkentik. A fejlesztés célja egy olyan szórakoztató és motiváló eszköz 
létrehozása volt, amely hozzájárul az idősek aktív életviteléhez, és 
élvezetes módon segíti őket motoros és kognitív képességeik 
megőrzésében, ezáltal javítva életminőségüket. 

Bevezető 

Az idős korra jellemző motoros és kognitív képességek hanyatlása számos 

esetben jelentős mértékben rontja az életminőséget, valamint megnehezíti a 

mindennapi tevékenységek önálló elvégzését. Az életkor előrehaladtával 

gyakori a koordinációs és egyensúlyzavar, valamint a memória és a figyelem 

romlása, amelyek az önálló életvitel és a társadalmi részvétel nehézségeihez 

vezethetnek. Ezek a változások gyakran felerősítik az öregedés azon 

aspektusait, amelyek nem mindig egyeztethetők össze az egyén vágyott 

életminőségével. 

A modern technológia azonban új lehetőségeket kínál az idősek 

egészségének és jóllétének megőrzésére. Az interaktív játékok és 

alkalmazások fejlesztése lehetőséget teremt arra, hogy az idősek aktív és 
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élvezetes módon tartsák karban kognitív és motoros képességeiket. Az ilyen 

jellegű fejlesztések nem csupán szórakoztatóak és motiválóak, hanem 

hatékony eszközei lehetnek az időskori hanyatlás megelőzésének és az 

életminőség javításának. 

A kutatásunk célja egy, kifejezetten az idősek igényeire és képességeire 

optimalizált fejlesztő játék létrehozása volt Unity platformon. A játék 

tervezésének és fejlesztésének fő célja az volt, hogy a felhasználók számára 

egyszerre biztosítson szórakozást és motivációt, miközben elősegíti a 

motoros és kognitív képességeik fejlődését. A játék különféle feladatokat és 

kihívásokat foglal magában, amelyek a finommotorika, a gondolkodás, a 

problémamegoldás, valamint a memória és a figyelem fejlesztésére 

összpontosítanak. 

A fejlesztés nem csupán egy játék megalkotását célozta, hanem egy olyan 

innovatív megközelítés kidolgozását, amely támogatja az idősek aktív 

életvitelét és egészségének megőrzését, valamint elősegíti az életkorral járó 

hanyatlás megelőzését vagy lassítását. Tehát a fejlesztés célja egy olyan 

alkalmazás létrehozása volt, amely lehetővé teszi az idősek számára motoros 

és kognitív készségeik élvezetes formában történő gyakorlását, ezzel is 

növelve életminőségüket és önállóságukat. 

Módszer 

A kutatás és fejlesztés ötletét inspirálta a „Participatory Approaches with 

Older Adults (PAAR-net)” CA22167 [1] Cost Actionban való részvételünk. 

A PAAR-net egy előretekintő kezdeményezést képvisel, amelynek célja az 

idősebb felnőttek (65+) felhatalmazása, az „Ageism” kihívása és az öregedő 

társadalmak pozitív változása. Az együttműködés és az innováció révén a 

Paar-Net célja, hogy előkészítse az utat az idősek befogadóbb jövőjéhez. 

Többek között az idősek bevonása a kutatásba, a fejlesztésbe és a gyakorlatba 

(az igényeik és képességeik figyelembevételével) biztosítja, hogy a 

megoldások jobban megfeleljenek igényeiknek, tapasztalataiknak és 

törekvéseiknek. 

A kutatás két fő szakaszra bontható. Az első lépésben irodalmi kutatás 

keretében azonosítottuk azokat a játékokat, amelyek hasonló fejlesztési 

célokat szolgálnak. A második szakaszban a játék tervezése és fejlesztése 

zajlott. 
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Irodalmi áttekintés  

Az irodalmi áttekintés során számos olyan „komoly játékot” (serious 

game) vizsgáltunk, amelyek célja az idősek mentális és fizikai állapotának 

javítása. Ezek a játékok különféle módokon segítik az öregedéssel járó 

hanyatlás lassítását vagy megelőzését. Ilyen referenciaértékű alkalmazások 

voltak például a Brain Game [2] és a Neuro-therapy [3], amelyek inspirációt 

nyújtottak fejlesztésünkhöz. A HybridPLAY [4] technológia pedig új 

megközelítést kínál a játékfejlesztés terén, amely az idősek számára is vonzó 

lehet. 

A játék fejlesztése  

A megfelelő fejlesztési környezet kiválasztása alapvető fontosságú volt a 

projekt sikeréhez. A Unity fejlesztői platformot választottuk, mivel számos 

előnyt kínál: felhasználóbarát, könnyen elsajátítható, jól dokumentált, 

valamint több platformot – Windows, iOS, Android, macOS – is támogat. E 

tulajdonságok lehetővé tették, hogy a szoftver széles körben elérhető legyen, 

és a fejlesztési folyamat hatékonyan, iteratív módon valósuljon meg. A Unity 

C++/C# alapú környezete rugalmas testreszabási lehetőségeket biztosított, 

így a programot az idősebb felhasználói réteg sajátos igényeihez tudtuk 

igazítani. A tervezés és fejlesztés folyamán a „participatory design” módszert 

használtuk, azaz folyamatosan konzultáltunk és a végén teszteltük a játékot 

idős személyekkel. 

Eredmények 

A kutatás és fejlesztés eredményeként létrejött egy könnyen kezelhető 

időseknek szóló játék. A játék indításakor a kezdőképernyő fogadja a 

felhasználót, ahonnan a főmenübe jut. A főmenüben több lehetőség áll 

rendelkezésre: beállítások, statisztikák, játék indítása vagy kilépés. A 

beállítások menüben a felhasználó módosíthatja a nyelvet és a hangerőt. A 

statisztikák menüben pedig nyomon követhetők az egyes játékosok 

teljesítményei. 

A játék menü három különböző minijátékot tartalmaz. Minden játék előtt 

egy rövid utasításpanel jelenik meg, amely ismerteti a feladatot. A játék 

befejezése után az eredmény megjelenik panelen, ahonnan újra lehet kezdeni 

vagy vissza lehet térni a főmenübe. 

¶ Bogár vadászat (BugHunt) játék (1. ábra): a játékos feladata, hogy a 

képernyőn megjelenő bogarakat minél gyorsabban és pontosabban 
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elkapja. mobilon érintéssel, számítógépen egérkattintással lehet 

„elkapni” őket. 

¶ Zongora játék (Piano) (2. ábra): a játékosnak a képernyőn megjelenő 

zongorabillentyűket kell a megadott sorrendben leütni. 

¶ Nézőpont játék (ViewPoint) (3. ábra): a térbeli tájékozódást és 

logikus gondolkodást fejlesztő játék, amelyben a játékos 

háromdimenziós térben navigál. 

 

1. ábra: Bogárvadászat játék 

 

2. ábra: Zongora játék 

 

3. ábra: Nézőpont játék 

1. táblázat: SUS pontszám 

Korosztély (életkor) SUS pontszám 

Fiatalok (10-17) 94 

Felnőttek (18-64) 85 
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Idősődő felnőttek(65+) 66 

Átlag SUS pontszám 81.6 

 

A System Usability Scale (SUS) [5] kérdőív segítségével teszteltük a 

játékot. Három korcsoport véleményét gyűjtöttük: idősek, felnőttek és 

tizenévesek. Az eredmények tükrözik az egyes korosztályok technológiai 

jártasságának különbségeit. Az idősebb résztvevők alacsonyabb pontszáma 

elsősorban a digitális eszközök és szoftverek használatában szerzett kisebb 

tapasztalatukra vezethető vissza. Ugyanakkor visszajelzéseik alapján a 

rendszer felépítése, az átlátható navigáció és az egyértelmű utasítások 

számukra is jól értelmezhetőek voltak, ami pozitív felhasználói élményt 

eredményezett. 

Következtetés 

A fejlesztés eredményeként egy olyan motiváló és felhasználóbarát játék 

készült, amely elősegíti az idősek mentális frissességének és finommotoros 

képességeinek megőrzését [6]. Bár a szoftver minden korosztály számára 

könnyen kezelhető, az idősebb felhasználók különösen értékelték a rendszer 

egyszerűségét és a világos útmutatásokat, amelyek megkönnyítették 

számukra a használatot. 

A fiatalabb korosztályok magasabb pontszámai a digitális eszközök 

rutinszerű használatából és a rendszer logikájának gyors megértéséből 

adódtak.  

Összességében az eredmények azt mutatják, hogy a játék különböző 

korosztályok számára is alkalmas, és különösen jól adaptálható az idősek 

igényeihez. 

Köszönetnyilvánítás 

A publikáció megjelenését a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs 

Hivatal „2025-3.1.2-KÖA-2025-00016” pályázata támogatta. Külön 

köszönet a CA22167 PAAR-net COST Action támogatásának. 
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Hogyan tapadnak az RGD és KRSR peptidek a 

titánhoz? Molekuladinamikai bepillantás a felszíni 

folyamatokba 

Rosztóczy Csaba, Kiss Rebeka, Kőházi-Kis Anna, Zeöld Blanka, Szabó 

Tibor, Tarjányi Tamás 

SZTE SZAOK, TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, 6720 

Szeged, Korányi fasor 9. 

Összefoglaló 

Kutatásunk során rövid peptidek tapadását vizsgáljuk titán implantátum 

modell felületre számítógépes módszerekkel. Korábbi irodalmi eredmények 

alapján a három és négy aminosavból álló RGD (arginin-glicin-

aszparaginsav) és KRSR (lizin-arginin-szerin-arginin) peptidek hatással 

vannak a csontsejtek tapadására a TiO2 felületen. A peptid és a felület 

molekuláris kölcsönhatásait molekuladinamikai szimulációkkal (MD) 

vizsgáltuk. A szimulációkat kilenc különböző NaCl ionkoncentráció mellett, 

vizes környezetben végeztük. Az eredmények alapján a pozitív töltésű KRSR 

peptid esetében az átlagos peptid-titán távolság szignifikáns pozitív 

korrelációt mutat az ionkoncentrációval. Ezzel szemben a semleges RGD 

peptidnél nem volt kimutatható szignifikáns összefüggés. 

Bevezetés 

A titán implantátumok hosszú távú sikeres beépülésének kulcsa a 

biológiailag aktív, sejtek számára kedvező felület kialakulása, amely elősegíti 

a csontsejtek megtapadását és differenciálódását. Különböző biomolekulák, 

például peptidek és fehérjék, mint az RGD és KRSR peptidek, kiemelt 

szerepet játszanak a sejtek adhéziójában [1].  

Korábbi in vivo kísérletek során kimutatták, tibia implantációs modellben, 

hogy kollagénnel vagy az RGD tripeptiddel bevont titán felületek több 

makrofágot és oszteoblasztot vonzottak, mint a módosítatlan titán felületek 

[2]. Az RGD számos extracelluláris mátrixfehérjében megtalálható motívum 

melyet a különböző sejttípusok plazmamembránjában elhelyezkedő integrin 

receptorok ismernek fel. Az integrin-RGD kölcsönhatások elősegítik a sejtek 

tapadását az extracelluláris mátrixhoz, valamint a sejtek megtapadását az 

RGD-funkcionalizált titán felületeken is. A KRSR rövid peptidszekvencia 

egy heparán-szulfátkötő peptidmotívum, amely több csontmátrix-fehérjében 

is megtalálható. A KRSR szekvencia sejtfelszíni proteoglikánokhoz kötődik, 

és szelektíven fokozhatja az oszteoblasztok tapadását a titánfelületeken [3].  
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A számítástechnika robbanásszerű fejlődésével lehetővé vált molekuláris 

rendszerek elméleti úton történő vizsgálata. Molekuladinamikai (MD) 

szimulációk segítségével atomi szinten vizsgálhatók biomolekulák titán 

felszínen lejátszódó felületi kölcsönhatásai. Ezen szimulációk lényege, hogy 

a vizsgált rendszerek időbeli fejlődését numerikus módszerekkel 

modellezhetjük, felhasználva az egyes atomi részek potenciálfüggvényeit. 

Munkánk célja ezen peptidek és a titán-dioxid felület kölcsönhatásának 

megértése különböző ionkoncentrációk mellett. 

Módszerek 

Az RGD és KRSR atomi koordinátáit tartalmazó fájlokat a Gabedit 

polipeptid építő moduljában készítettük el [4]. A titán-dioxid struktúrát 

Olex2-ben építettük fel, rutil elemi cellát használtunk, amelyet 

röntgendiffrakciós mérésekkell határoztak meg korábban [5] és az Amerikai 

Ásványtani Adatbankban elérhető [6]. A MD szimulációkat a GROMACS 

szoftvercsomag [7] (2023.2 verzió, GROMACS Development Team, 

Svédország) segítségével végeztük el a Komondor szuperszámítógépen, 

melyet a KIFÜ bocsátott rendelkezésünkre. A szimuláció során a 

CHARMM36 erőteret használtuk, amely tartalmazza az atomok között 

leírható potenciálfüggvényeket (pl. Coulomb, Lennard-Jones) [8]. 

Az összeállított rendszerekben a peptideket véletlenszerűen helyeztük el a 

rutil felület felett és a TIP3P vízmolekula modell szerint töltöttük fel vízzel a 

rendszert. Az ionok elhelyezése során az ionkoncentrációnak megfelelően, 

néhány vízmolekulát véletlenszerűen kicseréltünk Na és Cl ionokra. Az így 

elkészült rendszer egy 50 000 lépéses energiagradiens algoritmuson esett át 

(energia minimalizációs lépés), annak érdekében, hogy például a rendszerből 

kiszűrésre kerüljenek a véletlen elhelyezés során túl közelt atomok.  

Az elkészült rendszer további két lépéses egyensúlyi állapot keresésen esett 

át: először egy 200 ps idejű NVT, majd egy 250 ps idejű NPT szimulációt 

futtattunk 2 fs lépésközzel, 300 K hőmérsékleten (Nosé-Hoover termosztát), 

utóbbi esetén 1 bar nyomáson (C-rescale barosztáttal), minden esetben 

bakugrás (leap-frog) algoritmust használtunk az időfejlesztéshez. Ezt 

követően minden ionkoncentráción hét darab, egyenként 50 ns hosszú 

szimulációt végeztünk. A nagyobb számításokat a Komondor 

szuperszámítógépen végeztük el. 

Az elemzések során kiszámítottuk a peptidek atomi koordinátáinak 

változékonyságát jellemző RMSD (Root mean square deviation) paramétert 

a kezdeti peptid állapothoz képest minden időpillanatban. Meghatároztuk 

továbbá a peptid és a felület legközelebbi atomjainak távolságát az idő 

függvényében, amelyeket az ionkoncentráció függvényében is vizsgáltunk.  
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A statisztikai elemzések során lineáris korrelációt és lineáris regressziót 

számítottunk, α=0,05 szignifikancia szinten. 

Eredmények 

A szimulációk kiértékelése során elsősorban a peptidek szerkezeti 

stabilitását és a rutil felülettel kialakított kölcsönhatásaikat vizsgáltuk. Az 

RMSD-értékek elemzése alapján mind az RGD, mind a KRSR peptid esetén 

nem volt kimutatható szignifikáns összefüggés az RMSD és az 

ionkoncentráció között (RGD: p=0,9; KRSR: p=0,94), ami arra utal, hogy az 

ionkoncentráció változása nem befolyásolta számottevően a peptidek 

konformációs állapotát. 

 

1. ábra Balra a KRSR peptid egy h²dszerŤ tapad§si §llapota l§that· a tit§n-

dioxid fel¿leten (r·zsasz²n jelºl®s), az §br§n a v²zmolekul§k kitakar§sra 

ker¿ltek. Jobbra az §tlagos KRSR t§vols§g l§that· a tit§n fel¿lettŖl ®s a 

regresszi·s egyenlet az ionkoncentr§ci· f¿ggv®ny®ben. 

Az adhéziós tulajdonságok elemzésekor eltérő viselkedést tapasztaltunk a 

két peptid között. A pozitív töltésű KRSR peptid esetében az átlagos peptid-

titán távolság szignifikáns pozitív korrelációt mutatott az ionkoncentráció 

növekedésével (r = 0,26; p = 0,04), vagyis a nagyobb NaCl-koncentráció 

gyengébb kötődést eredményezett a felülethez. Ezzel összhangban a KRSR 

peptid adszorpciós idejének aránya is szignifikánsan csökkent a 

sókoncentráció emelkedésével (p = 0,03). Az RGD esetén ezzel szemben nem 

volt kimutatható sem a peptid-felület távolság, sem az adszorpciós időarány 

szignifikáns változása az ionkoncentráció függvényében, ami azt jelzi, hogy 

az RGD kötődése kevésbé érzékeny az ionok jelenlétére. 

Összességében az eredményeink azt mutatják, hogy míg mindkét peptid 

képes stabil kötődést kialakítani a rutil felületen, a KRSR peptid tapadása 
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erősebben függ a környezet ionerősségétől, míg az RGD peptid esetében 

kevésbé releváns. 

Megbeszélés 

Eredményeink alapján mind az RGD, mind a KRSR peptid stabil kötődést 

képes kialakítani a TiO₂ rutil felületén, azonban a két peptid tapadási 

viselkedése jelentősen eltér az ionos környezet függvényében. A pozitív 

töltésű KRSR peptid esetében az ionkoncentráció növekedése gyengítette a 

kötődést, ami jól értelmezhető az elektrosztatikus árnyékolás jelenségével: a 

Na⁺ és Cl⁻ ionok részben semlegesítik az oldalláncok és a negatív parciális 

töltésű felületi oxigénatomok közötti Coulomb-kölcsönhatásokat. Ezzel 

szemben az RGD peptid, amely nettó semleges töltésű, főként 

hidrogénkötések és van der Waals-kölcsönhatások révén stabilizálódik a 

felületen, így érzéketlenebb az ionerősség változására, csak gyengébb dipól-

ion kölcsönhatás lép fel. 

A tapadási tulajdonságok különbségei hozzájárulhatnak ahhoz, hogy a 

KRSR inkább ionérzékeny sejtfelszíni proteoglikán-mediált adhéziót, míg az 

RGD stabilabb, integrin-mediált tapadást biztosít. 

A szimulációink azt mutatják, hogy a molekuláris az elektrosztatikus és 

hidrogénkötéses kölcsönhatások együttesen határozzák meg a peptid-titán 

adhéziót, és ezen kölcsönhatások erőssége döntően függ a környezeti 

ionkoncentrációtól. 

Következtetések 

Eredményeink alapján megállapítható, hogy mindkét vizsgált peptid képes 

stabilan kötődni a TiO2 felülethez, miközben RMSD értékük, azaz 

atomikoordinátáinak változása, nem jelentős. Fontos eredmény, hogy a 

különböző biomolekulák érzékenyek lehetnek a környezet 

ionkoncentrációjának változására, ahogy azt a KRSR peptid gyengülő 

tapadása mutatja. Az implantátumok becsontosodása (osszeointegráció) 

szempontjából kulcsfontosságú megérteni a biológiai felület kialakulásának 

első időpillanatait. 
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A szerzők köszönik a KIFÜ-nek (Informatikai Fejlesztési Kormányzati 

Ügynökség, Magyarország, https://ror.org/01s0v4q65), amiért hozzáférést 

biztosított számomra a Komondor magyarországi székhelyű HPC 

létesítményéhez. 

Hivatkozások 

[1] Zhang HP, Lu X, Fang LM, Weng J, Huang N, Leng Y. Molecular dynamics simulation of 
RGD peptide adsorption on titanium oxide surfaces. J Mater Sci Mater Med. 2008 

Nov;19(11):3437-41. doi: 10.1007/s10856-008-3498-y. Epub 2008 Jun 27. PMID: 

18584123. 

[2] Elmengaard B, Bechtold JE, Søballe K. In vivo study of the effect of RGD treatment on 

bone ongrowth on press-fit titanium alloy implants. Biomaterials. 2005 Jun;26(17):3521-
6. doi: 10.1016/j.biomaterials.2004.09.039. PMID: 15621242. 

[3] Balasundaram G, Webster TJ. Increased osteoblast adhesion on nanograined Ti modified 

with KRSR. J Biomed Mater Res A. 2007 Mar 1;80(3):602-11. doi: 10.1002/jbm.a.30954. 
PMID: 17031820. 

[4] Allouche AR. Gabedit--a graphical user interface for computational chemistry softwares. 

J Comput Chem. 2011 Jan 15;32(1):174-82. doi: 10.1002/jcc.21600. PMID: 20607691. 
[5] Dolomanov OV, Bourhis LJ, Gildea RJ, Howard JAK, Puschmann H. OLEX2: a complete 

structure solution, refinement and analysis program. J Appl Crystallogr. 2009;42(Pt 2):339-

41. 
[6] Downs RT, Hall-Wallace M. The American Mineralogist crystal structure database. Am 

Mineral. 2003;88(1):247-50. 

[7] Hess, B.; Kutzner, C.; van der Spoel, D.; Lindahl, E. GROMACS 4: Algorithms for Highly 

Efficient, Load-Balanced, and Scalable Molecular Simulation. Journal of Chemical Theory 

and Computation 2008, 4 (3), 435-447. DOI: 10.1021/ct700301q. 

[8] Brooks, B. R.; Brooks, C. L., 3rd; Mackerell, A. D., Jr.; Nilsson, L.; Petrella, R. J.; Roux, 
B.; Won, Y.; Archontis, G.; Bartels, C.; Boresch, S.; et al. CHARMM: the biomolecular 

simulation program. J Comput Chem 2009, 30 (10), 1545-1614. DOI: 10.1002/jcc.21287 

From NLM. 
  



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

102 
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Összefoglaló: Intenzív osztályon, akkut keringési elégtelenség során alkalmazott 

folyadékterápia eredményességének előrejelzésére alkalmas a kardiovaszkuláris rendszert 

leíró Three Chamber Modell (TCM) Stressed Blood Volume paramétere. A TCM modell 

identifikációjához szükség van az intenzív osztályon mérhető fiziológiás paraméterek 

alapján az aortás nyomás-görbe paramétereinek meghatározására is. Jelen munka célja 

egy Windkessel modell alapú becslési módszer kidolgozása és vizsgálata, amely megfelelően 

becsli azokat az aorta nyomás metrikákat, amelyek szükségesek a TCM modell 

identifikációjához. A módszer pontosságának meghatározásához és validációjához 

sertéseken végzett állatkísérletből származó mérési adatsort használtunk fel, melyek a 

mért nagyszámú élettani paraméterek között tartalmazták az aortás nyomást. A 

kiértékelés során meghatároztuk a javasolt módszer pontosságát és alkalmazásának 

lehetőségét, illetve korlátait. 

Bevezető 

Akut keringési elégtelenség (Acute Circulatory Failure – ACF), ill. 

keringéses sokk esetén az intenzív osztályon ápolt betegek esetén a 

leggyakrabban alkalmazott eljárás a folyadékterápia [7]. Ezen kezelés 

sikerének előrejelzésében, eredményességének vizsgálatában segítséget 

nyújthat a közelmúltban publikált kutatások alapján az ún. Three Chamber 

Modell (TCM) Stressed Blood Volume (SBV) paraméterének meghatározása 

[5, 6].   

Azonban a TCM modell identifikációjához szükséges a szív balkamrájának 

működését leíró Stroke Volume (SV), valamint a balkamrás térfogati átlag 

(6lv) metrikák mellett az aortás nyomáshoz köthető paraméterek megléte, 

amelyek a következők: aortás pulzusnyomás (PPao), aortás nyomás átlaga 

(0ao), aortás nyomásváltozás gyorsasága a systole alatt (dPao/ dtmax) [1, 8]. 

Korábbi kutatások irányultak már az imént említett paraméterek becslésére 

azáltal, hogy reprodukálták az aortás nyomás hullámformáját mért femorális 

nyomás (Pfem) felhasználásával. Például a következő módszer szerint [2]: 

Alapvetően a Pao görbe becslése, amelyből az imént említett metrikákat 
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származtatni lehet, egy transzfer függvény segítségével valósítható meg, 

amelyhez szintén elengedhetetlen a modellparaméterek minél pontosabb 

azonosítása minden szívciklusra, intenzív osztályon elérhető adatokból. 

Ehhez elsődlegesen egy kezdeti Pao pulzushullám becslés közelítés 

szükséges, melyet Pfem nyomáshullám segítségével állítottak elő.  Ez a 

kezdeti Pao nyomáshullám közelítés, két komponens meghatározásáról szól, 

linearizált közelítéssel a szisztolés komponens, míg exponenciális modell 

illesztésével a diasztolés komponens.  

Előbbi esetében pulzushullám analízissel, súlyozott második derivált 

módszerrel Pfem görbén történő vég-szisztolés idő és nyomásérték keresése 

mellett azonosítják az előrehaladó és visszavert nyomáshullám jellemzőit, ez 

alapján három kategóriát határoznak meg a második derivált lokális 

maximumaira vonatkozóan (azaz a Pfem szisztolé alatti inflexiós pontjaira) a 

korai és késői szisztolé között, és meghatározzák a referencia szisztolés 

nyomást (pSDP2), amely korábbi kutatások szerint erős korrelációt mutat a 

centrális szisztolés nyomással, azaz Pao maximum értékével. Utóbbi esetben, 

pedig egy exponenciális modell illesztése történik Pfem-hez, a diasztolé alatt.  

Az imént ismertetett Pao becslési folyamatban pSDP2 detektálása okoz 

nehézséget [2], amelyre végsősoron a becslés további lépései épülnek. Ezért 

a célkitűzés egy alternatív pSDP2 közelítéssel támogatott Windkessel 

modellekre épülő Pao nyomás-görbe becslési módszer robusztusságának 

tesztelése, mely esetlegesen alkalmazható lehet a TCM modell esetében.  

Az előzőekben bemutatott módszer alkalmas az aortás áramlás (Qao) 

becslésére is, így közvetve a módszer felhasználható SV becslésre, de erre 

jelen munkában nem térünk ki, az alább bemutatott becslés esetében sem.  

Módszerek 

Az aortás nyomás-görbe becsléséhez (Pao,est) a bevezetőben bemutatott 

módszerhez hasonlóan először az intenzív osztályos körülmények között 

elérhető perifériás mérés, azaz Pfem pulzushullám analízise és így a vég 

szisztolés idő meghatározása történik, amelyet felhasználva alkalmazzuk 

először a hidraulikus analógiára épülő 3 elemes Windkessel modellt (Wk2), 

ezt követőan az elektromos analógiából adaptált 2 és 3 elemű Windkessel 

modellt (Wk2, Wk3). 

 Szisztolé végpontjának detektálása a femorális artériás nyomás-görbén  

Ideális esetben, azaz, ha az aortás nyomás-görbe (Pao) rendelkezésre állna, 

akkor a szisztolé végének meghatározása (a bal kamrából való vér 
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kilökődésének a vége) történhet az aortabillentyű záródásának idejénél 

(dicrotic notch, vagy incisura), ami az esetek többségében jól 

elkülöníthető/megtalálható. Ez viszont a femorális nyomáson nem 

lehetséges, az incisura ellaposodik, enyhe görbületváltozásként jelenik meg, 

vagy akár el is tűnhet (ahogyan ez a bevezetőben pSDP2-vel összefüggésben 

említésre került). A Pfem görbén a [3] szakirodalmi forrás alapján hajtottuk 

végre a szisztolé végének detektálását. 

Első lépésként szükséges a Pfem, szisztolé elején észlelhető minimum ponti 

idejének (t0), valamint szisztolé alatti nyomás maximum idejének detektálása 

(Pmax(t) ). Ezt követően egy kezdeti becslést kell tenni a szívciklusra 

vonatkozó szisztolés időre [3]. 

ahol a HR a szívfrekvencia. A további lépések során minden kezdeti Tsys 

érték három szívciklusra vonatkozó mozgóátlag segítségével 

meghatározható, így a módszer adaptívvá tehető. t0, Pmax(t)  és Tsys 

segítségével (és itt nem részletezett további paraméterekkel) meghatározható 

egy súlyfüggvény w(t)  (2. egyenlet), aminek a segítségével a Pfem nyomás-

görbe második deriváltján lehetőség nyílik azon inflexió környékén 

(környezetében) keresni, ahol a feltételezett szisztolé végi, vagy máshogyan 

fogalmazva diasztolé kezdeti idő lehet. A súlyfüggvény környezetében lévő 

második derivált maximumát keressük és ez lesz a szisztolés vége, vagy 

felhasznált forrás [3] jelölésével a diasztolé kezdet, azaz td.  

Windkessel modellek  

A Wk3 képes leírni az artériás rendszer viselkedését a nagy artériákban 

mérhető nyomás- és áramlásviszonyok alapján.  

Az elektromos analógia szerint a Z karakterisztikus impedancia a 

hullámterjedéssel kapcsolatos ellenállás; C, az érfal tágulékonysága; R, a 

perifériás érellenállás; Q, a vértérfogatáramlás (az I áramerősség 

megfelelője); P, a nyomás (az U feszültség megfelelője) [4].  

A nyomásviszonyok tekintetében a alapesetben Pao felírható egy reservoir 

(Pres), azaz egy „vér tároló” (a perifériás ellenállással szembeni áramlással és 

nyomással kapcsolatos, a diasztolés szakaszban a leginkább domináns) és egy 

excess, azaz többlet nyomás (Pex) (a vér balkamrából az aortába való 
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áramláskor a Z karakterisztikus impedancián bekövetkező nyomásesés) 

összegeként [3].  

A Pao nyomás-görbe becslésének második lépésében a 3. egyenlet 

segítségével meghatározzuk a Pres nyomás-görbét. A 3. egyenlet megoldása 

során paraméterazonosítási folyamatot végzünk ZC és RC tekintetében, 

amely során a Pres görbét a diasztolé alatt (az előző pontban megkeresett td-

től a szívciklus végéig) illesztjük a mért Pfem diasztolés részéhez [3]. 

A Pao becslési folyamat harmadik lépésében egy Wk2 modellt 

alkalmazunk, amely esetében már egy differenciálegyenlet megoldása 

történik az újabb paraméteridentifikáció során a 4. egyenlet szerint [4]. Ebben 

az esetben a modell vezérlőfüggvénye egy a szisztolé idő alatt, félszinusz 

függvény segítségével előállított áramlásgörbe (Qao) lesz, amit az 5. egyenlet 

mutat [4].  Mivel mért áramlásgörbe sem áll rendelkezésre intenzív osztályos 

körülmények között, ezért a Qmax paraméter is része az identifikációnak, 

illetve a kezdeti értéke a negyedik szívciklust követően három szívciklusra 

vonatkozó mozgóátlag [3].  

Az identifikáció költségfüggvénye az előzőleg számított Pres és a jelenlegi 

Wk2 [4] modellkimenet metrikáinak különbségét tartalmazza, amelyet a 

legkisebb négyzetek módszerével (LS) minimalizálunk. Ebben a lépésben az 

optimalizált Qmax a későbbiekben még felhasználásra kerül.  

A negyedik lépésben előzetesen becsüljük az aortás maximum és 

pulzusnyomás metrikákat (Pao,est,max és PPao,est). Ezt a Pfem görbén 

meghatározott td-ben lévő nyomás (Pfemtd) és Pfem diasztolés minimumának 

segítségével (Pfem,min) tesszük, ezt mutatja a 6-7. egyenlet. Ez tulajdonképpen 

a bevezetőben említett pSDP2 -nek felel meg és ezt ebben a munkában mindig 

így határozzuk meg osztályozás nélkül. 
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Az ötödik lépésben egy újabb Wk2 [4] modell identifikáció történik, amely 

az előzetes Pao átlagnyomás becslésére irányul. Viszont itt az identifikáció 

során a költségfüggvényben Pao,est,max és PPao,est szerepel.  

A hatodik, utolsó lépésben történik a végső Pao,est nyomás-görbe 

meghatározás egy Wk3 [4] modellel, amit a 8. egyenlet mutat. Itt a kezdeti 

Qmax paraméter a harmadik lépés identifikált paramétere, illetve a 

költségfüggvényben Pao,est,max , PPao,est és Pao,est,max valamint a mért femorális 

nyomás meredeksége szerepel (Pfem,dPao/dtmax), mert ez viszonylag közelíti a 

valós Pao meredekségét. Ennek az identifikációnak a modellkimenete lesz a 

végső Pao,est.  

Felhasznált Adatok 

A jelen munkában sertéseken végzett állatkísérletekből származó adatokat 

használtunk. Az állatkísérleteket a Centre Hospitalier Universitaire de Liège 

kórházban végezték (Reference Number 14-1726). A kísérlet során nyomás-

térfogat szenzorokat helyeztek el katétereken keresztül a bal kamrában, 

illetve az aortában, valamint a femorális artériában és a vena cava inferiorban. 

Két sertés adatsora került felhasználásra (P1 és P4). A mintavételi frekvencia 

250 Hz; P1 adatsor: 5061 szívciklus, összesen 83.67 perc hosszan; P4 adatsor: 

6228 szívciklus, összesen 86.34 perc hosszan.  

A vizsgált két kísérleti alannyal összefüggésben a rendelkezésre álló 

adatsorok a következő hemodinamikai kísérleti fázisokból állnak: BASE 

(nem történt még beavatkozás a normál működésbe), RM (Recruitment 

Manoeuvre, azaz a tüdő összeesett alveolusainak nyitása, lépcsőzetesen emelt 

kilégzési végnyomás, azaz Positive End-Expiratory Pressure PEEP mellett), 

FLUID (500ml folyadékinfúzió a keringési térfogat növelésére),  

TOXIN (endotoxin infúzió keringési elégtelenség előidézésére).  

Eredmények és következtetések 

Jelen módszer robosztusságának tesztelése céljából a rendelkezésre álló 

adatok közül 2 erősen eltérő fiziológiai állapotú alany lett kiválasztva, P1 és 

P4. Az előbbi alany kísérlet alatti hemodinamikai eltérésének nagyságához  
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hasonló alany kevés számú volt. Az 1. ábrán látható az utolsó lépésben, Wk3 

modell segítségével készített Pao,est. nyomás-görbe a Pao nyomás-görbével 

összevetve, illetve a 2. árán látható ugyanezen tekintetben a metrikák 

alakulása. A két esetből látható, hogy PPao,est mutat jelentős eltérést, aminek 

oka egyrészt a BASE és FLUID szakaszokban mért Pao és Pfem (amely alapján 

működik a modell) talpponti nyomásának jelentős eltérése, illetve mérési zaj, 

másrészt a TOXIN szakaszban, pedig a P1 esetében a már korábbi forrásban 

[2] is megnevezett mért Pao és Pfem között tapasztalható ún. decoupling 

jelenség, ami Pfem leválását jelenti Pao-ról, azaz Pfem szisztolés nyomása Pao 

10. §bra: M®rt ®s becs¿lt aorta nyom§s-gºrb®k.  

FelsŖ sor P1, als· sor P4. Piros sz²n m®rt Pao, zºld sz²n modell Pao 
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szisztolés nyomása alá eshet. A mért és modell td-ben mért nyomása a Wk3 

modell sajátságából kifolyólag tér el.  

A 3. ábrán a korrelációs és regressziós elemzések eredménye látható. A 

számításokhoz mozgóablakot használtunk a metrikák dinamikus elemzése 

érdekében. Az ablakméret 300 szívciklus, az x-tengelyen a mért adatokból 

meghatározott metrikák, az y-tengelyen a modellből származtatott metrikák 

vannak, r, r2 és a lineáris regresszió egyenesének meredekségét vizsgáltuk. A 

szürke szaggatott függőleges vonalak a kísérleti fázisok végeit jelölik. P1 

esetén a BASE0 és BSAE1 összevontan van ábrázolva. A metrikák 

korrelációjának és regressziójának dinamikájából látható, hogy jellemzően 

mindkét alany esetében Pao,max és 0ao többségében jól korrelál, 

általánosságban 0.5 < r < 1. Ez a meredekségekben (b1) is jóllátható, több 

helyen közelít az 1-hez. Viszont PPao és Pao,td bizonyos helyeken r és r2 esetén 

nullához közelít, b1 3 körüli, tehát erős a túlbecslés.    

Az 1. táblázatban Pao és Pao,est metrikáinak átlagos abszolút eltérése látható 

(Mean Absolute Deviation, MAD) kísérleti fázisonkénti bontásban. A 

táblázatban az értékek [mmHg]-ben értendők és a jelölés MAE (SD), ahol 

SD, a szórás (Standard Deviation). Látható, hogy a legnagyobb eltérések a 

11. §bra: M®rt ®s becs¿lt aorta nyom§s metrik§k (aortas maximum, pulzusnyom§s, §tlag, 

nyom§s td-ben). Bal oldali oszlopban P1, jobb oldali oszlopban P4. Piros sz²n m®rt Pao 

metrika, zºld sz²n modell Pao metrika 

12. §bra: Mozg·ablakos korrel§ci· ®s regresszi· sz§m²t§s eredm®nyei.  

Bal oldal P1, jobb oldal P4. Sz²nek: piros - PPao; zºld - Pəao; lila - Pao,td; s§rga - Pao,max 
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P1 esetében a szintén a PPao esetében tapasztalható, a legnagyobb eltérés is 

10 [mmHg] alatti.  

A mérések és a modell közötti különbségek vizsgálatát, Bland-Altman 

analízissel is megvizsgáltuk. A 2. táblázat muatatja az átlagos különbséget 

(Bias), ennek szórását (SD), illetve az egyezőség alsó és felső határértékeit 

(Limits of Agreement, LOA- Lower, Upper), 95%-os egyezési tartományban.  

Az eredmények alakulása a metrikák esetében itt is azt mutatja, hogy P1 

esetében van nagyobb eltérés míg P4 esetében kisebb, Pao,td kivételével az 

átlagos különbség P1-nél -2,5 és + 7,1 [mmHg] közötti, P4-nél kisebb, mint 

1. A 4-5. ábrán látható mindkét alany esetében, hogy BASE és FLUID 

esetében jobb az egyezés, viszonylag LOA határokon belül, viszont RM1-2 

és TOXIN szakaszok esetében látható a kezdeti PPao meghatározással 

összefüggő szisztematikus hiba. 

 BASE0 BASE1 RM1 FLUID RM2 TOXIN 

Pao,max 

P1 
1,23 

(0,84) 

1,97 

(1,09) 

3,90 

(2,67) 

4,19 

(1,20) 

4,03 

(2,36) 

2,69 

(1,64) 

P4 - 
0,76 

(0,58) 

1,64 

(1,65) 

0,60 

(0,46) 

0,87 

(0,58) 

4,52 

(2,20) 

PPao 

P1 
7,93 

(1,20) 

7,81 

(1,14) 

5,34 

(3,04) 

9,30 

(1,39) 

5,94 

(3,05) 

5,26 

(2,02) 

P4 - 
1,22 

(0,74) 

1,70 

(1,26) 

1,16 

(0,84) 

1,75 

(1,08) 

1,97 

(2,37) 

0ao 

P1 
3,74 

(0,68) 

2,71 

(0,50) 

3,02 

(0,90) 

1,85 

(0,45) 

2,02 

(0,86) 

2,13 

(1,71) 

P4 - 
0,95 

(0,41) 

0,99 

(0,71) 

1,07 

(0,50) 

1,38 

(1,23) 

4,78 

(2,19) 

Pao,td 

P1 
7,33 

(1,36) 

8,33 

(1,36) 

8,82 

(1,77) 

6,05 

(0,97) 

6,97 

(1,79) 

6,48 

(1,86) 

P4 - 
9,68 

(1,02) 

10,31 

(2,63) 

6,02 

(1,29) 

10,00 

(3,49) 

13,29 

(3,64) 

3. t§bl§zat: metrik§kkal kapcsolatos Bland-Altman elemz®s eredm®nye P1 ®s P4 alanyra 

 Bias 

SD 

(a 

különbségekre) 

LOA alsó 

határ 

LOA felső 

határ 

 

Pao,max 1,89 2,99 -3,97 7,75 

P1 PPao 7,14 3,82 -0,34 14.63 

0ao -2,48 1,49 -5,4 0,44 

2. t§bl§zat: M®rt ®s modell metrik§k §tlagos abszol¼t elt®r®se P1 ®s P4 eset®ben k²s®rleti 

f§zisonk®nt 
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Pao,td 6,86 1,97 2,99 10,73 

Pao,max 0,91 2,55 -4,09 5,91 

P4 
PPao 0,54 2 -3,38 4,45 

0ao 0,63 2,78 -4,83 6,09 

Pao,td 8,9 3,95 1,15 16,65 

 

Összességében tekintve vizsgálatunk tárgya a modell robosztusságának, 

alkalmazhatóságának vizsgálata volt egy olyan alany esetében (P1) ahol a 

14. §bra: Bland ï Altman §bra P1.  

Jelºl®s: BASE ï k®k; RM1 ï piros; FLUID ï zºld; RM2 ï lila; TOXIN - sz¿rke 

13. §bra: Bland ï Altman §bra P4.  

Jelºl®s: BASE ï k®k; RM1 ï piros; FLUID ï zºld; RM2 ï lila; TOXIN - sz¿rke 
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kezdeti Pmax (vagy máshogyan pSDP2) ÍÅÇÈÁÔÜÒÏÚÜÓ ÁÚ ÁÌÁÎÙ ËÅÄÖÅÚěÔÌÅÎ 
ÆÉÚÉÏÌĕÇÉÁÉ ÜÌÌÁÐÏÔÁ ÍÉÁÔÔ ÎÅÈÅÚÅÂÂȟ ÎÁÇÙÏÂÂ ÈÉÂÜÔ ÒÅÊÔ ÍÁÇÜÂÁÎȟ ÉÌÌÅÔÖÅ 
ÅÇÙ ÏÌÙÁÎ ÁÌÁÎÙ ÅÓÅÔïÂÅÎ 0τ ȟ ÁÈÏÌ Á ÆÉÚÉÏÌĕÇÉÁÉ ÜÌÌÁÐÏÔ ÌÅÈÅÔěÖï ÔÅÔÔÅ Á 
pontosabb kezdeti Pmax ÂÅÃÓÌïÓÔ ïÓ þÇÙ ÖïÇÅÒÅÄÍïÎÙÂÅÎ ÐÏÎÔÏÓÁÂÂ 0ao 
ÂÅÃÓÌïÓÔȢ ! vizsgálati eredményeket figyelembevéve elmondható, hogy végül 

a bevezetőben említett TCM modell identifikációjának alkalmazásához a 

szükséges metrikákat nézve (PPao, 0ao,, dPao/ dtmax , ami minden esetben a Pfem 

tulajdonságát tükrözi és - közeli a mért Pao-hoz), alkalmas lehet a 

továbbiakban. Viszont a jövőben a jelenleg vizsgált Pao becslési modellt 

további nagyszámú alanyok csoportján is tesztelni kell.  
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Összefoglaló: A nagy nyelvi modellek (large language model, LLM) 
strukturált döntéshozatali képessége korlátos, ami biztonságos és 
átlátható klinikai használatukat gátolja. Ennek orvoslására kidolgoztuk 
a GRaDPaLM (Graph Retrieval and Diagnostic Pathway augmented 
Language Model) módszert, amely orvosi tudásgráfokkal és 
diagnosztikai protokollokkal kiterjeszti az LLM-ek strukturált 
következtetési képességét a megbízható diagnosztikai 
döntéstámogatáshoz. A módszerünk validálására prototípust 
készítettünk a demencia területén, melyet az ADQA 
demenciadiagnosztikai benchmarkkal és orvosszakértőkkel értékeltünk 
ki. A prototípus-rendszer felülmúlja a korábbi módszereket, továbbá 
demonstrálja, hogy megközelítésünk képes javítani az LLM-ek 
diagnosztikai képességén. 

Bevezető 

A nagy nyelvi modelleket (large language model, LLM) egyre gyakrabban 

alkalmazzák az orvosi diagnosztikában, azonban korlátolt a strukturált 

döntéshozatali képességük, amely biztonságos és transzparens egészségügyi 

alkalmazásukhoz szükséges lenne. E korlát enyhítésére egy jó megközelítés 

lehet a Graph Retrieval-Augmented Generation (GraphRAG) alkalmazása, 

amely a tévesztések csökkentését és az átláthatóság növelését szolgálja 

tudásgráfokra építve [1]. Azonban a GraphRAG esetén a különféle orvosi 

tudásgráfok integrálása és hatékony lekérdezése kihívást jelent. Emellett a 

statikus tudással szemben jelenleg kevésbé elterjedt a dinamikus tudás 

(például a diagnosztikai döntési algoritmusok) alkalmazása a lépésenkénti 

feladatmegoldásra, pedig ezek tovább növelhetnék az LLM-ek megbízható 

döntési képességét. 
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Célkitűzés 

Kutatásunk elsődleges célja, hogy mérsékeljük az LLM-ek azon korlátait (pl.: 

hallucináció, átlátható következtetés), amelyek akadályozzák alkalmazásukat 

az átláthatóságot és megbízhatóságot igénylő területeken, például az orvosi 

diagnosztikai döntéstámogatásban. Ugyanakkor célunk az is, hogy az LLM-

ek előnyös tulajdonságait, mint a természetes nyelvű interakció és a 

következtetési képesség, kiaknázhassuk. Megközelítésünkkel egy lehetséges 

megoldást kívánunk kínálni a különböző tudásgráfok egységes, természetes 

nyelvű keresésének biztosítására, ezáltal kezelve korábbi integrációs 

nehézségeiket. Emellett új módszertant javaslunk az LLM-ek orvosi 

protokollokat követő képességeinek fejlesztésére, amely lehetővé teszi, hogy 

ezek a modellek kövessék azokat, valamint átlátható és megbízható módon 

hajtsák végre a különféle orvosi döntési protokollokat. 

Módszer 

A fenti célkitűzések megvalósításaként bemutatjuk a GRaDPaLM (Graph 

Retrieval and Diagnostic Pathway augmented Language Model) módszert, 

amely a nagy nyelvi modelleket statikus orvosi tudással és dinamikus 

diagnosztikai következtetési képességekkel egyaránt kiterjeszti. 

Megközelítésünk ötvözi egyrészt orvosi protokollok leírását LLM-ek által 

alkalmazható módon, másrészt különböző forrásból származó tudásgráfok 

egységes kezelésére kidolgozott saját modellt, amely egy Knowledge Graph 

Foundation Model (KGFM). Ez strukturált klinikai következtetést és 

heterogén orvosi tudásgráfok egységes és hatékony keresését biztosítja. A 

GRaDPaLM lehetővé teszi, hogy az LLM-alapú ágensek ezen képességek 

integrálásával átlátható és megbízható módon támogassák az orvosi 

diagnosztikai döntéshozatalt. 

Diagnosztikai Protokollok 

A GRaDPaLM dinamikus döntési protokollokat megvalósító komponense 

egy modern, saját fejlesztésű Guideline Interchange Format (GLIF) alapú 

protokollvégrehajtó motor [2]. A GLIF motor lehetővé teszi, hogy a GLIF 

formátumban definiált orvosi döntési protokollokat számítógéppel 

végrehajthatóvá tegyük, ezáltal biztosítva, hogy akár egy LLM-alapú ágens 

is képes legyen ezekkel interakcióba lépni. Ez egy GLIF alapú döntési fa 

segítségével valósul meg, amelyben az LLM meghatározott eszközök 

használatával hozhat döntéseket és léphet a csomópontok között. 

A protokollok végrehajtása során különösen a döntési lépések bírnak 

kiemelt jelentőséggel, mivel ezek határozzák meg a diagnosztikai folyamat 
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további menetét. Módszerünk révén ezek a döntési folyamatok átláthatóvá és 

nyomon követhetővé válnak. A protokollok végrehajtásának eredményeként 

kapott diagnosztikai kimenet már nem kizárólag az LLM saját, implicit 

tudására épül, hanem a formális, GLIF-alapú döntési protokollokból 

származik, ezáltal növelve a rendszer átláthatóságát és megbízhatóságát. 

Tudásgráf keresés 

A GRaDPaLM-hoz egy saját fejlesztésű KGFM-t és egy arra épülő 

keresési eljárást dolgoztunk ki, mely képes heterogén gráfhalmaz felett az 

LLM kontextusát előállítani. A tárgyterület-specifikus foundation modellek 

előnye, hogy generalizáló képességüket egy szűkebb területre 

koncentrálhatják, így annak sajátosságait mélyebben és részletesebben 

képesek reprezentálni. 

A KGFM működése két lépésből áll: az indexelési szakaszban a Graph 

Embedder keresésre alkalmas beágyazásvektorokat készít a tudásgráf 

fogalmaiból, a keresési szakaszban pedig a Query Embedder a lekérdezést 

vektorokká alakítja, amelyekkel hasonlóság alapján fogalmakat lehet keresni. 

A Graph Embeddert a MOTIF által meghatározott KGFM-módszertan 

mentén dolgoztuk ki, és két fő elemből áll [3]: a Relation Encoderből és az 

Entity Encoderből. A Relation Encodert korábbi megközelítésekhez 

hasonlóan a szöveges és szerkezeti információkat ötvözi: a relációnevekből 

szöveges beágyazásokat készít, majd az ULTRA mintájára gráfmintázatok 

alapján relációs hálót épít, amelyet egy gráfenkóder dolgoz fel a végső 

reprezentációk előállításához [4]. Az Entity Encoder a tudásgráf fogalmainak 

szöveges beágyazásait és a Relation Encoder relációs reprezentációit 

kombinálja, a gráfenkóder ezek alapján hozza létre a végső entitás-

beágyazásokat, lehetővé téve az általánosítást új entitásokra és relációkra is. 

A ClinVec módszeréhez hasonlóan a modellen önfelügyelt, hasonlóság 

alapú élpredikciós tanítást végezünk InfoNCE veszteséggel [5]. A Relation 

Encodert R-GCN architektúrára alapozzuk, az Entity Encoder GATv2 alapú, 

míg a szövegenkóderként a SapBERT modellt alkalmazzuk [6], [7], [8]. A 

Query Embedder a lekérdezést SapBERT-tel kódolja, majd a szövegesen 

azonosított entitásokhoz tartozó fogalmi beágyazásokkal keres a beágyazási 

térben. 
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Prototípus 

A demenciára fókuszáló prototípus-rendszerünk egy LLM-alapú 

ágensrendszerre épül, amelyet az OpenAI Agents SDK segítségével 

valósítottunk meg [9]. Az ágensrendszeren belül, melyet 1. sz. Ábra mutat 

be, a DiagnosticAgent felelt a diagnosztikai problémák felbontásáért, míg az 

ebből származó részfeladatokat a GuidelineAgent és a RetrieverAgent 

hajtották végre. A GuidelineAgent a GLIF motor alapú következtetésre míg 

a RetrieverAgent a KGFM alapú keresésre képes. 

A prototípus kialakítása során különféle, a demencia területére fókuszáló 

orvosi protokollokat gyűjtöttünk össze. Ezeket eredetileg a publikációikban 

leírt, heterogén formátumokban találtuk meg, ezért ezeket először GLIF 

formátumúra kellett alakítanunk. Az átalakítás folyamatát orvosszakértők 

támogatták, akik segítettek az egyes protokoll-lépések értelmezésében és a 

megfelelő leképezési szabályok kialakításában. Az így előállított, GLIF-

formátumú orvosi protokollok elérését és kezelését egy a GLIF motort kezelő 

MCP szerver biztosította, amely lehetővé tette, hogy az LLM-alapú ágensek 

közvetlenül is felhasználhassák ezeket [10]. 

A KGFM modellt a PrimeKG és ClinGraph tudásgráfokon tanítottuk [5], 

[11]. Az így előállított modell segítségével a DALK_KG és AlzKG 

demenciához kapcsolódó tudásgráfokat feldolgoztuk, majd ezekre építve 

implementáltuk a keresőt egy vektoradatbázissal [12], [13]. 

1. sz. Ábra: Prototípus architektúrája. 
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Eredmények 

 

A GRaDPaLM diagnosztikai képességeinek értékeléséhez az ADQA 

benchmarkot használtuk, amely demenciával kapcsolatos diagnosztikai 

kérdéseket és eseteket tartalmaz négy benchmarkból (MedQA, MedMCQA, 

MMLU és QA4MRE), melyet a DALK írói állítottak össze [13]. 

Módszerünket a MedGemma orvosi finomhangolt modellel és a GPT-4o-

mini általános célú LLM-mel értékeltük. Az 1. sz. Tábl.-ban látható 

eredmények azt mutatják, hogy módszerünk alkalmazásával javítani tudtunk 

mindkét modell teljesítményén. A legnagyobb teljesítményjavulást a MedQA 

adathalmazon figyeltük meg. Az MMLU (49 kérdés) és QA4MRE (35 

kérdés) kis kérdésszáma korlátozza az értékelés megbízhatóságát. 

Következtetések 

Ebben a munkában bemutattuk az általunk kidolgozott GRaDPaLM 

módszert, amely végrehajtható diagnosztikai protokollokkal és orvosi 

tudásgráfokkal bővíti a nagy nyelvi modelleket a diagnosztikai következtetés 

támogatására. A megközelítésünk egyesíti a statikus és dinamikus tudást, 

lehetővé téve az átlátható, irányelvekkel összhangban lévő döntéstámogatást, 

valamint az egységes tudásgráf-keresést. Az ADQA demencia-diagnosztikai 

benchmarkon a GRaDPaLM felülmúlta a korábbi módszereket, köztük a 

korábbi DALK-ot is. A rendszer különösen javítja a kisebb MI modellek 

diagnosztikai képességeit, miközben a nagyobb modellek számára 

értelmezhetőbb és robusztusabb következtetést biztosít. 

Köszönetnyilvánítás 

A kutatás az „IPCEI-CIS FedEU.ai – Federated Cloud-Edge AI” projekt 

keretében készült, Magyarország Kormánya és a Nemzetgazdasági 

1. sz.Táblázat: ADQA benchmark eredmények; a csillaggal (*) jelölt értékek 
a DALK cikkből származnak [13].  
 MedQA MedMCQA MMLU QA4MRE AVG 

MedGemma-4B 53.3 67.6 83.7 71.4 69 

DALK* 57.9 75.2 85.4 71.4 72.6 

GPT-4o-mini 64.5 82.3 89.8 77.1 78.5 

GRaDPaLM 
MedGemma-4B 57.2 69.0 87.8 77.1 72.8 
GPT-4o-mini 70.4 84.3 87.8 74.2 79.2 
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Minisztérium támogatásával, az NGM/4043/1/2024 azonosítószámú pályázat 

részeként. 

Köszönetet mondunk Dr. Varga Zitának (Soproni Gyógyközpont) és Dr. 

Novinszky Péternek (Multilogic Kft.) a kutatás során nyújtott orvosi szakmai 
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Összefoglaló: Kifejlesztettünk egy automatizált besorolási módszert, 
melynek célja a mesterséges intelligencia használhatóságának vizsgálata a 
klinikai ellátott fekvőbetegek finanszírozási jellegű besorolási 
folyamatában. A kórházi besorolást felügyelt gépi tanulási osztályozási 
modellel közelítettük, melyhez adatfeldolgozás után ensemble gépi tanulási 
modellt építettünk ki. A klasszifikációs gépi tanulási folyamatot negyedéves, 
féléves és éves fekvőbeteg-besorolási jelentéseken is elvégeztük, majd 
összehasonlítottuk több mesterséges intelligencia modell teljesítményét. A 
módszer még nem teljes, indusztrializált változata a makro szintű betegút 
szervezésben lehet számottevő. 

Bevezető 

A homogén betegség csoport (továbbiakban: HBCS) besorolás kórházi 

finanszírozási értelemben vett osztályozásának hatékonyságát vizsgáltuk. A 

besorolási folyamat döntési paramétereit többek között az anonimizált 

besorolási jelentésekben szereplő esetszám, az életév, valamint a Betegségek 

Nemzetközi Osztályozása (továbbiakban: BNO), Orvosi Eljárások 

Nemzetközi Osztályozása (továbbiakban: OENO) és Homogén Betegség 

Csoport (HBCS) azonosítók mentén határoztuk meg. Gépi tanulási 

módszerekkel próbáltuk megközelíteni azt a besorolást, melyet különböző 

súlyszámok, BNO és OENO osztályozásra vonatkozó nemzetközi kategória 

rendszer, illetve egyéb paraméterek mentén a Nemzeti Egészségbiztosítási 

Alapkezelő (NEAK) határoz meg. Klinikánk időszakos jelentéseket kap 

vissza a NEAK-tól, amiben az összes eset megtalálható különböző 

mérőszámokkal és címkékkel. Gyakorlatilag ez a szempontrendszer leköveti 

a szakorvosi véleményt egy-egy esetről, azonban ahhoz, hogy pénzügyileg 

kézzelfogható komponensekre tudjuk bontani az eseteket, mind a bekerülési 

betegségeket és mind az elvégzett orvosi eljárásokat rögzítik az esetet leíró 

BNO és OENO azonosítókkal. Ezek alapján láthatóvá válik, hogy az egyes 

mailto:barlay.anna@semmelweis.hu
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kombinációkra milyen lehetséges kimenetet, tehát HBCS kategóriát 

kaphatunk.  

A kiértékelés makro szintű betegút szervezésben, területi egészségügyi 

ellátás szervezési szinten lehet számottevő. Vizsgálatunknak három fő lépése 

volt, adattisztítás, gépi tanulás, végül kiértékelés. 

Módszertani áttekintés 

Ez a fejezet az alkalmazott felügyelt tanulásos multi-class klasszifikációs 

gépi tanulási megoldást mutatja be.  

A BNO, OENO és HBCS azonosítók, avagy címkék teljes tízezres 

értékkészletének csupán egy része fordult meg országos intézetünkben. Ezek 

a kategorikus, nominális adatok, az előforduló ezer darab BNO azonosító és 

kétszázharminc darab OENO azonosító különféle kombinációi összesen 

kilencvenöt különböző HBCS kategóriát adtak meg. Emellett az esetekben 

leírt életkor is bemeneti változóként szerepelt. Egészségügyi adathalmazokra 

jellemzően a kimeneti osztályok erősen kiegyensúlyozatlan arányban 

fordulnak elő. Ezért klasszifikációkor stratifying helyett próbáltunk over 

sampling, class weight és egyéb finomhangolást alkalmazni.  

Az adathalmaz előkészítése során kiszűrtük a garanciális és egyedi 

eseteket, majd az adathalmazt feltanítási és tesztcsoportra osztottuk. Egy eset 

több BNO és OENO azonosítóból áll, melyek nem független valószínűséggel 

fordulnak elő, döntési fa modellezést választottunk. Három klasszifikációs 

modellezési megközelítésből a random forest klasszifikáció tűnt 

legpontosabbnak. Túltanulás elkerülése végett a becslésre használt fa sokaság 

számát és a fák mélységét is hangoltuk, kiegyensúlyozott osztálysúlyokat 

alkalmaztunk. Klasszifikáció előkészítéséhez one-hot és multi-label 

encoding stratégiát alkalmaztunk. Vizsgálat alá vontunk különböző 

hipotéziseket, a beküldő orvosi részleg és a többcímkés osztályozás 

valószínűségi összefüggéseire vonatkozóan, illetve megvizsgáltuk az 

azonosítók összetételének kauzalitását. A beküldő orvosi részleg, mint 

közbülső faktor megadása végül nem jelentett kardinális döntési elemet a 

többcímkés osztályozási folyamat során.  

Például, ha egy esetben a páciens szájszárazsággal, szédüléssel és 

émelygéssel érkezik, cukros infúziót kap, és megfigyelés alatt áll, akkor a 

modell előrejelzése szerint a kiszáradás közeli állapothoz tartozó HBCS 

kategóriába kerül besorolásra. 
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Eredmények és validálás 

A klasszifikációs modell teljesítményét 10-szeres keresztvalidálással 

teszteltük. A rendszer újonnan beérkező adatokra is jól reagált: a 

keresztvalidálás során 96%-os pontosságot, míg az előrejelzések 91%-os F1-

pontszámot értek el. 

A random forest modellt továbbfejlesztettük egy valószínűségi előrejelző 

rendszerrel, amely a NEAK logikáját és elvárásait tükrözi. A kimeneten az öt 

legvalószínűbb HBCS kategóriát és azok azonosítóit jelenítettük meg. A 

ROC-görbe alatti terület alapján 95% mikro- és 96% makroátlag értékeket 

kaptunk. 

A cél egy hatékonyabb gépi tanulási modell kiválasztása és annak további 

specializálása. A módszer lehetőséget teremthet a havi finanszírozási 

besorolási jelentések gyorsabb és pontosabb előállítására, valamint emberi 

ellenőrzéssel kiegészített, automatizált megoldások bevezetésére, amelyek 

visszajelzésként hozzájárulhatnak a betegutak hatékonyabb szervezéséhez. 

Az egyes HBCS-k besorolási eredményessége azok számától és jellemzőitől 

függ, ezért a módszer további finomítása látszik szükségesnek.  

Diszkusszió és további lehetőségek 

A jövőbeni fejlesztések során további gépi tanulási technikák, például 

gradiens boosting és mélytanulási megközelítések vizsgálata is tervben van. 

Az adattudományi gyakorlatban egy probléma többféle hatékony 

megoldással is kezelhető. 

A klasszifikációs probléma egyik kulcseleme, hogy a finanszírozási 

címkék célja a szakorvosi vélemények alapján rögzített események konkrét 

kategóriákba sorolása. Egyes finanszírozási azonosítók több szakorvosi 

szakterületen is előfordulhatnak. A modell által előrejelzett osztályozási 

valószínűségek támogatást nyújthatnak a finanszírozási döntéshozók napi 

munkájában, valamint a stratégiai szintű területi ellátásszervezésben. 
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Egészségfejlesztési Irodák és a megelőzhető 

halálozás – járási szintű különbségek és trendek 

Magyarországon, 2015–2023 

Formanek-Balku Eszter Nóra¹, Pintér István1, Surján György1 
1Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ, 

1097 Budapest, Albert Flórián út 2–6., 

formanek-balku.eszter.nora@nngyk.gov.hu, pinter.istvan@nngyk.gov.hu, 

surjan.gyorgy@nngyk.gov.hu 

 

Összefoglaló: A vizsgálatban a 2015–2023 közötti járási szintű 

megelőzhető halálozási adatokat elemeztük annak érdekében, hogy 

kimutatható-e különbség az EFI-vel rendelkező és az EFI nélküli járások 

között. A csoportok összehasonlításához kétmintás t-próbát 

alkalmaztunk, és az időbeli változásokat is értékeltük. 

Eredményeink szerint az EFI jelenléte nem járt szignifikáns 

különbséggel, a csökkenés mértéke mindkét csoportban hasonló volt. 

Bevezetés 

A megelőzhető halálozás mérséklése a népegészségügyi programok egyik 

legfontosabb célkitűzése, mivel jól tükrözi a lakosság egészségmagatartását, 

az ellátórendszer hatékonyságát és a társadalmi egyenlőtlenségek mértékét. 

Az Egészségfejlesztési Irodák (EFI) a járási szintű egészségfejlesztési 

tevékenység kulcsszereplői, amelyek a helyi szükségletekhez igazodó, 

bizonyítékalapú beavatkozásokkal támogatják az egészséges életmód 

elterjesztését, a krónikus betegségek megelőzését és a lakosság 

egészségtudatosságának erősítését. Az EFI-hálózat az egészségfejlesztés 

decentralizált megvalósítását teszi lehetővé, kiemelt figyelmet fordítva a 

hátrányos helyzetű térségekre és a közösségi szintű egészségfejlesztésre. 

 

Célkitűzés 

Kutatásunk célja annak vizsgálata volt, hogy az Egészségfejlesztési Irodák 

(EFI) jelenléte milyen összefüggést mutat a megelőzhető halálozás járási 

szintű alakulásával Magyarországon. Ennek keretében elemeztük, hogy az 

EFI-vel rendelkező és az EFI nélküli járások között kimutatható-e különbség 

a megelőzhető halálozás szintjében, valamint a 2015–2023 közötti 

időszakban tapasztalt változások ütemében. Célunk volt továbbá feltárni, 

hogy az EFI-hálózat működése rövid távon érzékelhető hatással bír-e a 

halálozási mutatók javulására, illetve milyen irányú további vizsgálatok 

szükségesek a hatás pontosabb megértéséhez. Az elemzés célja nem csupán 

a különbségek kimutatása, hanem annak értékelése is volt, hogy a járási 

mailto:formanek-balku.eszter.nora@nngyk.gov.hu
mailto:pinter.istvan@nngyk.gov.hu
mailto:surjan.gyorgy@nngyk.gov.hu
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szintű egészségfejlesztési tevékenységek milyen mértékben járulhatnak 

hozzá a megelőzhető halálozás csökkenéséhez rövid távon. 

 

Módszer 

Az elemzés a 2015–2023 közötti időszak járási szintű, nemek szerint bontott 

megelőzhető halálozási adataira épült, amelyek egységes adatforrásból, 

országos lefedettséggel álltak rendelkezésre. Az EFI-vel rendelkező és az EFI 

nélküli járások közötti különbségek feltárásához az éves halálozási ráták és 

azok időbeli változásainak összehasonlítását végeztük el. A 2015–2020 

közötti egységes módszertanú adatok alapján kiszámítottuk a változás átlagos 

mértékét, míg a 2022–2023-as évek adatait kiegészítő trendvizsgálatként 

használtuk a legfrissebb tendenciák feltérképezésére. A csoportok közötti 

különbségek statisztikai értékeléséhez kétmintás t-próbát alkalmaztunk, az 

eredményeket pedig az EFI megléte szerinti bontásban értelmeztük.  

 

Eredmények 

A 2023. évi adatok alapján az EFI-vel rendelkező és az EFI nélküli járások 

között nem mutatható ki statisztikailag szignifikáns különbség a megelőzhető 

halálozás mértékében. A férfiak esetében az EFI-vel rendelkező járásokban 

az átlagos halálozási ráta 281,7, míg az EFI nélküli járásokban 271,6 volt; a 

nők körében 114,9, illetve 104,6. Az F-próba minden esetben megerősítette 

a varianciák hasonlóságát (p > 0,05), ugyanakkor a Shapiro–Wilk teszt egyes 

csoportokban (férfiaknál az EFI nélküli, nőknél az EFI-vel rendelkező adatok 

esetében) eltérést jelzett a normál eloszlástól, ami korlátozza a t-próba 

eredményeinek értelmezhetőségét. 

A t-próba és a nem paraméteres Mann–Whitney-próba egyaránt azt mutatta, 

hogy egyik nemi csoportban sem áll fenn statisztikailag szignifikáns 

különbség (p > 0,05). Az átlagos értékek alapján ugyanakkor mind a férfiak, 

mind a nők esetében az EFI-vel rendelkező járásokban valamivel magasabb 

a megelőzhető halálozás, mint az EFI nélküli térségekben. 

A 2015. évi adatok elemzése hasonló eredményt mutatott: ekkor sem volt 

kimutatható szignifikáns különbség az EFI-vel rendelkező és EFI nélküli 

járások között (összesített átlag: 407,0 vs. 404,5). A varianciafeltétel 

mindhárom csoportban teljesült, míg a Shapiro–Wilk teszt a női, EFI nélküli 
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adatok esetében jelezte az eloszlás normalitásától való eltérést. A kétmintás 

t-próba és a Mann–Whitney-teszt eredményei itt sem igazoltak statisztikailag 

szignifikáns különbséget, az átlagok iránya azonban ekkor is az EFI-vel 

rendelkező járások kissé magasabb értékeit jelezte. 

Összességében mind az EFI-vel rendelkező, mind az EFI nélküli járásokban 

csökkenő trend figyelhető meg, ami a megelőzhető halálozás általános 

javulását jelzi 2015 és 2020 között. A csökkenés mértéke a férfiaknál mindkét 

csoportban kifejezettebb, mint a nőknél, különösen 2019–2020 között. A 

nőknél az EFI-vel rendelkező térségekben a trend kisebb ingadozást mutat, 

míg az EFI nélküli járásokban a csökkenés valamivel egyenletesebb. Az 

összesített adatok alapján 2020-ra mindkét csoportban alacsonyabb 

megelőzhető halálozás figyelhető meg a 2015. évi értékhez képest, 

ugyanakkor az EFI megléte nem járt együtt markánsan eltérő csökkenési 

mintázattal. 

Eredmények – 2023 
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Az F-próba eredményei alapján mindhárom csoport megfelelt a variancia 

feltételnek. Azonban a Shapiro-Wilk teszt eredménye alapján a Férfi 

csoportban az EFI-vel nem rendelkező, a Női csoportban az EFI-vel 

rendelkező adatok eloszlása eltér a normál eloszlástól. Ebből következően az 

elvégzett T-próba eredménye nem megbízható, ezen feltételek tudatában a 

Nők körében kimutatott 95%-os konfidencia intervallumon kimutatott 

szignifikáns eltérést nem paraméteres vizsgálattal is szükséges alátámasztani. 

A Férfi és az Összes csoportokban szignifikáns eltérés nem mutatható ki. 

Az elvégzett Mann-Whitney teszt eredménye alapján szignifikáns eltérés 

nem igazolható. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

csoport T_p 

(< 0.05) 

CI 

felső 

CI 

alsó 

MW_p 

(< 0.05) 

Férfi 0,3334 -10,4438 30,6441 0,1940 

Nő 0,0239 1,3728 19,2049 0,0654 

Összes 0,0975 -1,9311 22,8614 0,0688 

csoport Átlag 

(van 

EFI) 

Átlag 

(nincs 

EFI) 

F_p 

(< 0.05) 

sw van 

(< 0.05) 

sw nincs 

(< 0.05) 

Férfi 281,7 271,6 0,5962 0,2109 0,0059 

Nő 114,9 104,6 0,0822 0,0261 0,3954 

Összes 191,9 181,4 0,9420 0,4711 0,1762 
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Eredmények – 2015 

 

 
 

Az F-próba eredményei alapján mindhárom csoport megfelelt a variancia 

feltételnek. Azonban a Shapiro-Wilk teszt eredménye alapján a Női 

csoportban az EFI-vel nem rendelkező adatok eloszlása eltér a normál 

eloszlástól. Ebből következően az elvégzett T-próba eredménye nem 

megbízható, 95% intervallumon szignifikáns eltérés nem mutatható ki. 

Az elvégzett Mann-Whitney teszt eredménye alapján szignifikáns eltérés 

nem igazolható. 

 

csoport Átlag 

(van 

EFI) 

Átlag 

(nincs 

EFI) 

F_p (< 

0.05) 

sw van 

(< 0.05) 

Férfi 590,68 583,16 0,2425 0,6545 

Nő 258,79 264,76 0,7273 0,1342 

Összes 407,00 404,52 0,7078 0,4370 
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csoport sw nincs 

(< 0.05) 

T_p 

 (< 0.05) 

CI felső CI alsó MW_p 

(< 0.05) 

Férfi 0,4652 0,6840 -28,8941 43,9439 0,5876 

Nő 0,0051 0,4779 -22,5014 10,5772 0,5536 

Összes 0,5060 0,8179 -18,7803 23,7517 0,8588 

 

 

Az elemzés során a megelőzhető halálozás (SHA) értékeit nemenként, 

valamint az EFI-vel rendelkező és EFI nélküli járások szerinti bontásban 

vizsgáltuk. A 2015. évi átlagértékek szolgáltak bázisként, ehhez 

viszonyítottuk a későbbi évek adatait. Az ábra a 2015-höz képest 

bekövetkezett változások irányát és mértékét mutatja be, szemléltetve, hogy 

az egyes csoportokban milyen trendek figyelhetők meg az időszak során. 
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Összességében mind az EFI-vel rendelkező, mind az EFI nélküli járásokban 

összességében csökkenő trend figyelhető meg, ami a megelőzhető halálozás 

javulását jelzi az időszak során. 

A csökkenés mértéke a férfiaknál mindkét csoportban kifejezettebb, mint a 

nőknél, különösen 2019–2020 között. A nőknél az EFI-vel rendelkező 

térségekben a trend kisebb ingadozást mutat, míg az EFI nélküli járásokban 

a csökkenés valamivel egyenletesebb. Az összesített adatok alapján 2020-ra 

a megelőzhető halálozás mindkét csoportban csökken a 2015. évi értékhez 

képest, az EFI megléte azonban nem járt együtt markánsan eltérő trenddel. 

Következtetések 

Eredményeink alapján az EFI-vel rendelkező járásokban a megelőzhető 

halálozás csökkenése hasonló mértékű, mint az EFI nélküli térségekben. A 

vizsgált időszak kiindulási állapotában sem mutatkozott érdemi különbség a 

két csoport között, ami arra utal, hogy az EFI-k bevezetése nem a legrosszabb 

mutatókkal rendelkező járásokra koncentrált, illetve, hogy az EFI-k hatása 

nem azonnal, hanem inkább hosszabb távon, a lakossági egészségmagatartás, 

az egészségtudatosság és a közösségi szintű egészségfejlesztési folyamatok 

erősödésén keresztül válhat mérhetővé. 

Mindez arra enged következtetni, hogy az EFI-hálózat működése inkább 

egyfajta „megelőző infrastruktúraként” szolgál, amelynek hatásai kumulatív 

módon, időben elnyújtva jelentkezhetnek. Az EFI-k jelenlegi területi 

eloszlása mellett ugyanakkor fontos kérdés, hogy a lefedettség hiánya nem 

eredményez-e hosszabb távon területi egyenlőtlenségeket. A rendszer 

„egyenszilárdságának” erősítése – vagyis az EFI lefedettség kiterjesztése a 

jelenleg nem érintett térségekre – hozzájárulhatna a népegészségügyi 

eredmények kiegyenlítettebb javulásához. 

A különbségek hiányát ugyanakkor befolyásolhatják olyan, az elemzésben 

nem kontrollált társadalmi-gazdasági tényezők, mint a jövedelmi viszonyok, 

az iskolázottság, a foglalkoztatottság vagy az egészségügyi ellátórendszer 

hozzáférhetősége. Elképzelhető, hogy az EFI-k elsősorban hátrányosabb 

helyzetű térségekben működnek, ahol a kedvezőtlenebb szociális környezet 

részben „elfedi” az intézmények pozitív hatását.  

A felhasznált adatok korlátozottsága — különösen a társadalmi-gazdasági és 

egyéb háttértényezők hiánya — miatt az eredmények alapján nem lehet 

egyértelműen megítélni, hogy az EFI-k jelenléte önmagában indokolt-e, 

illetve milyen mértékben járul hozzá a megelőzhető halálozás 

csökkenéséhez. 

A jövőbeni kutatásokban ezért indokolt többváltozós, kontrollált elemzéseket 

végezni, amelyek képesek kezelni a társadalmi-gazdasági különbségek 

hatását, valamint vizsgálni az EFI-k működésének hosszabb távú, indirekt 
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eredményeit. Ez segíthet annak pontosabb megértésében, hogy az EFI-

hálózat miként járul hozzá a lakosság egészségi állapotának javításához, és 

milyen tényezők szükségesek hatásának érdemi kibontakozásához. 

Kulcsszavak: 

Egészségfejlesztési Iroda, megelőzhető halálozás, járási különbségek, időbeli 

trend, EFI hatás 
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Veleszületett rendelleneségek betegút alakulásának 

elemzése a betegforgalmi adatok alapján 

Edelényi Kata1, Csáky-Szunyogh Melinda1, 

Pintér István1, Surján György1 
1Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ, 

1097 Budapest, Albert Flórián út 2–6., 

 edelenyi.kata@nngyk.gov.hu, csaky.szunyogh.melinda@nngyk.gov.hu, 

pinter.istvan@nngyk.gov.hu, surjan.gyorgy@nngyk.gov.hu 

 
 

Összefoglaló: Elemzésünk a 2024-ben született veleszületett 
rendelleneségekkel diagnosztizált beteg betegútjait vizsgálja, különös 
tekintettel a más megyébe átjáró és a más megyéből fogadó megyék 
azonosítására. Az elemzés alapját 76/2004 ESZCSM rendelet alapján az 
NNGYK rendelkezésére álló tételes betegforgalmi adatbázis adta, 
amelyet az első Q-s BNO-10 kód, a beteg lakóhelye és az ellátó kórház 
szerint aggregáltunk. Háló és térkép diagram segítségével elemeztük az 
adatokat. 

Bevezető 

A betegút az a folyamat, aminek keretében a beteg bekerül az 

ellátórendszerbe, diagnosztikai vizsgálatokat, kezeléseket vesz igénybe és 

rehabilitációval vagy támogatással, utánkövetéssel zárul az ellátása. Az 

alternatív betegutak kialakulásának fő okai a szakemberhiány, az ellátási 

szintek közöti információáramlás nehézsége, a hosszú várakozási idő, a 

területi egyenlőtlenségek, valamint – különösen a ritka és speciális 

betegségek esetében- a széttagolt ellátási struktúra. A betegutak elemzése 

kulcsfontosságú a diagnózis felállítás optimalizálásához.[1] A veleszületett és 

ritka betegségek ellátása különösen összetett, mivel multidiszciplináris 

megközelítést, több szakterület összehangolt együttműködését igényli, amit 

gyakran hosszan tartó betegutak és gyakori átirányítások jellemeznek.[2],[3]   

Jelen vizsgálat a veleszületett rendelleneségek (BNO-10 revízió XVII 

főcsoport, Q-s betegségek) esetében elemzi az első Q-S diagnózis kapcsán 

kirajzolódó betegutakat, különös tekintettel a megyék közötti betegáramlás 

mintázatára. 

Célunk annak feltárása volt, hogy mely megyékre jellemző a betegeket más 

megyébe küldeni, illetve, hogy mely megyék töltik be a befogadó szerepét, 

valamint azonosítani a kialakult „bejáratott” betegutakat.  

mailto:edelenyi.kata@nngyk.gov.hu
mailto:csaky.szunyogh.melinda@nngyk.gov.hu
mailto:pinter.istvan@nngyk.gov.hu
mailto:surjan.gyorgy@nngyk.gov.hu
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Módszer 

A vizsgálat a 2024. évre vonatkozó 76/2004 ESZCSM rendelet alapján az 

NNGYK rendelkezésére álló tételes betegforgalmi adatbázison alapult. A 

lekérdezés a BNO-10 főcsoportba tartozó Q-s (Veleszületett malformációk, 

deformációk és kromoszóma-rendellenességek), 2024-ben született 

gyermekekre terjedt ki, amelyek a Veleszületett Rendellenességek Országos 

Nyilvántartásában (VRONY) is jelentendők. Az adatok az első Q-s 

diagnózis, a beteg lakhelyének és az ellátó kórház megyéje szerint 

aggregáltuk, majd többféle csoportosítás szerint (egyetemi és nem egyetemi 

kórházak; Budapest és vidéki ellátás viszonya; major és minor rendellenesség 

betegútjai; valamint nemzetközileg is jelentendő betegségcsoportok) 

készítettünk adatelemzést, háló – és térképalapú vizualizációval. Ezeken felül 

kiszámítottuk a születéstől az első Q-s diagnózis megjelenéséhez eltelt idő 

átlagát és relatív szórását a beteg lakóhelye szerint. 

Eredmények 

A születéstől az első Q-s BNO-10 megjelenéséig eltelt idő átlagát és relatív 

szórását fekvő és járóbeteg ellátás szerint bontva számoltuk a szükséges 

napok eltérő eloszlása miatt. (1.ábra, 1.táblázat) A járóbeteg ellátás keretében 

első Q-s BNO-10 megjelenéséig eltelt idő átlaga Somogy vármegyében a 

legalacsonyabb (38,51 nap) és Jász-Nagykun-Szolnok vármegyében a 

legmagasabb (82,24 nap). A relatív szórás pedig Baranya vármegyében a 

legalacsonyabb (0,38 nap) és Somogy vármegyében a legmagasabb (1,15 

nap). Fekvőbeteg ellátás esetében az átlag Baranya (1,21 nap) a legrövidebb, 

míg Budapesten a leghosszabb (18,57 nap). Relatív szórás a fekvő 

tekintetében Budapesten mutatta a legalacsonyabb értéket (2,10 nap), Győr-

Moson-Sopron vármegyében pedig a legmagasabbat (5,15 nap).  A járóbeteg 

ellátás estében kiemelendő vármegyék Somogy és Baranya. Somogyban míg 

az átlag a legalacsonyabb addig a szórás a legmagasabb, Baranyában pedig 

mindkét érték a legalacsonyabbak között van. Fekvőbeteg ellátást nézve 

kiemelendő Budapest és Győr-Moson-Sopron. Budapesten az átlag a magas 

és a szórás az alacsony, míg Győr-Moson-Sopron esteében pont fordítva, az 

átlag az alacsony és a szórás a magas. Látható, hogy összeségében a 

fekvőbeteg ellátást nagyobb relatív szórások jellemzik. 
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1.t§bl§zat 

 Átlag Szórás 

Megye Járó Fekvő Járó Fekvő 

Bács-Kiskun 53,02 8,32 0,78 2,49 

Baranya 50,65 1,21 0,38 3,16 

Békés 69,71 8,72 0,94 3,37 

Borsod-Abaúj-Zemplén 66,65 6,74 0,83 3,27 

Budapest 64,36 18,57 0,83 2,1 

Csongrád 79,25 3,62 0,56 3,83 

Fejér 59,67 8,56 1,02 4,16 

Győr-Moson-Sopron 66,55 2,91 0,76 5,15 

Hajdú-Bihar 66,85 9,06 1 3,81 

Heves 79,22 12,47 0,62 3,68 

Jász-Nagykun-Szolnok 82,24 13,67 0,66 2,59 

Komárom-Esztergom 62,38 4,4 0,46 3,21 

Nógrád 61,15 9,11 0,71 3,01 

Pest 64,76 12,71 0,88 2,35 

Somogy 38,51 6,66 1,15 4,27 

Szabolcs-Szatmár-Bereg 52,76 9,85 1,03 3,02 

Tolna 56,57 2,15 0,67 3,18 

Vas 64,78 3,59 1,02 3,72 

Veszprém 66,08 5,66 0,54 3,48 

Zala 72,26 7,92 1,04 2,61 

1. §bra 
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A négy egyetemi kórház tekintetében a Pécsi Tudományegyetem emelendő 

ki, ami mind a major mind minor egyetemi estek több mint felét adja, azonban 

a legnagyobb területi lefedettséggel a Semmelweis Egyetem rendelkezik. 

(2.ábra, 2.táblázat) Major rendelleneségek tekintetében Bács-Kiskun, míg a 

minorokat nézve Jász-Nagykun-Szolnok vármegye az a melyik mind a négy 

egyetemnél megjelenik. 

Egyetem Major Minor 

Pécs 54,53% 50,07% 

Budapest 20,90% 26,76% 

Szeged 14,06% 14,95% 

Debrecen 10,51% 8,22% 

2. t§bl§zat 

15. §bra 
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A hálódiagramokon Budapest kiemelkedő fogadó központként jelenik meg. 

(3.ábra) Az idegrendendszer rendelleneségei tekintetében meg fontos 

kiemelni Szabolcs-Szatmár-Bereg és Hajdú-Bihar vármegyék közti jelentős 

mozgást. Pest mellett Fejér vármegye is kitűnik, mint Budapestre érkező 

plusz ellátott, a záródási, illetve a húgyrendszert érintő rendelleneségek 

kapcsán. 

4. §bra 
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A major rendelleneséggel diagnosztizált betegek mozgásából látszik, hogy 

Budapest, valamint Hajdú-Bihar és Csongrád-Csanád vármegyék a fő fogadó 

terület, Budapesti hangsúllyal és Jász-Nagykun-Szolnok, Heves és Pest 

vármegyék a fő küldő területek, erős Pest varmegyei dominanciával. 

Kiemelendő Tolna vármegye, amely a negyedik legnagyobb fogadó terület, 

ugyanakkor negyedik legnagyobb küldő terület is Jász-Nagykun-Szolnok 

vármegye elött. (4.ábra) Minor rendelleneségek tekintetében a fő fogadó 

területek Budapest, Somogy és Csongrád-Csanád vármegyék, míg a 

küldőként Fejér, Tolna és Pest vármegyék nevezhetők meg. Kiemelendő Vas 

vármegye, aminek a 100%-os a saját ellátottjainak arány. Valamint Somogy 

vármegyeét is fontos megemlíteni, aki Budapest után a legnagyobb arányban 

látja el a más területről érkező betegeket, bár saját estei alapján a rangsor 

hátsó felében helyezkedik el. Összeségében a minor rendellenességek esetei 

jellemzően a beteg lakhelyének megyéjén belül maradnak, míg a major 

rendellenességek esetén nagyobb arányú területi áthelyezés figyelhető meg. 

 

5. §bra 
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A Budapesten jelentkező nem Budapesti, illetve Pest vármegyei betegek 

elsősorban a Semmelweis Egyetemen jellenek meg. (5.ábra) Utána 

kiemelhető még a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, a 

Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet és a Bethesda 

Gyermekkórház. Fontos még megemlíteni a Vasútegészégügyi Szolgáltatót, 

ami Csongrád-Csanád vármegyéből 10 esetet fogadott. 

6. §bra 
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Következtetések 

A fekvő és járóbeteg ellátásban diagnosztikált esetek eltérő szükséges napok 

számának hátérében az különböző ellátási modellek állnak. A járóbeteg 

ellátásban többszöri megjelenés és konzultáció van, amelyek között több idő 

telik el, mint a fekvőbeteg ellátás keretében. A Budapest-központúság 

hátterében részben az áll, hogy több fővárosi intézmény országos területi 

ellátási kötelezettséggel rendelkezik.  

Pest vármegye alacsony esetszáma Budapest közelségével magyarázható, 

mivel a betegek könnyen átjárhatnak a fővárosi kórházakba, rendelőkbe. 

Jász-Nagykun-Szolnak vármegye földrajzilag Budapest, Csongrád-Csanád 

és Hajdú-Bihar vármegyék alkotta háromszögben van, igy három egyetemi 

kórházhoz is közel van. Nógrád megyei magas átirányítási aránya a megyei 

kórházak földrajzi elhelyezkedésével függhet össze.  

A megyék közti betegáramlásokat legfőképpen a különböző 

rendellenességekhez kapcsolódó szakértői központok és speciális ellátások 

elérhetősége határozza meg. Éppen ezért kiemelten fontos a 

multidiszciplináns együttműködést segítő konferenciák és több szakma közös 

ellátás tervezése. Illetve fontos kihangsúlyozni a betegút koordinátorok 

fontoságát, akik a beteg és családja igényeihez igazított betegút 

megtalálásában játszanak kulcsszerepet. Mely fontos a hatékony integrált, 

illetve generikus betegút modellek kialakításában, melyek nem csak az adott 

betegség sajátoságaihoz alkalmazkodik, hanem a beteg helyzetéhez is 

illeszkedik.[1] 

Hivatkozások 

[1] Rare disease care pathways in the EU (Tumienė et al., 2021) 
[2]    Ireland care pathways study (Ward et al., 2022) 
[3]    TRANSLATE-NAMSE (Choukair et al., 2021) 
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Összefoglalás: Elemzésünkben a 2024-ben született, diagnosztizált és 
bejelentett eseteket vizsgáltuk a VRONY bejelentési és a NEAK 
betegforgalmi adatai alapján. A bejelentési arányt megyei bontásban 
hasonlítottuk összes esetre, illetve betegségcsoportok szerinti bontásban. 
Az adatokból különböző adatvizualizációkat készítettünk. 

Bevezetés 

A veleszületett rendellenességek nyilvántartása az 1960-as évektől működik 

hazánkban. A nyilvántartás felé azokat az eseteket kell jelenteni, amelyek a 

BNO 10. revíziójának 17. főcsoportjába, a Veleszületett rendellenességek, 

deformitások és kromoszómaabnormitások csoportjába tartozó diagnózissal 

rendelkeznek, 1997. évi XLVII. az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó 

 személyes adatok kezeléséről és védelméről törvény 16.§. (1)-(6). 

pontjai alapján. 

Kutatásunkban megyei bontásban hasonlítottuk össze a 76/2004 ESZCSM 

rendelet alapján az NNGYK rendelkezésére álló tételes betegforgalmi 

adatbázis adatait és a Veleszületett Rendellenességek Országos 

Nyilvántartásának (VRONY) bejelentési adatait, vizsgáltuk a bejelentési 

arányt országos és megyei szinten. 

 

Célkitűzés 

Kutatásunk elsődleges célja a bejelentési arány (illetve bejelentési fegyelem) 

meghatározása megyei és országos szinten, mind az összes diagnózis, mind 

az egyes veleszületett rendellenességek esetében További célunk olyan 

adatvizualizációk létrehozása, amelyek támogatják a megyei illetékesek 

munkáját a veleszületett rendellenességek előfordulásának és bejelentési 

gyakorlatának nyomon követésében, ezáltal elősegítve a helyi és országos 

szintű monitorozást és döntéshozatalt. 

Módszer 

mailto:pinter.istvan@nngyk.gov.hu
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Az összehasonlítás 76/2004 ESZCSM rendelet alapján az NNGYK 

rendelkezésére álló betegforgalmi adatokon alapul, ebből az 2024-ben 

született, és veleszületett rendellenességgel 2024-ben diagnosztizált esetet 

válogattuk le. Az adatok tisztítás során csak azon eseteket tekintettük 

igazoltnak, amelyek megfeleltek a kiválasztási követelménynek, major 

rendellenességek esetén legalább két független ellátási eseménnyel 

rendelkeztek, minor rendellenességek esetén egy ellátási esemény is elég volt 

a beválasztáshoz. Ezt hasonlítottuk a VRONY 2024-ben történt 

bejelentéseinek számával. A nyilvántartás a veleszületett rendellenességgel 

élők élethosszig tartó követésére törekszik, ezen folyamatban az új 

bejelentések verzió követési rendszerben rögzíthetőek, a vizsgálathoz 

rendelkezésre álló adatok a rekordok utolsó verzióját tartalmazzák, amely 

torzításokat okoz a területi megoszlásban. A torzítás kiküszöbölésére 

adatbázis szintű hozzáférés és a több verzióval rendelkező esetek első 

verzióinak vizsgálata szükséges és folyamatban van. 

A bejelentésszámot osztva a betegforgalmi adatokból származó 

esetszámokkal kaptuk meg a bejelentési arány, országos és megyei 

bontásban. A két adatsor párosítás alapját mindkét forrásból az intézmény 

telephelyének megyei besorolása alkotta. Az adatokat és mutatókat 

különböző vizualizációs módszerekkel ábrázoltuk. 

 

Eredmények 

A bejelentési arány területileg jelentős eltéréseket mutat. Az összes 

bejelentett és betegforgalmi adatokban szereplő eset alapján az országos 

bejelentési arány 54%-ot az összes diagnóziscsoportot vizsgálva., ez utalhat 

a 

1. §bra Bejelent®si ar§ny az ºsszes velesz¿letett rendelleness®get 

vizsg§lva megyei bont§sban 
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jelentési rendszer hiányosságaira, vagy az adott területen a bejelentési 

hajlandóság különbözőségére. A bejelentés által képzett adminisztrációs 

teher nagysága, illetve az elérhető emberi erőforrás kapacitás különböző 

megyékben eltérő. 

1. t§bl§zat Orsz§gos ºsszes eset ®s bejelent®s sz§mok 

 Összes Q20-Q28 Q35-Q37 Q71-Q73 Q90 

Esetszám 9456 2492 106 23 49 

Bejelentés 5098 1225 106 23 37 

                                                                                                                                                                   

A betegségcsoportokat vizsgálva szintén jelentősebb különbség észlelhető: a 

jelentős, vagy egyedi morfológiai változással járó veleszületett 

rendellenességek esetében a bejelentési arány viszonylag magas, míg a 

ritkábban előforduló vagy nehezebben diagnosztizálható rendellenességeknél 

a bejelentések aránya lényegesen alacsonyabb. Ezek a különbségek részben 

magyarázhatók a diagnosztikai elérhetőséggel, az ellátórendszer területi 

egyenlőtlenségeivel, valamint az adatbejelentéshez kapcsolódó intézményi 

gyakorlat különbségeivel. 

A vizsgált betegségcsoportok országos bejelentési aránya a kardiovaszkuláris 

rendellenességek (Q20-Q28) körében 49%, Down-szindróma (Q90) 76%. Az 

2. §bra Bejelent®si ar§ny megyei bont§sban Kardiovaszkul§ris 

(Q20-Q28), Ajak- ®s sz§jpadhasad®k (Q35-Q37), Redukci·s 

rendelleness®gek (Q71-Q73) ®s a Down szindr·ma (Q90) kºr®ben 
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ajak- és szájpad hasadék (Q35-Q37), illetve a redukciós rendellenességek 

(Q71-Q73) körében 100%. 

 

Következtetések 

Az eredmények alapján látható, hogy a bejelentési arány sok esetben nagy 

mértékben elmarad a várt értékektől. Fontos figyelembe venni azt a tényt, 

hogy a jelenlegi rendszerben a jogszabályi előírások alapján a bejelentéseket 

a diagnózist felállító orvosok rögzítik, így a bejelentési hajlandóság nagy 

mértékben kitett az intézmény emberierőforrás kapacitásainak A bejelentési 

arány növeléséhez szükséges lenne, a bejelentések adminisztrációs terheinek 

csökkentése, intézményi adatfelelősök kijelölésére, illetve a folyamat 

optimalizálásra, olyan módon, hogy a bejelentések adattartalma és minősége 

ne sérüljön. 

Vezetői kezdeményezésre két kórház, a Vas Vármegyei Markusovszky 

Egyetemi Oktatókórház és a Keszthelyi Kórház, felvette a minőség biztosítási 

mutatói közé a jogszabályban meghatározott bejelentési kötelezettségnek 

való megfelelést, megfontolandó, ennek a gyakorlatnak a széleskörű 

alkalmazása. 

 

Kulcsszavak: 

Veleszületett rendellenességek, bejelentési fegyelem, VRONY, 

betegforgalmi adatok                     
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Tájékozódás az orvosi információtérben. 

Hová érkezik a mesterséges intelligencia? 

 

Balkányi László 

Pannon Egyetem, Egészségügyi Informatikai Kutató-Fejlesztő Központ 

 laszlo@balkanyi.hu 

 

 

Összefoglaló: A mesterséges intelligencia (MI) helye az orvoslásban jól 

szemlélhető három fő paradigmaváltás alkotta dimenziók mentén, 

amelyek segítenek megérteni az MI szerepét, korlátait és fejlődését. Az 

első dimenzió az orvos-beteg kapcsolat változása az egyéni, egy-az-

egyhez kapcsolattól a betegközpontú, multidiszciplináris és később 

transzdiszciplináris csapatmunkáig, ahol az MI egyre inkább a 

koordináció és adatfeldolgozás karmesterének szerepét tölti be. A 

második dimenzió az orvosi adat- és ismeretkommunikáció fejlődése a 

narratív, személyes tudásátadástól az elektronikus egészségügyi 

nyilvántartások (EHR) és strukturált, kódolt adatokkal kommunikálás 

megjelenésén át a (akár) valós idejű nagy adathalmazok (imaging, big 

data, real-world data) és MI-vezérelt elemzések koráig terjed. A 

harmadik dimenzió pedig az orvosi döntéshozatal evolúciója, amely a 

korábbi mágikus majd empirikus megközelítésektől az evidencia-alapú 

orvosláson keresztül a ma megjelenő gépi tanulási és MI algoritmusokig 

vezet, melyek komplex mintázatokat képesek felismerni és prediktív 

modellekben alkalmazni. E három dimenzió együtt mutatja, hogy ma 

már az orvoslás a mesterséges intelligencia komplex támogatásával 

fejlődik tovább. A paradigmaváltások együtt a betegközpontúság, az 

adatvezérelt tudásátadás és az MI által támogatott döntéshozatal hibrid 

megközelítését jelentik, ahol az MI eszközök a multidiszciplináris 

teammunkát, az adatkezelést és a klinikai döntéseket egyaránt 

támogatják, hozzájárulva az orvosi gyakorlat hatékonyságának és 

minőségének javításához.  

 

Bevezető: A mesterséges intelligencia MI) alkalmazását az orvoslásban a 

megszokottól eltérően, érdemes lehet egy hármas paradigmaváltás mentén 

szemlélni. Ez segíthet megérteni a minden problémára (látszólag) megoldást 

kínáló MI alkalmazások felbukkanását, szerepét, valós korlátait és várható 

fejlődését is (Topol, 2019). A három paradigmaváltást egy-egy-egy 

dimenzióként értelmezve egy olyan információteret kapunk, melyben jól 
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elhelyezhetőek a legkülönbözőbb orvosi MI kezdeményezések. A három 

dimenzió röviden: 

 Az X tengely az orvoslás módjának paradigmaváltása az egy-az-egyhez 

orvos-beteg kapcsolattól a kollaboratív, betegközpontú team-alapú 

ellátás felé való elmozdulást írja le (Epstein, 2014). Az MI az 

együttműködés szervezésében, a betegút járhatóvá tételében és 

tartásában jelenthet előrelépést, hosszútávon akár egyfajta karmesteri 

szerepben. 

 Az Y tengely – az orvosi adat és ismeret kommunikáció fejlődése. A 

modern kor hajnaláig jellemző narratív ismeretátadást váltották a 

strukturált, meta-adatolt páciens-információ (EHR rendszerek) 

(Raghupathi & Raghupathi, 2014). A továbblépés a hálózatos 

adatgyűjtési (real world data, harvesting, big data, és mára MI 

asszisztált fázis fejlődési ívét mutatja, lehetővé téve a populáció szintű 

validációt és a valós idejű adatfolyamok elemzését (Shah et al., 2019). 

 A Z tengely – az orvosi döntéshozatal paradigmaváltása: az empirikus 

tapasztalattól (ezres esetszámokra alapozott mintázatok) a 

statisztikai/evidencia-alapú medicinán EBM, akár sok milliós 

betegpopulációk statisztikai elemzése) keresztül a gépi tanulásig 

értünk (Shortliffe & Sep¼lveda, 2018). 

 

Tárgyalás: Vizsgáljuk meg a három dimenziót részletesebben! 

 

Az X dimenzióban írjuk le az orvoslás mindennapi gyakorlatát a középkortól 

napjainkig. Ez a dimenzió az „egy-az-egyhez” interakciótól a team-alapú 

ellátásig vezet, A fejlődés lépései a következőek voltak:  

A középkortól a huszadik század közepéig terjedő hosszú időszakot az egy-

az-egyhez rel§ci· jellemzi, ez a hagyományos orvos-beteg kapcsolat. 

Egyetlen orvos teljes felelősséggel és döntési jogkörrel látja el a beteget az 

esetek többségében. Jellemzi ezt hosszas korszakot a személyes kapcsolat, 

egy fajta holisztikus látásmód, a gyors döntéshozatal, ugyanakkor 

szükségszerűen korlátozott a szakértelem, magányos / egyéni a felelősség 

A következő lépés a betegellátásban rendszeres (szakorvosi) konzult§ci· 

időszaka, a huszadik század közepe. Az „elsődleges” betegellátó orvos 

szükség szerint konzultál szakorvosokkal, de ő marad a központi szereplő. 

Ezt a működési módot egy szakmai tanácsadási helyzet, jól megtartott 

koordináció, bővülő tudásbázis, sokszor informális együttműködés jellemzi.  

A huszadik század végefelé a team multidiszciplin§riss§ válik. Egy beteg 

ellátásában nem csak orvososok, hanem több, felsőfokú szakképesítéssel 

rendelkező szakember dolgozik akár párhuzamosan, de optimális esetben 
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koordinált módon. Ezt a szakaszt párhuzamos ellátás, szakmai autonómia, 

rendszeres találkozók, megosztott információ és koordinált beavatkozás 

jellemzi.  

 Egy további lépés az interdiszciplin§ris team: A szakemberek integrált 

módon dolgoznak, áthidalva a szakmai határokat közös célok érdekében.  

Közös célkitűzések, átfedő szerepkörök, integrált döntéshozatal, folyamatos 

kommunikáció, szinergikus hatás. Itt már nagy szerep van a nagymennyiségű 

párhuzamosan beömlő információnak és ez az a szint, a 21 század eleje, ahol 

algoritmusok és megjelenő MI asszisztencia felbukkan. (ld. a párhuzamosan 

figyelt paraméterek akar százai az intenzív terápiában)  

 A lehetséges és ritkán megvalósuló további lépés a transdiszciplin§ris team, 

egy teljesebb integráció: az orvosok, ápolók, terapeuták, és a beteg, a család 

közös döntéshozatalával. Itt jól kitapintható az irodalomban az MI megjelenő 

új szerepe, egyfajta neutrális koordináció formájában.  Ezt a munkamódot 

ideális esetben beteg központúság, megosztott eset-vezetés, határokat átlépő 

kollaboráció, adat alapú és nem mágikus holisztikus megközelítés, 

folyamatos tanulás jellemzi. (Podolsky, 2015, Sackett et al., 1996, 

Nancarrow et al., 2013, Rajkomar et al., 2019, Greenhalgh et al., 2017). 

 

Az Y dimenzióban a kommunikációt vizsgáljuk az orvoslásban. Hogyan 

történik a tudásátadás: a fejlődés íve a narratívától a hálózatos adatgyűjtésig 

rajzolódik ki – itt is a középkortól napjainkig követhetjük ezt a folyamatot. A 

középkortól az újkorig hosszú évszázadokat jellemzett a narratív / 

anekdotikus tudásátadás. Az orvos utódjának, tanítványának döntően 

személyes tapasztalatait adta át. Formáját tekintve történet-mesélésen alapult 

a tudásátadás, ennek klasszikus formája volt a "bedside teaching". Jellemzői 

az ún. szóbeli hagyomány, a kontextuális tanulás, esetismertetések, a 

szubjektív értelmezés ugyanakkor a nem-reprodukálhatóság voltak. A 

huszadik századig mindennek a dokumentációja írott formában rögzített 

megfigyelések, döntően papír alapú kórlapok, szakmai jegyzetek voltak. A 

szabadszöveges rögzítési forma, az egyéni, nem szabványos adatgyűjtések, 

korlátozott hozzáférés, lassú információáramlás, tárolási kihívások 

jellemezték ezt a hosszú időszakot.  

A huszadik század közepétől a végéig egy gyorsuló fejlődés, a 

számitástechnikai forradalom eszköztára hozta el a még papír-alapon 

megkezdett strukturált adatrögzítés és átadás elterjedését. Ez a máig ható 

paradigma-váltás vezetett az elektronikus egészségügyi rendszerekhez, a 

standardizált formátumokhoz, a kódolt adatok (ICD, SNOMED) 

megjelenéséhez.   
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A szakemberek közötti a klinikai kommunikáció áttevődött a XX. század 

végére az EHR (elektronikus kórlap) rendszerekre. Ebben az időszakban a 

kommunikáció alapegységeivé a kódolt betegség és beavatkozás címkék, 

strukturált mezőtartalmak (pl. laborlelet értékek) váltak. Az adatok 

kereshetőek, feldolgozhatóak lettek. A jelentéskészítés (reporting), az 

aggregált statisztikák automatizálható kommunikációs eszközökké fejlődtek.   

A XXI. század első harmadát az orvosi tudásátadásban egy újabb 

paradigmaváltás jellemzi. A nehezen vagy egyáltalán nem átlátható 

páthuzamos adminisztrációval járó „reporting” munkamódot felválthatja az  

interoperábilis adatmegosztás, ahol a rendszerek közötti adatcsere, pl. FHIR 

szabványokkal, egészségügyi adathálózatok összekapcsolásával más 

minőséget hoz. Megjelenik az adat-, ismeret- „betakarítás”, a „harvesting” 

paradigma, szemben a korábbi „reporting”-gal. Az a működési módot a valós 

interoperabilitás, pl. API integrációk, valós idejű adat csere, longitudinális 

adatfolyamok, intézményközi átláthatóság, betegportálok jellemzik. Itt belép 

az MI képesség, az MI szolgáltatások kora, a real-world data hálózatos 

adatgyűjtése, a big data analytics elképzelhetetlen ezek nélkül az eszközök 

nélkül. A mesterséges intelligencia alapú mintázatfelismerés és a 

tudásgenerálás működik az RWD/RWE adatbázisokkal, lehetővé teszi 

prediktív modellek készítését, akár teljes népesség szintű mintákon képes 

dolgozni. Ezek az orvosi kommunikációt, tudásátadást segítő új eszközök 

folyamatos tanulásra, automatizált elemzésre képesek, pl. új biomarkerek 

felfedezését hozzák.  (Wear & Castellani, 2000, Mandel et al., 2016, Topol, 

2020) 

 

A Z dimenzió a gyógyítás alapjának, az orvosi döntéshozatalnak fejlődése 

íve. Ez a fejlődés a mágikus majd empirikus tapasztalattól egészen a neurális 

hálókig (melyek MI algoritmusok), a deep learning (mély tanulási) 

képességekig visz minket. Az ókortól, a középkoron át az újkorig, felváltva 

a korábbi mágikus szemléletet egyre inkább az empirikus / eminencia-alapú 

döntéshozatali sémák jellemezték az orvoslást. A hagyományos "ars medica" 

gyakorlatában a döntések elsősorban a személyes tapasztalaton, intuíción és 

tekintélyen alapulnak, egészen az orvosibiológiai és epidemiológiai 

vizsgálódások megjelenéséig, leegyszerűsítve a XIX-századig.  A 

döntéshozatalt a személyes tapasztalat, klinikai intuíció, néha a „trial and 

error” gyakorlata vezérelte, és jellemezte a tekintély-alapú döntés, nem 

reprodukálhatóság. A XX. századba érve új paradigma kezdett érvényesülni: 

az evidencia alapú orvoslás, randomizált-kontrollált vizsgálatok, 

szisztematikus áttekintések, meta-analízisek alapján.  
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Az eszköztár az említett RCT alapú bizonyíték gyűjteménnyel, Cochrane 

review-kal, p-érték alapú összehasonlítható döntésekkel bűvült és bővül ma 

is Erre épülő protokollokon, guideline-okon  alapul a XX. század végének és 

a XXI. század elejének döntéshozatala. Fontos megjegyezni, hogy ez az 

eszköztár mindig betegpopulációt vizsgál, és nem (szabadna, hogy) 

közvetlenül egyedi betegsorsokkal kapcsolatos döntések alapja (legyen). Egy 

most történő paradigmaváltás újra az egyénre koncentrál. Megjelentek a 

prediktív modellek, scoring rendszerek, rizikókalkulátorok a 

döntéstámogatásban. Ebben az eszköztárban (pl. Risk score-ok (APACHE, 

CHADS2), logisztikus regresszió, túlélési görbék, multivariábilis modellek, 

személyre szabott rizikó, validált predikciók) már felbukkan és egyre 

nagyobb szerepet kapnak az MI algoritmusok. A gépi tanulás (machine 

learning, supervised és unsupervised learning, komplex mintákat felismerő 

algoritmsok) extrém nagy adathalmazok feldolgozását teszi lehetővé. Ennek 

módszertanai (Random Forest, XGBoost, támogató vektor gépek, clustering 

algoritmusok, feature engineering, cross-validation, ensemble módszerek) 

más és más (többnyire) szűk területeken bizonyítottak már.  Százezernyi (!) 

tudományos közlemény sorolja az eredményeket. A szélesedő eszköztár az 

orvosi képalkotó diagnosztikában a képfelismerés, az orvosi természetes 

nyelv feldolgozásában napról napra bővül (CNN a képelemzéshez, 

RNN/Transformer-ek, transfer learning, az NLP-ben, multimodális 

integráció, federated learning, explainable AI (XAI). Megállapítható, hogy 

az orvosi döntéshozatal új paradigmája MI vezérelt. (Esteva et al., 2019, 

Sackett et al., 1996, Guyatt et al., 2008), Obermeyer & Emanuel, 2016, 

Miotto et al., 2018, Russell & Norvig, 2021). 

 

Következtetés: A három dimenzió vizsgálatát együtt szemlélve azt látjuk, 

hogy mind az orvos-beteg viszonyban, mind az orvosi tudás 

kommunikációban és az orvosi döntéshozatalban is az MI támogatás nélkül 

a továbblépés szinte lehetetlen. Kulcsfontosságú lehet az felismerés, hogy a 

jövő orvoslása nem választ az egyes módszerek között, hanem vélhetően 

hibrid megközelítést alkalmaz: multidiszciplináris csapatmunka egészül ki 

MI támogatott funkciókkal, úgy az orvosi adatok észlelése és feldolgozása 

során, mint a tárolása, megosztása terén. (Topol, 2019). Várhatóan a jövő 

orvoslása során a már multidiszciplináris csapatmunka kiegészül MI 

támogatott funkciókkal az orvosi adatok észlelése, feldolgozása, tárolása és 

megosztása terén (Rajkomar et al., 2019.) 
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Összefoglaló: A cikk egy hazai táplálkozási adatelemzés első eredményeit 

mutatja be. Az adatok telemedicinális rehabilitációs ellátásban részt 

vevő betegek anonimizált táplálkozási naplóiból származnak (n=98), a 

felhasznált táplálkozási adatbázis lehetővé teszi a tápanyagtartalom 

számítását és a tételek táplálkozás-tudományi kategorizálását is. 

Elemeztük a naplózott ebédek változatosságát, illetve többféle 

módszerrel próbáltunk hasonlóan étkező homogén betegcsoportokat 

találni, a naplózott konkrét tételek hasonlósága, a tápanyagtartalom, 

illetve ételkategória-gyakoriságok alapján, k-means illetve k-medoid 

csoportosítást használva. A szakmailag értelmezhető csoportok étkezését 

megvizsgáltuk az igazoltan védő- illetve rizikófaktornak számító 

kategóriák szempontjából. Az eredmények nagy változatosságot 

igazoltak, és jól elkülönült az egészségesebb életmódot folytató betegek 

csoportja, mely a teljes kohorsz kb. 40%-a. 

Bevezető 

Tanulmányok alapján a krónikus betegségek megelőzésében és 

menedzselésében a helyes táplálkozás az egyik legfontosabb befolyásolható 

kockázati tényező [1][2][3]. A hazai táplálkozási vizsgálatok azonban csak 

keresztmetszeti képet adnak a táplálkozási szokásainkról, adatok híján 

longitudinális elemzést nem tesznek lehetővé [4][5]. 

A telemedicinális ellátás adherenciája szempontjából is fontos az 

életmód-naplózás könnyítése, melynek szintén eszköze lehet a táplálkozási 

szokások egyénre szabott tanulása. Ez adta jelen kutatás közvetlen 

motivációját. A cikk egy hazai táplálkozási adatelemzés első eredményeit 

mutatja be. A munka hipotézisei:  

¶ A ténylegesen naplózott tételek nagy része (80%-a) egy konkrét 

beteg esetén, étkezés-típusonként szűk körből kerül ki 

¶ A betegek a táplálkozásuk alapján jól elkülönülő és táplálkozás-

tudományi szempontból értelmezhető csoportokba oszthatók 

mailto:vassanyi.istvan@mik.uni-pannon.hu
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Módszer 

Az elemzés adatai a Szegedi Tudományegyetem (SzTE) Preventív Medicina 

Tanszéke által koordinált telemedicinális rehabilitációs ellátásban részt vevő 

betegek anonimizált táplálkozási naplóiból származnak. A betegek a 

táplálkozásukat mobil vagy webes felületen viszik be az SzTE által 

üzemeltetett InClouded felhő-adattárba. A bevitel során a magyar 

táplálkozási szokásokhoz igazított, 1980 tételes Lavinia/MenuGene szakértői 

rendszer élelmiszer- és étel-adatbázisából választhatnak, mely tartalmazza az 

egyes tételek tápanyagtartalmát is. Mivel a hipotézisünk szerint az étkezés 

típusa befolyásolja a táplálkozási szokásokat, ezért jelen elemzésünkben csak 

az ebédekre koncentrálunk, olyan betegeket kiválasztva, akiknek legalább 25 

naplózott ebédjük van az adatbázisban. Mivel a változatosság is az elemzés 

része, ezért egységesen csak az első 25 ebédet vettük figyelembe 

mindenkinél. 

Az első lépésben a naplózott étkezések változatosságát elemeztük, azt 

vizsgálva, hogy hány különböző adatbázis tétellel fedhető le az ebédek 80%-

a, a teljes betegkörre illetve az egyes betegekre nézve. 

A második lépésben a naplózott konkrét tételek hasonlósága alapján 

próbáltunk hasonlóan étkező homogén betegcsoportokat (klasztereket) 

találni. A csoportok kereséséhez a k-means módszerhez hasonló k-medoid 

klaszterezést használtuk az alábbi módosított távolságfüggvénnyel:  

d(A,B)=1−( A᷄∩B  ᷄/ max ( A᷄ ,᷄ B᷄ )᷄) 

ahol ᷄ A  ᷄az A beteg által naplózott különböző tételek száma. Két beteget tehát 

akkor tekintettünk hasonlónak, ha jelentős átfedés volt az általuk naplózott 

tételekben, azzal nem foglalkoztunk, hogy melyik tétel hányszor fordult elő. 

A harmadik lépésben a naplózott energia-, makro-, mikrotápanyag-

tartalom és táplálkozásélettani tulajdonság (energia, fehérje, szénhidrát, 

zsírsav, telített zsírsav, rost, nátrium, glikémiás index) alapján kerestünk 

csoportokat, abból kiindulva, hogy ezzel azonosíthatók lesznek a hasonló 

módon zsírosan vagy éppen magas rosttartalommal étkező csoportok. A 

csoportosítás előtt ellenőriztük a változók multikollinearitását, és a magas 

korrelációjú változó-párokat kizártuk, illetve abszolút értékekkel és relatív 

energia-százalékokkal is elvégeztük az elemzést. 

A negyedik lépésben táplálkozástudományi szempontból jelentős 

halmazokba soroltuk a naplózott tételeket. Ehhez összesen 41 halmazt 

használtunk, melyek teljes listája megtalálható egy korábbi elemzést 

bemutató cikkünk függelékében [6]. Egy tétel több halmazba is bekerülhetett, 

ha több kategóriában is teljes adag ételt tartalmaz, például a bácskai rizses 

hús a rizs/gabona alapú köretek illetve vörös húsból készült ételek 
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halmazának is a tagja. A kézi munka csökkentése céljából csak azokkal a 

tételekkel foglalkoztunk, melyek a vizsgált kohorszban legalább 6-szor 

naplózásra kerültek. Az azonosított csoportokban megvizsgáltuk az igazoltan 

védő- illetve rizikófaktornak számító kategóriák arányát. A korábbi vizsgálat 

alapján védőfaktorok pl.: a nyers zöldség/gyümölcs, teljes kiőrlésű gabona, 

az olajos magvak, rizikófaktorok a feldolgozott húsokk, vörös hús alapú 

élelmiszerek, ételek, illetve a hozzáadott cukrot tartalmazó ételek [6]. 

Eredmények 

Az első lépésben a rendelkezésre álló összes ebéd-naplót vizsgáltuk, ami 192 

beteg 7066 ebédjét jelentette. A naplókban összesen 1461 különböző étel 

vagy élelmiszer fordult elő. Egy ebédhez természetesen több bejegyzés is 

tartozik, a teljes adatkészlet 19,154 bejegyzést tartalmaz. Az 1461különböző 

tétel között csak 570 olyan volt, amely legalább 5-ször naplózásra került 

valaki által, míg 585 tétel csak egyszer vagy kétszer lett kiválasztva. Az 

étkezések változatosságára jellemző, hogy bár 403 tétel csak egyetlen 

bejegyzésben szerepel, mégis ezek elhagyása az ebédek 5%-át érintené. A 

bejegyzés-gyakoriságok eloszlását mutatja a következő ábra. 

 

 
 

A legtöbbet naplózott tétel az alma volt (276), utána következett a sült 

csirkecomb, vegyes zöldségleves, ásványvíz mentes, feketekávé, 

burgonyapüré, főtt burgonya, főtt rizs, rántott csirkemell, tökfőzelék, stb. Ha 
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csak egyetlen beteget tekintünk, a gyakoriságok eloszlása hasonló képet 

mutat, a tételek jelentős része csak egyszer vagy kétszer fordul elő. Ha 

legalább 25 ebédet szeretnénk naplózni, akkor egy beteg ebédjeinek a 80%-

át minimum 17, átlag 37, maximum 60 tétel felhasználásával lehet rögzíteni. 

A következő vizsgált kérdés az volt, mennyire tipikusak ezek a személyes 

tétel-halmazok, lehet-e ez alapján csoportosítani a betegeket? 

 

 
 

A további elemzést már csak a legalább 25 ebéddel rendelkező 98 beteg 

adatain végeztük. A k-medoid klaszterezés eredménye 3 csoport, azonban a 

homogenitást jelző sziluett érték közel 0 értékű lett, ami gyakorlatilag 

véletlen, jelentés nélküli csoportokra utal. 

A következő lépésben a tápanyagtartalom alapján próbáltunk 

csoportosítani. A napi abszolút bevitel alapján történt csoportképzés előtt a 

nagy multi-kollinearitás (80% feletti korrelációt) tapasztaltunk az energiával 

és egyes makro-, ill. mikro-tápanyagokkal kapcsolatos változók (zsír, telített 
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zsírsav, energia, nátrium, fehérje) között, ezért a relatív (a glikémiás index 

kivételével az energia-bevitellel osztott) változókra alapozott csoportosítást 

tekintettük mérvadónak. Ebben a legjobb sziluett-érték (0.53) három csoport 

esetén állt elő. A csoportosítás legfontosabb változói a fehérje és a nátrium 

voltak, a csoportok elemszámát (zárójelben) és a csoportra jellemző 

átlagértékeket az alábbi táblázat mutatja. 

             zsírs.     szénh.    feh.       rost       tel.zsírs.   Na       GI 

1 (23) 0.0507  0.0860  0.0443   0.0129     0.0074  6.7042  34.0346 

2 (70) 0.0467  0.0848  0.0545   0.0134     0.0072  3.0868  33.2861 

3 (5)   0.0399  0.0643  0.0900   0.0131     0.0088  7.4411  32.7221 

 

 
 

Végül a szakmai szempontból leginkább ígéretes relatív 

halmazgyakoriság-alapú csoportosításhoz azokat a védő- vagy rizikó-

faktornak számító halmazokat választottuk alapul, melyek elegendően nagy 

számban naplózásra kerültek: Vörös hús, nyers zöldség és gyümölcs, 
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burgonyaétel, bő zsiradékban sült ételek, főzelék/párolt zöldség. A vizsgált 

98 fős kohorsz naplóiban a leggyakoribb bejegyzések a vörös hús (15.2%), a 

szárnyas (14.8%), a főzelék/párolt zöldség (14.6%) és a nyers zöldség (8.2%) 

voltak. A csoportosításhoz használt relatív numerikus érték tartalma az volt, 

hogy az illető halmaz tételei az összes bejegyzés hány százalékát teszik ki 

egy adott betegnél. A csoportosítás 3 csoportot eredményezett (sziluett érték 

0.38), az alábbi átlagértékekkel: 

                  burg.  vörös h. bő zs.    főz.     nyers z/gy 

1 (40)       0.0562  0.1388  0.0247  0.1218  0.1729 

2 (17)       0.0829  0.1473  0.0952  0.1332  0.0636 

3 (41)       0.0619  0.1673  0.0249  0.1638  0.0612 

A három csoportban a leggyakoribb halmazok sorrendjét az alábbi 

kördiagramok mutatják. 

 

 



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

155 

 

Megvitatás 

Az egy személy által használt tételek köre 80%-os lefedettségnél a 

várakozásoknak megfelelően jelentősen lecsökkent, a teljes tételkör 2-3%-

ára, ami a személyre szabott naplózásnál jól kihasználhatónak tűnik. 

Ugyanakkor minél hosszabb ideig tart a naplózás, annál inkább nő ez a kör, 

ezt a naplózás támogatásánál figyelembe kell venni. A tétel alapú 

csoportosítás sikertelenségének az oka a nagy mértékű változatosság, illetve 

a tételhalmazok egyedisége, hiszen itt két, a valóságban igen hasonló tétel 

(például Alföldi kenyér és Erzsébetkenyér) is különbözőként jelenik meg. Ezt 

a problémát jól kiküszöbölte a halmazokra alapuló csoportosítás, mert itt már 

eléggé homogén és szakmailag értelmezhető csoportok jöttek létre. 

Különösen feltűnő a nyers zöldség több mint kétszeres aránya az 1. 

csoportban a másik két csoporthoz képest, továbbá a protektív étrendi 

tényezők közül kiemelendő még a nyers gyümölcsfogyasztás az első 

csoportban. A zöldség-gyümölcsfogyasztás jelentőségére a táplálkozási 

ajánlások egyhangúan felhívják a figyelmet, különösen a testtömeg-többlet 

rendezésében [7], [8][9]. A nyers zöldség és gyümölcsfogyasztás egy korábbi 

vizsgálatunk eredményei alapján is prediktora lehet a sikeres 

életmódváltásnak, testtömeg-csökkentésnek [6]. A gyümölcsökben lévő 

magas folyadék- és rosttartalom segíti a jóllakottság-érzet kialakítását és 

fenntartását. A gyümölcsökben található fitonutrinesek többek között 

csökkentik az oxidatív stresszt, stimulálják a zsírbontást [10]. A 

rizikóktényezőt jelentő bő zsiradékban sültek (például rántott hús) és a vörös 

húsok azonban alacsony arányban fordulnak elő az első csoportban.  

Bár a feldolgozott formában történő zöldségfogyasztás (pl.: főzelékek, 

lecsó) aránya magasabb a „rosszabb táplálkozási mintázatot mutató” 3. 

csoportban, azonban fontos megjegyezni, hogy a hazai étkezési kultúrában a 

feldolgozott formában történő zöldségfogyasztás táplálkozás-élettani 

megítélése nagy kihívást jelent, ugyanis a zöldégek a konyhatechnológiai 

műveletek hatására változásokon esnek át. Hámozás során például 

rosttartalmuk csökken, turmixolásnál, pürésítésnél, főzésnél a rostok 

roncsolódnak. Az ételkészítés során (pl.: zsiradékon történő párolás, sűrítési 

eljárások) jellemzően plusz energiát, hozzáadott zsiradékot (olajat, zsíros 

tejtermékeket) kapnak a zöldség alapú ételek.  

Az energiaszázalékokra alapuló klaszterezés más jellegű csoportokat 

eredményezett, itt a 3., kis létszámú csoport tekinthető kiugrónak a magas 

fehérje és telített zsírsav-aránya miatt, ami vörös hús alapú táplálkozásra utal. 

Eredményeink alapján az első csoport a protektív étrendi tényezőkből 

többször, míg a rizikófaktort jelentő étrendi tényezőkből kevesebbszer 

fogyasztott. A 3. vizsgálati csoportban ennek inverze állítható.  
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Korlátozások: Az elemzés második részében csak a halmaz-bejegyzések 

számával foglalkoztunk, a naplózott mennyiséggel nem. Bár a szokást a 

választások számával jól lehet jellemezni, táplálkozásélettani szempontból 

természetesen a mennyiség is fontos. Továbbá, jelen elemzést torzítja többek 

között a táplálkozás szezonális jellegének elhanyagolása. Nagyobb mintán 

lehetőség lett volna arra, hogy külön vizsgáljuk a téli/nyári időszakban 

naplózó betegek statisztikáit. 

További tervezett kutatási lépések: 

¶ az étkezési szokások, csoporttagság hatásának vizsgálata a 

rehabilitáció eredményességére 

¶ a naplókban a gyakran együtt előforduló halmazok azonosításával 

olyan de facto tudásbázis építése, mely alkalmazható az automatizált 

menü-generálás támogatására. 
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Összefoglaló: Az intenzív osztályon kezelt betegek légzési paramétereinek 
pontos és folyamatos monitorozása, illetve szabályozása légzéstámogatáson 

keresztül elengedhetetlen a kritikus állapotú páciensek ellátásában. A digitális 
iker technológia alkalmazása lehetőséget kínál a betegspecifikus modellek 
létrehozására, melyek segíthetnek a terápia személyre szabásában, és a kezelési 

döntések optimalizálásában. Identifikálható matematikai modellek segítségével 
pontos becsléseket és predikciókat lehet készíteni az egyes páciensek állapotáról 
és (többek között) légzésmechanikai tulajdonságairól. Az ilyen numerikus 

értékekkel jellemzett tulajdonságok – illetve különösen ezen tulajdonságok 
változásairól nyert információk hasznosak lehetnek a klinikai személyzet 
számára, valamint robosztus és megbízható algoritmusok alkalmazása esetén, 

akár ki is válthatja a klinikai személyzet munkájának egyes automatizálható 
részfeladatait, javítva ezzel a betegellátás hatékonyságát és kórházi személyzet 
teljesítőképességét. Ilyen és ehhez hasonló alkalmazások fejlesztésével, és ezek 

elméleti hátterének kidolgozásával foglalkozunk a MedTech laborban.  

Bevezetés 

Az Óbudai Egyetem MedTech Innovációs és Oktató Központja egyrészt az 

Egyetemi Kutató és Innovációs Központ (EKIK) Neumann János 

Informatikai Karra (NIK) kihelyezett kutatóközpontja, másrészt a Zsámbéki 

Tudományos és Innovációs Park (ZSTIP) MedTech pilot helyszíne. Oktatási 

központként támogatja az Óbudai Egyetemen zajló orvosi technológia irányú 

oktatási tevékenységeket, kutatás-fejlesztés központként az egyetem 

partnereivel való együttműködések K+F tevékenységeinek szolgáltat 

infrastruktúrát méghozzá működésében kimondottan kórházi, vagy 

egészségügyi üzemhez hasonlóan, valamint innovációs központként a 

Zsámbéki Tudományos és Innovációs Park fejlesztéséhez szolgál pilot 

helyszínként. A labor feleszereltsége három egységbe sorolható. Műtő 

egység műtőasztallal, megvilágítással és kamerarendszerrel. Intenzívterápiás 

egység (intenzívosztálynak megfelelő egység) betegággyal, betegfigyelő 

rendszerekkel és légzéstámogató eszközökkel felszerelve. Gyermekintenzív-

terápiás egység kékfény és csecsemőfigyelő rendszerrel, valamint 
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inkubátorállomással ellátva. A fizikailag elkülönülő egységeken kívül a labor 

fel van szerelve átfogó informatikai intézményi rendszerrel (HIS), amely 

megegyezik számos hazai egészségügyi intézményben használt rendszerrel 

és ennek megfelelően a kórházi működéshez szükséges interfészekkel is 

rendelkezik például a NEAK és EESZT rendszerek felé. [1] Ezen 

infrastruktúrával felszerelt központ adja a lehetőséget számos folyamatban 

lévő és jövőbeli kutatási projektnek, melyek mind az egyetem hallgatói 

számára különleges lehetőséget biztosítanak a fejlődésre és valós 

egészségügyi környezetben végzett kutatási és fejlesztési tevékenységre, 

mind az egyetemmel együttműködő partnercégek és oktatási intézmények 

számára komoly infrastrukturális hátteret biztosít kooperációs projektekhez. 

Az Óbudai Egyetem más kutatólaborjaiban is alkalmaznak digitális iker 

technológiát, ahogy ez elterjedt gyakorlat ipari vállalatoknál és más 

kutatásnak helyet adó intézményeknél is. [2], [3], [4] A digitális iker 

technológia egy olyan megközelítés, amely valós idejű adatokat és 

matematikai modellezést használ egy fizikai rendszer vagy folyamat virtuális 

másolatának létrehozásához. Ez a technológia lehetővé teszi a kutatók, 

mérnökök, vagy vállalatok számára, hogy valós idejű elemzéseket és 

előrejelzéseket készítsenek, optimalizálják egy folyamat működését, 

valamint gyorsabban azonosítsák és kompenzálják a problémákat. Számos 

területen alkalmazható, pl. ipari gyártásban, várostervezésben, 

egészségügyben vagy akár energiahálózatok menedzsmentjében is, így 

jelentősen növeli a hatékonyságot és csökkenti a költségeket. [5] 

Célkitűzés 

A MedTech Központban jelenleg légzéstámogatással kapcsolatban zajlik 

digitális iker módszert alkalmazó kutatási projekt. A kutatóközpont célja a 

szükséges infrastruktúra és kapcsolati hálózat biztosítása, melyek lehetőséget 

nyitnak a projekthez tartozó adatgyűjtési, mérési és kooperációs feladatok 

elvégzésére. 

Módszer 

Ahogy korábban említésre került, a MedTech központ célja a fizikai 

infrastruktúra biztosítása mellett a kooperációs lehetőségekhez szükséges 

kapcsolati háló szervezése is. Ide tartoznak a klinikai adatgyűjtések, 

hallgatók bevonása a K+F projektekbe és adott esetben ipari 

együttműködések is.  



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

159 

 

A fizikai infrastruktúra szerepe az intenzívterápiás páciensek 

lélegeztetésére koncentráló projektben két részre osztható. Egyfelől adatok 

gyűjtéséhez, mérések rögzítéséhez szükséges, hogy a kutatók számára 

hozzáférhető legyen olyan lélegeztetőgép, ami igény szerint modifikálható és 

amiről a mérési adatok valamilyen formában letölthetők. Másrészt ehhez 

szorosan kapcsolódóan célszerű, hogy a kutatáshoz rendelkezésre álló eszköz 

(ebben az esetben lélegeztetőgép) igény szerint átalakítható legyen olyan 

kiegészítésekkel, amin bemutatható a Proof of Concept (PoC). Utóbbihoz a 

labor fab-lab felszerelést is biztosít. 

Nem elég azonban labor körülmények között rögzített adatokon dolgozni, 

főleg, ha a Proof of Concept bemutatása után validálni akarjuk a 

megoldásunkat. Ehhez valós klinikai körülmények között rögzített adatokra 

van szükség, melyeket elő pácienseken rögzítenek. Ilyen adatok gyűjtéséhez 

egészségügyi intézményekkel kell megállapodni és együttműködni. A 

MedTech labor infrastruktúrájához lehet sorolni azokat a klinikai 

kapcsolatokat is, amik ezeket a lehetőségeket kínálják. Számos 

együttműködést indított eddig is az Óbudai Egyetem, melyek keretein belül 

klinikai adatok gyűjtésére van lehetőség, melyek felhasználásával elméleti 

matematikai modellek és azok alkalmazásai is validálhatók. Az 

intenzívterápiás páciensek légzéséi paramétereinek digitális iker módszerrel 

történő vizsgálatához az egyetem a Gottsegen György Országos 

Kardiovaszkuláris Intézettel kötött megállapodást. 

A MedTech központ nem csak kutató, de oktatási központként is 

funkcionál. Ennek megfelelően a hallgatók bevonása is fontos részét képezi 

a laborban folyó kutatásoknak. A légzésmechanikai modell fejlesztésében a 

hallgatók szerepe a lélegeztetőgép becsatornázása kórházi infrastruktúrába. 

A hallgatói munka keretein belül megvalósult eszköz, melyen a digitális ikert 

megvalósító PoC szoftver fut, lehetőséget biztosít orvos, illetve 

betegazonosításra és képes az adatokat a laborban kialakított kórházi 

informatikai rendszer számára megfelelő szabvány szerint közvetíteni. 

A MedTech kutatóközpontban elért és bemutatható eredmények 

publikálásra és demonstrálásra kerülnek egyetemi és külső konferenciákon. 

Az intenzívterápiás páciensek légzési paramétereinek digitális ikerrel történő 

vizsgálatához készített PoC alkalmazás a Times Higher Education Europe 

Universities Summit 2025-ös konferenciáján lett először bemutatva, melyet 

az Óbudai Egyetemen rendeztek meg. [6] 
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Eredmények 

A MedTech Innovációs és Oktató Központ átadását követő első féléven belül 

elkezdődött az első klinikai adatgyűjtés, elkészült az első bemutatható PoC 

digitális iker alkalmazás, valamint bevonásra került egy BSc hallgató az 

intenzívterápiás páciensek légzéséi paramétereit digitális iker módszerrel 

vizsgáló projektbe.  

Következtetések 

A MedTech Központban légzéstámogatással kapcsolatban folytatott kutatás 

előmenetele jól mutatja a labor tágabb értelembe vett infrastruktúrájának 

hatékonyságát. A rendelkezésre álló eszközpark, a laborhoz kapcsolódó 

klinikai partnerek, valamint a bevont hallgatókkal való együttműködés 

innovatív tudományos környezetet biztosít a digitális iker technológia 

lehetőségeinek feltárására. 
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Mesterséges intelligenciával támogatott 

nanoindentációs képfeldolgozás és időfüggő 

mechanikai modellezés bioanyagokon 

Tarjányi Tamás 1, Bali Krisztián 2, Fuszenecker Nikolett 1, Kiss Rebeka 1, 

Kopniczky Judit 3, Makra Péter 1, Rosztóczy Csaba 1, Szabó Tibor 1, Fodor 

Gergely 1 

1 SZTE SZAOK/TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,  
6720 Szeged, Korányi fasor 9. 

2 SEMILAB Félvezető Fizikai Laboratórium Zrt.,1117 Budapest, Prielle Kornélia u. 2. 
3 SZTE TTIK Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék, 6720 Szeged, Dóm tér 9. 

 

Absztrakt: A bioanyagok gyakran viszkoelasztikus viselkedést mutatnak. 

Kutatásunkban nanoindentációs méréseket végzünk bio- és 

implantátum anyagokon Berkovich és gömbi geometriájú tűvel, mely 

során statikus és kúszási vizsgálatokat alkalmazunk. Az adatelemzés 

során egyrészt numerikus modellillesztéssel becsüljük a viszkoelasztikus 

paramétereket, másrészt mesterséges intelligenciával támogatott 

képfeldolgozást alkalmazunk a lenyomatok felismerésére és a terület 

meghatározására. Berkovich tű esetén háromszög alakú a lenyomat, 

amelynek felismerése konvolúciós neurális hálózat segítségével 

elemezhető. Eredményeink bemutatják, hogy a mesterséges intelligencia 

nemcsak a klinikai diagnosztikában, hanem bioanyagok mikroszkopikus 

mechanikai viselkedésének értékelésében is hatékonyan alkalmazható. 

Bevezetés 

A biológiai és bizonyos implantációs célú anyagok gyakran mutatnak 

időfüggő, viszkoelasztikus viselkedést, amelynek pontos modellezése 

kulcsfontosságú az orvostechnikai eszközök biztonságos és hosszú távú 

alkalmazásában. Az implantátumok becsontosodása szempontjából számos 

tényező mérhető mechanikai vizsgálatok segítéségével. A csont-implantátum 

kapcsolat mikromechanikai kölcsönhatásai, a terhelésátadás és az 

osszeointegráció minősége jelentősen befolyásolja a beültetett eszközök 

stabilitását és élettartamát. 

 

A nanoindentáció egy korszerű módszer, amely alkalmas a mikrométeres 

vagy azalatti skálán mérni az anyagok mechanikai jellemzőit (pl. keménység, 

rugalmassági modulus, viszkelasztikus paraméterek). A korábbi Oliver-Pharr 

módszer során a behatolási mélység alapján és a nyomófej geometriája 

segítségével meghatározták a benyomódás során a kontaktált területet, amely 



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

162 

 

segítségével megállapítható a keménység és a rugalmassági modulus [1]. Az 

utóbbi évtizedben egyre nagyobb hangsúlyt kapnak a dinamikus, időfüggő 

mérési technikák. Konstans terhelés mellett a viszkoelasztikus anyagok 

további alakváltozást mutatnak az időfüggvényében [2]. 

Napjainkban a képfeldolgozás és az adatértékelés automatizálásában egyre 

hangsúlyosabb szerepet kap a mesterséges intelligencia (MI). A konvolúciós 

neurális hálózatok (CNN) képesek lehetnek akár a nanoindentációs 

lenyomatok automatikus felismerésére, ezzel kiegészíthetik az analízist és 

még pontosabbá tehetik az eredményeket [3]. Jelen munkánk egyik célja egy 

MI-alapú feldolgozási lánc kialakítása, amely egyesíti a mechanikai és képi 

adatokat a bioanyagok mikromechanikai tulajdonságainak kvantitatív 

értékelésére. Cikkünkben a felhasznált módszereket és az eddigi 

eredményeket szeretnénk bemutatni, amelyeket célunk tovább finomítani. 

 

Módszerek 

Kúszási nanoindentációs méréseket végeztünk Sprague-Dawley 

patkányborda mintákon és orvosi tisztaságú titánimplantátumokon. A borda 

mintákat beágyaztuk egy kétkomponensű gyantarendszer segítségével, majd 

felcsiszoltuk és políroztuk. Az előkészített mintákat egy standard 

acélhengerre ragasztottuk fel. A vizsgálatokat 5 µm átmérőjű gömbi 

geometriájú gyémánttűvel hajtottuk végre a Semilab nanoindenterével 

(Semilab IND-1500, Magyarország, Budapest), 22 ϲC laboratóriumi 

hőmérsékleten a csontok kortikális részén, melyet az indenterre szerelt 

mikroszkóppal kerestünk meg. A mérések során 25 mN terhelési erőt 

alkalmaztunk 300 s-on át és az időfüggő viselkedést Burgers-modell 

segítségével írtuk le, a paramétereket (ὉϛȟὉϜȟ–ϛȟ–Ϝ) legkisebb négyzetek 

módszerrel illesztettük. 

 

Berkovich gyémánttűvel készítettünk lenyomatokat különböző polírozott 

felületű mintákon (pl. réz, titán), amelyet egy konvolúciós neurális háló 

feltanítására használtunk. A Berkovich tű esetén a lenyomat egy háromszög, 

amelyet egy Hitachi S-4700 téremissziós pásztázó elektronmikroszkóppal 

(FESEM) kerestünk meg és rögzítettünk. A tanító adatbázishoz 80 felvételt 

készítettünk, amelyeket manuálisan annotáltunk. Az annotáció során pixel 

pontos maszkokat készítettünk a különböző Berkovich lenyomatokról 

(kontúrral). További képeket készítettünk lenyomatokról validációhoz, 

például csont mintákon az elkészült neurális háló tesztelésére. A 

szegmentációhoz klasszikus U-Net architektúrát alkalmaztunk 4 encoder és 

4 decoder szinttel. A tanítás során bináris keresztentrópia 

(BCEWithLogitsLoss) és dice-loss kombinációt alkalmaztunk 
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veszteségfüggvényként, melyre Adam optimalizálót használtunk. Az 

augmentáció során forgatást, tükrözést, Gauss-zajt, kontraszt és fényerő-

változtatást, valamint véletlenszerű skálázást használtunk. A modell 

tanításához PyTorch 2.4 keretrendszert használtunk, a számolásokat a 

Komondor szuperszámítógépen végeztük, melyet a KIFÜ bocsátott 

rendelkezésünkre. Az algoritmus célja a lenyomat körvonalainak 

automatikus detektálása és a kontaktált terület meghatározása. 

 

Eredmények 

A titán és csontmintákon jellegzetes, időfüggő alakváltozás volt 

megfigyelhető, amelyet a Burgers-modell jól leírt. A modellillesztést a mért 

mélység-idő görbékre végeztük, a legkisebb négyzetek módszerével becsülve 

a pillanatnyi rugalmassági modulus Ὁ , a retartált modulus Ὁ , valamint 

a Maxwell- és Kelvin-részekhez tartozó viszkozitási tényezők –ȟ–  

értékeit. Az illesztések determinációs együtthatói (R²) mindkét mintatípusnál 

0,99 feletti értékeket mutattak, jelezve a Burgers-modell kiváló 

leíróképességét. 

 

  
 

1. ábra. Reprezentat²v §bra az illesztett Burgers-modellrŖl ®s a m®rt k¼sz§si 

gºrb®rŖl az idŖ f¿ggv®ny®ben csont ®s tit§n mint§n. 

 

A titánminták esetében az Ὁ modulus átlagosan 39,2 ± 5,2 GPa, míg a Ὁ 

retartált modulus 4345 ± 2442 GPa körüli volt. A viszkozitási paraméterek 

nagyságrendileg 336 ± 64 és 26,8 ± 3,4 TPa∙s mutattak, ami a fémes anyagok 

viszonylag gyors relaxációs viselkedését tükrözi. Ezzel szemben a 

csontminták esetében a Burgers-modell paraméterei szélesebb szórást 

mutattak az átlaghoz képeset, ami az anyag természetes heterogenitásából 

adódik. Az Ὁ modulus átlagosan 3,63 ± 0,76 GPa, az Ὁmodulus pedig 49,1 

± 7,5 GPa volt. A viszkozitási együtthatók (–ȟ–) kisebbek voltak, mint a 
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titán esetében, 30,7 ± 5,9 és 1,58 ± 0,22 TPa∙s, ami a biológiai mátrix lassabb 

relaxációját is jelzi. 

A kifejlesztett U-Net modell jelenlegi állapotában képes megtalálni a 

Berkovich lenyomatokat a SEM felvételeken, lásd 3. ábra. Jól polírozott, 

kontrasztos mintákon, például réz és titánmintákon a szegmentáció bizonyos 

esetekben akár pixelpontos, a kontúr élesen követi a háromszög geometriát. 

Érdes felszíneken a jelenlegi verzió kevésbé megbízhatóan talál meg 

lenyomatokat, csontmintákon az ember számára is kihívást jelent megtalálni 

azokat. A jelenlegi korlátok egyik fő oka a tanító adatbázis limitált mérete. 

Úgy gondoljuk a további tanító képek és iterációk jelentősen javítják az 

eredményeket. 

 

 
2. ábra. A detekt§l§s bizonyos mint§kon kiv§l·, m§sokon m®g fejlesztendŖ, a 

fenti §bra egy lenyomatot mutat gyanta r®tegen, melyet j·l behat§rolt a 

modell.  

 

Diszkusszió 

A mesterséges intelligencia bevezetése a nanoindentációs képfeldolgozásba 

új szintet jelent az anyagvizsgálati adatfeldolgozásban. A CNN-alapú 

megközelítés kiküszöböli az emberi értékelés hibalehetőségeit, egy plusz 

lépést vezet be a kontaktált terület meghatározására és lehetővé teszi akár 

nagymennyiségű minta gyors, replikálható feldolgozását. 

A jelenlegi eredmények igazolják, hogy a mélytanulás alkalmas a Berkovich 

lenyomatok automatikus detektálására, ugyanakkor a robusztusság további 

adat- és iteráció-növekedést igényel. A végleges modell várhatóan lehetővé 

teszi majd a lenyomatok automatikus elemzését mikroszerkezeti 

vizsgálatokhoz. 

A mechanikai és képi adatok integrált elemzése a bioanyagok 

mikromechanikai heterogenitásának feltárására is alkalmas. Az Ὁȟ– 
paraméterpárok térbeli eloszlásából következtetni lehet a csontkvalitásra, a 

kollagén-hidroxiapatit arány lokális változásaira, illetve az osszeointegráció 

minőségére. A módszer hozzájárulhat a prediktív implantátumtervezéshez, 

illetve az anyagkárosodás korai felismeréséhez. 
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Következtetések 

A kutatásunkban kifejlesztett MI-alapú képfeldolgozási és modellezési 

eljárás képes kiértékelni a nanoindentációs lenyomatokat, miközben a 

viszkoelasztikus paramétereket tud megbecsülni a bioanyagok 

karakterizálásához. Az automatizált feldolgozási lánc alkalmazása kiegészíti 

a standard kiértékelési módszereket, így új perspektívát nyit a bioanyagok és 

implantátumok mikromechanikai vizsgálatában. 

 

Köszönetnyilvánítás 

A szerzők köszönetüket fejezik ki a Kormányzati Informatikai Fejlesztési 

Ügynökségnek (KIFÜ, Magyarország, https://ror.org/01s0v4q65) a 

Komondor szuperszámítógép használatának lehetőségéért, amely a 

mesterséges intelligencia alapú képfeldolgozási feladatok futtatásához 

elengedhetetlen számítási kapacitást biztosította. Köszönjük a Semilab 

Félvezető Fizikai Laboratórium Zrt-nek, hogy lehetővé tették a 

nanoindentációs méréseket és a szakmai támogatást. 
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Összefoglaló: Az orvosi leletek automatikus feldolgozása és címkézése 
jelentős szerepet játszik az egészségügyi adatfeldolgozás 
hatékonyságának növelésében és az adminisztratív folyamatok 
támogatásában. Kutatásunk során echo-kardiográfiás leletek 
automatikus címkézési lehetőségeit vizsgáltam klasszikus 
szövegbányászati és nagy nyelvi modell alapú Retrieval-Augmented 
Generation (RAG) rendszer segítségével. A rendelkezésre álló 
lelethalmaz egy része kategorikus címkéket tartalmaz a mitrális 
billentyűzavar súlyossági fokára vonatkozóan (nincs, enyhe, közepes, 
súlyos). 

A leletek mérésből származó adatait strukturált adatokká konvertáltuk, 
valamint a leíró részek uni-, bi- és trigramjait Term Frequency and 
Inverse Document Frequency (TF-IDF) módszerrel numerikus 
jellemzőkké alakítottuk. Az így kialakított jellemzők biztosították az 
inputot a klasszikus témamodellező algoritmusok (Latent Dirichlet 
Allocation - LDA, Non-negative Matrix Factorization - NMF) és az 
osztályozó modellek (Logisztikus Regresszió, Support Vector Machine – 
SVM, Gradient Boosting Machine – GBM és Random Forest - RF) 
számára. Emellett, a kutatás során a leletek teljes tartalmát felhasználva 
egy Retrieval-Augmented Generation (RAG) rendszert fejlesztettünk. 
Mindegyik módszer képes szöveges adatok osztályozására, így a mitrális 
billentyűzavar súlyossági fokának prediktálására. 

Az osztályozás pontosságának értékelése egységesen trigram alapú 
reprezentáció mellett, a jellemzők 10% és 20%-ának megtartásával 
történt. A témamodellező algoritmusok bizonyultak a leggyengébbnek 
0,6 alatti pontossággal, a BioBERT alapú RAG rendszer pontossága 
0.7800 lett, ezzel szemben egyes behangolt osztályozó modellek elérik 
még a 0.8208 pontossági értéket is. 
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Bevezető 

Az egészségügyi digitalizáció fejlődésének köszönhetően az újonnan 

keletkező orvosi dokumentumok többnyire már kizárólag digitális formában 

érhetőek el. Ezek a dokumentumok jelentős mennyiségű strukturálatlan 

szöveges információt tartalmaznak, amelynek hatékony feldolgozása fontos 

szerepet játszik a betegellátás, az orvosi kutatások és a döntéstámogató 

rendszerek szempontjából. [1] Jelen kutatás célja echokardiográfiás leletek 

automatikus címkézési lehetőségeinek vizsgálata klasszikus 

szövegbányászati, felügyelt gépi tanuló módszerek és nagy nyelvi modell 

alapú Retrieval-Augmented Generation (RAG) rendszer segítségével. 

Módszer 

Jelen kutatás alapjául az Egészségügyi Analitikai Kutató-Fejlesztő 

Központ rendelkezésére álló echokardiográfiás leletei szolgáltak, amelyek 

vegyesen tartalmaztak numerikus és szöveges információkat. A numerikus 

jellemzők a szív anatómiai és funkcionális paramétereire vonatkoztak, míg a 

leletek szöveges részei a vizsgálat során észlelt megfigyeléseket és 

eltéréseket foglalják össze. Ezeket a bejegyzéseket jellemzően strukturálatlan 

formában rögzítették, gyakran orvosi szakkifejezéseket, rövidítéseket és 

terminológiát alkalmazva. 

Az adathalmaz 19948 leletet tartalmaz, ebből 528 esetben rögzítettek a 

mitrális billentyűzavar súlyossági fokához tartozó címkét nincs, enyhe, 

közepes és súlyos besorolással. Ezek az adatok szolgáltak alapul az 

osztályozó modellek tanításához és a RAG rendszer finomhangolásához. 

Az adatok előfeldolgozása során egységesítettük a kifejezéseket, illetve a 

numerikus mérési adatokat eltávolítottuk az adathalmazból, így a 

témamodellező algoritmusokat és az osztályozókat kizárólag a szavak és 

kifejezések alapján vizsgáltuk. A szöveg egységesítése S. Szekér és társai 

kutatásban [2] összeállított szótár felhasználásával történt. 

A szöveges részek feldolgozása során n-gram alapú megközelítést 

alkalmaztunk a nyelvi mintázatok feltárására. Az n-gramok a szövegben 

együtt előforduló n darab szóból álló szókombinációk. A kutatás során az egy 

szóból álló (1,1), az egy és két szóból álló (1,2) és egy, kettő és három (1,3) 

szóból álló kifejezéseket vizsgáltuk. Ezzel a módszerrel nemcsak az egyes 

szavak, hanem a több szóból álló orvosi szakkifejezések is elemezhetőek 

voltak, amelyek értelmezés és szövegfeldolgozás szempontjából egy 

egységet képeznek. 
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A szöveges adatok numerikus reprezentációjához a Term Frequency – 

Inverse Document Frequency (TF-IDF) [3] módszert alkalmaztuk. A TF-IDF 

a dokumentumban szereplő kifejezések fontosságát méri a teljes korpuszhoz 

viszonyítva. A „term frequency” (TF) a szó előfordulásának gyakoriságát 

fejezi ki, míg az „inverse document frequency” (IDF) csökkenti azoknak a 

szavaknak a súlyát, amelyek több dokumentumban is előfordulnak, így 

kevésbé informatívak. Ennek eredményeként a TF-IDF súlyozás a 

dokumentumokra jellemző, de a korpusz egészéhez képest ritkábban 

előforduló kifejezéseire helyezik a hangsúlyt, ezáltal egy pontosabb 

szövegreprezentációt biztosít a gépi tanuló és témamodellező algoritmusok 

számára. 

A témamodellező algoritmusok a szövegek tematikus struktúrája alapján 

automatikusan csoportosítják az egyes dokumentumokat, ezáltal feltárva a 

szövegek tematikus struktúráját. A kutatás során két különböző 

megközelítést alkalmaztunk: a Latent Dirichlet Allocation (LDA) [4] és a 

Non-negative Matrix Factorization (NMF) [5] algoritmust. 

Az LDA egy valószínűségi témamodellező eljárás, amely a 

dokumentumokat különböző témák keverékeként írja le, célja a szövegek 

mögöttes tematikus szerkezetének feltárása. Az NMF ezzel szemben egy 

mátrixdekompozíciós módszer, amely a dokumentum-kifejezés mátrixot két 

nemnegatív komponensre bontja (egy témamátrixra és egy dokumentum-

témamátrixra), ezáltal lehetővé téve a dokumentumok rejtett tematikus 

mintázatainak azonosítását. 

Az elemzéshez négy osztályozó modellt választottunk ki, a logisztikus 

regressziót, a Support Vector Machinet (SVM), a Gradient Boosting 

Machinet (GBM) és a Random Forestet. A logisztikus regresszió [6] egy 

statisztikai osztályozó modell, amely a független változók és egy diszkrét 

(bináris vagy többosztályos) kimeneti változó közötti kapcsolatot írja le. 

A Support Vector Machine (SVM) [7] a tanítóadatok alapján optimalizál 

egy elválasztó hipersíkot, hogy a különböző osztályokat a lehető legnagyobb 

margóval válassza el egymástól. 

A Gradient Boosting Machine [8] egy ensemble módszer, amely több, 

egymásra épülő döntési fa kombinációjával hoz létre erős prediktív modellt. 

A boosting elvén alapul: minden új fa a korábbi modellek hibáit próbálja 

korrigálni, ezáltal iteratívan javítva az előrejelzések pontosságát. 

A Random Forest [9] szintén egy ensemble módszer, amely nagyszámú, 

egymástól függetlenül tanított döntési fa kombinációjával hoz létre robosztus 

osztályozót. Minden fa az adathalmaz véletlenszerű részhalmazán, valamint 
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a véletlenszerűen kiválasztott jellemzőkön tanul, ami csökkenti a túlillesztés 

kockázatát és növeli az általánosítási képességet. 

Az összes osztályozó modell esetében hiperparaméter-hangolást is 

végeztünk, hogy optimalizáljuk a modellek teljesítményét. 

Emellett a teljes lelet tartalmát felhasználva egy RAG rendszert is 

készítettünk. A RAG [10] egy olyan nagy nyelvi modell alapú rendszer, 

amely az egyes promptokra egy előre megadott külső tudásbázisból keres 

releváns információkat, és ezek alapján generálja a válaszokat. A külső 

tudásbázis használata csökkenti a modellek hallucinációit és növeli a 

válaszok pontosságát. Ebben a kutatásban egy BioBERT-alapú RAG 

rendszert is készítettünk, amely önmagában gyenge teljesítményt 

eredményezett a strukturálatlan orvosi leletek automatikus címkézése során. 

A pontosság növelése érdekében a BioBERT modellt a mitrális 

billentyűzavar súlyossági fokának osztályozására finomhangoltuk. Ehhez az 

echokardiográfiás leletek címkézett részhalmazát használtuk. A célváltozó 

ebben az esetben is a mitrális billentyűzavar kategóriája volt. A 

finomhangoláshoz használt tanító- és teszthalmaz kialakítása során ügyeltünk 

a címkék arányos elosztására, hogy az adathalmaz minden kategóriája 

megfelelően reprezentált legyen. A finomhangolt BioBERT modellt ezt 

követően integráltuk a RAG alapú rendszerbe, amely így a lekérdezések 

feldolgozásakor a BioBERT osztályozó kimeneteit is felhasználta a mitrális 

billentyűzavar súlyossági szintjének automatikus azonosításához. 

Eredmények 

A témamodellező algoritmusokat és az osztályozó modelleket a 

lelethalmaz uni- bi- és tri-gramok alapján képzett TF-IDF értékek 

alkalmazásával vizsgáltuk meg, hogy felmérjük, miként hatnak a 

szókapcsolatok a modellek teljesítményére. A teszteléshez a TF-IDF értékek 

szisztematikusan kiválasztott részhalmazait alkalmaztuk, a felső 10%-ától 

egészen a 100%-ig, tízes lépésekben haladtunk, és megvizsgáltuk, hogyan hat 

a pontosságra a jellemzők számának a változása. 

Az eredmények azt mutatták, hogy a legpontosabb teljesítményt a tri-

gramok alapján képzett TF-IDF értékek mellett kaptuk úgy, hogy a 

kifejezések legjellemzőbb 10% illetve 20%-a képezte az algoritmusokhoz a 

bemeneti adathalmazt.  

Az 1. táblázatban összegeztük a vizsgált algoritmusok pontossági értékeit. 

Az eredmények alapján jól látható, hogy a témamodellező eljárások 

teljesítménye messze elmaradt a felügyelt osztályozó modellekétől. Ennek 
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oka lehet, hogy az echokardiográfiás leletek nyelvezete és terminológiája 

egységes, így a dokumentumok között csak kisebb nyelvi és szerkezeti 

különbségek figyelhetőek meg. Az ilyen homogén szövegek esetében a 

témamodellek nehezebben tudják megtalálni a jelentésbeli különbséget, így 

ebben az esetben korlátozottan alkalmazhatóak. 

A behangolt osztályozó modellek adták a legjobb eredményeket, 

különösen a GBM és az SVM, amelyek pontossága meghaladta a 0.8-as 

értéket. A jellemzők számának növelése az egyes modellektől függően eltérő 

hatással volt a pontosságra. A logisztikus regresszió modell pontossága 

jelentősen csökkent a szókapcsolatok számának növelésével: 0.7453-ról 

0.6887-re esett vissza. Ezzel szemben a GBM modell teljesítménye javult, 

mivel a jellemzők 10%-ának megtartása mellett 0.7736-os, míg 20%-os 

jellemzőmegtartásnál 0.8208-as pontosságot ért el. 

A finomhangolt BioBERT-alapú RAG rendszer teljesítménye az 

osztályozók eredményeihez hasonló szintű, 0.78-as pontosságot mutatott. Bár 

a BioBERT képes az orvosi nyelvezet mélyebb összefüggéseinek 

megértésére, a modell ebben az esetben nem volt kifejezetten az adott 

leletfeldolgozási feladatra finomhangolva. Az osztályozás során végzett 

finomhangolás javította ugyan az eredményeket, azonban a teljesítmény még 

így sem haladta meg az osztályozó modellekét. A RAG hatékonysága nagy 

mértékben függ attól, hogy a használt tudásbázis mennyire releváns. A 

BioBERT modell nem kifejezetten magyar orvosi szövegeken került 

finomhangolásra, így a modell cseréje egy megfelelőbb nyelvi vagy orvosi 

területre jobban illeszkedő modell változatra várhatóan növelné a RAG 

rendszer hatékonyságát. 

1. táblázat: Eredmények összefoglalása 

Modell és módszer Szókapcsolatok Pontosság 

Non-negative Matrix Factorization 10% 0.5849 

Non-negative Matrix Factorization 20% 0.5849 

Latent Dirichlet Allocation 10% 0.5660 

Latent Dirichlet Allocation 20% 0.5660 

Logisztikus regresszió 10% 0.7453 

Logisztikus regresszió 20% 0.6887 

Support Vector Machine 10% 0.8019 

Support Vector Machine 20% 0.7830 

Gradient Boosting Machine 10% 0.7736 

Gradient Boosting Machine 20% 0.8208 

Random Forest 10% 0.7830 

Random Forest 20% 0.7847 
BioBERT alapú RAG rendszer  0.7800 
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Összefoglalás 

A kutatásunk során három fő megközelítés eredményeit hasonlítottuk 

össze: a témamodellező algoritmusokat (LDA és NMF), a BioBERT-alapú 

RAG modellt, valamint a hagyományos gépi tanuló osztályozókat. 

Az 1. táblázatban bemutatott eredmények alapján megállapítható, hogy a 

leggyengébb teljesítményt a témamodellező algoritmusok nyújtották. Ezzel 

szemben a behangolt osztályozó modellek érték el a legjobb eredményeket. 

A modellek tanítását előre címkézett leleteken végeztük, ami lehetővé tette, 

hogy a felügyelt tanuló algoritmusok kellő pontossággal megtanulják a 

különböző kategóriákhoz tartozó nyelvi mintázatokat. A legmagasabb 

pontossági értéket (0.8208) a Gradient Boosting Machine érte el a leletekben 

szereplő tri-gramokon képzett TF-IDF reprezentáció 20%-ának felhasználása 

mellett. 

A finomhangolt BioBERT-alapú RAG rendszer 0.78-as pontossága 

megközelítette az osztályozó modellek teljesítményét, azonban valószínű, 

hogy egy magyar orvosi nyelvre specifikusan finomhangolt modell 

használata jobb eredményeket érhetne el. 

Összességében elmondható, hogy a hagyományos, felügyelt osztályozó 

modellek megfelelő jellemzőkiválasztással és nyelvi előfeldolgozással 

kombinálva hatékonyak az orvosi szövegek automatikus feldolgozásában. 
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Összefoglaló: A megfelelően standardizált halálozási ráták alapvető 
mérőszámai bármely ország egészségi állapotának. Problémát jelent 
azonban a számérték megítélése: valamihez viszonyítani kell, hogy 
értelmezni tudjuk a rátát — önmagában nem sokat mond, hogy 
Magyarország (ESP2013-ra standardizált) halálozási rátája 1352 / 100 
ezer fő / év volt 2023-ban. A két alapvető megoldás a keresztmetszeti 
összehasonlítás (azaz más ország ugyanazon évbeli adatához való 
hasonlítás — Ausztriában 911 volt) és a longitudinális összehasonlítás 
(azaz ugyanazon ország más évi adatához való hasonlítás — 2022-ben 
1466 volt). Jelen vizsgálat kiindulási pontja az a kérdés, hogy ez alapján 
közeledtünk Ausztriához? A második kérdés, hogy ez a közeledés vagy 
távolodás hogyan részletezhető halálok szerint: mely halálokokból 
adódik a lemaradásunk, illetve annak változása Ausztriához képest? Az 
világos, hogy mindketten javultunk, de vajon közelebb kerültünk az 
osztrákokhoz? Már ennek definiálása sem könnyű — nevezzük ezt 
„egészség-konvergenciának” — és pláne nem triviális, ha le akarjuk 
bontani halálokok szerint: mely halálokokban zárkóztunk fel, 
melyekben maradtunk le? Dolgozatunkban bemutatjuk az erre 
kifejlesztett, statisztikailag megalapozott számítási módszert, melynek 
alkalmazásával jobban meg tudjuk ítélni a hazai mortalitási helyzetet, 
különös tekintettel annak feltárására, hogy mely területeken 
teljesítettünk jól és melyekben rosszul; ilyen módon az eredményeknek 
és a módszernek közvetlen népegészségügyi felhasználása lehetséges. 

Célkitűzés 

Mind a tudományos szakirodalomban, mind a közbeszédben, 

(szak)politikai diszkussziókban lépten-nyomon felmerül az ország egészségi 

állapotának értékelése, melyre nagyon gyakran valamilyen összehasonlítás 

által kerül sor. Ez történhet időben (longitudinálisan), azaz saját magunk 

korábbi állapotával, vagy keresztmetszetileg, tehát más ország ugyanazon 

időpontbeli állapotával [1]. Az előbbi képet ad a fejlődésről (vagy annak 

hiányáról), az utóbbi pedig a leggyakoribb módszer, amikor a helyzet 

értékeléséről beszélnek. Ez utóbbi azonban nem nyilvánvaló: azt ugyan 
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megállapíthatjuk, hogy mennyivel vagyunk lemaradva, vagy mennyivel 

vagyunk egy másik ország előtt, de a fő kérdés igazából nem ez, hanem az 

attribúció, vagyis annak megállapítása, hogy ez milyen tényezőkön múlik. 

Gyakori például, hogy ezeket az eltéréseket nagy arányban az egészségügyi 

ellátórendszernek (vagy az erre vonatkozó intézkedéseknek) tudják be, noha 

ennek szerepe eleve korlátozottabb [2]. 

Egy lehetséges megoldás e problémára a kétféle megközelítés egyfajta 

kombinációja: ha nem azt nézzük, hogy hol állunk a viszonyítási alapot 

képező országhoz képest, hanem azt, hogy ez a pozíciónk hogyan változott. 

Ez segít kiszűrni az „örökölt” tényezőket, és jobban fókuszálni a változásra. 

Ezt a kérdéskört jelen tanulmányban egészség-konvergenciának fogjuk 

nevezni (utalva a gazdasági konvergencia – például GDP-vel lemérhető – 

valamelyest analóg fogalmára). Ezt a kifejezést már mások is használták [3], 

néha kissé eltérő értelemben [4], de most egy szűk, és a későbbiekben 

pontosan is definiálandó értelemben fogjuk használni. 

A vizsgálatban az egészségügyi állapot mérésére a halálozást fogjuk 

használni. Ez ugyan nagyon sok szempontból vitatható, de előnye, hogy 

hosszú távú idősor érhető el, országok széles körére, a fejlett világban 

standardizált metodikával gyűjtve, és valóban az egyik legfontosabb 

betegségterhet jelenti sok esetben. További előnye, hogy a haláloki lebontás 

– noha megvannak a maga problémái [5] – jelen kontextusban lehetővé teszi, 

hogy konvergencia (vagy dekonvergencia) okait mélyebben feltárjuk. 

Összességében véve a célunk az egészség-konvergencia egy lehetséges 

pontos operacionalizálása, ezt követően pedig egy statisztikailag 

megalapozott módszer kifejlesztése a halálok szerint dekompozíciójára. 

Módszer 

A felhasznált halálozási adatok forrása az Egészségügyi Világszervezet 

halálozási adatbázisa [6]. Az adatokat az ESP2013 korfával standardizáltuk 

[7]. A vizsgált országaink a vizsgált időpontokban minden esetben a 

Betegségek Nemzetközi Osztályozásának 10. revíziója [8] szerint jelentették 

a halálozásokat. 

A vizsgált országok közötti összehasonlítást a standardizált mortalitási 

ráták különbségével (jele: k) vagy hányadosával (jele: i) tehetjük meg 

kézenfekvően. Az, hogy melyik a célszerű mutató (vagy még pontosabban: 

melyik mikor célszerű) a diszkusszió egyik legfontosabb kérdése. 

A dekompozíció során, ha az országok közti különbséget az időbeli 

összehasonlítás során halálokok szerint is különbséggé akarunk bontani, nem 
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jelentkezik probléma, mert a különbségek összege az összegek különbsége, 

tehát az egyes halálokban kimutatott különbségeket összegezve ugyanazt 

kapjuk, mintha előbb összegeznénk a halálokokat, és annak tekintenénk a 

különbségét (nincs összetétel-hatás). Probléma akkor jelentkezik, ha az 

országok közötti hányadosokat az időbeli összehasonlítás során halálokok 

szerint akarunk különbséggé bontani, ekkor ugyanis a fenti összefüggés nem 

érvényesül. 

A kérdés megoldására a klasszikus statisztikai standardizálást használtuk, 

azzal az eltéréssel, hogy a standard súllyal szorzott különbségeket 

meghagytuk soronként, mint az adott halálok hozzájárulása a 

konvergenciához (de ezek Kô összege is fontos, ez lesz a valódi javulás vagy 

romlás), míg a Kôô jelzi az összetételhatást. A standard súlyok 

megválasztására a Kitagawa-módszert használtuk [9]. 

Eredmények 

Az 1. táblázat mutatja ezeket a mérési lehetőségeket Ausztria és 

Magyarország viszonylatában 2002-ben és 2019-ben. (Természetesen ma 

már elérhető 2019-nél frissebb adat is, de el akartuk kerülni, hogy a 

koronavírus-járvány hatása külön kérdéskörként megjelenjen.) 

1. táblázat Ausztria és Magyarország 2002 és 2019-es mortalitási helyzete főbb haláloki 
csoportok szerint (/100 ezer fő/év, ESP2013-ra standardizálva), és a lehetséges összehasonlító 

mutatók, valamint a különbséget különbséggé bontó mutató. 

Halálok 
AUT 

2002 

AUT 

2019 

HUN 

2002 

HUN 

2019 
k2002 k2019 i2002 i2019 kk 

A-B 7 11,5 6,9 7,3 -0,07 -4,19 0,99 0,64 -4,12 

C 277,8 228,9 400,3 328 122,47 99,08 1,44 1,43 -23,39 

D00-D48 7,5 8,6 6,9 6,7 -0,67 -1,89 0,91 0,78 -1,22 

D50-D89 1,4 3,3 1,8 2,1 0,39 -1,14 1,27 0,65 -1,53 

E 35,3 39,7 32,6 38 -2,68 -1,68 0,92 0,96 1,00 

F 5,8 37,2 12,3 53 6,53 15,78 2,13 1,42 9,24 

G_H 36,1 37,5 22,8 22,8 -13,31 -14,68 0,63 0,61 -1,37 

I 613 360,2 1011,5 724,5 398,49 364,33 1,65 2,01 -34,17 

J 66,7 59,5 65,1 89,5 -1,62 30,06 0,98 1,51 31,68 

K 53,8 33,5 105,6 65,5 51,88 31,98 1,97 1,95 -19,9 

L 0,8 1,1 0,3 1,5 -0,42 0,46 0,45 1,43 0,87 

M 3,6 4,1 4,3 4,9 0,71 0,73 1,20 1,18 0,01 
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N 16,8 20,8 13,7 9,7 -3,15 -11,14 0,81 0,47 -7,99 

O 0 0,1 0,1 0,1 0,05 0,05 3,10 1,87 0,00 

P 2,4 1,8 4,5 2,1 2,13 0,30 1,90 1,17 -1,83 

Q 2,6 3 3,2 2,7 0,62 -0,23 1,24 0,92 -0,85 

R 16,3 30,5 2,3 3,8 -13,95 -26,70 0,14 0,13 -12,75 

V01-Y89 59,2 51,2 118,5 56,9 59,28 5,73 2,00 1,11 -53,54 

A-Z 1206,1 932,4 1812,8 1419,2 606,69 486,83 1,50 1,52 -119,86 

 

A hányados és különbség közti választás dilemmája világosan 

megfogalmazható a táblázat alapján. Nézzük például 2002-t: az F csoportban 

van a gond, ahol több mint kétszeres a lemaradásunk (de az abszolút 

különbség mindössze 16 / 100 ezer fő / év), vagy az I-ben, ahol a különbség 

364 / 100 ezer fő / év (de ez „csak” 65%-nyi lemaradás)…? 

A kérdésre nem könnyű alátámasztott választ adni. Egy lehetséges 

megközelítés, hogy a relatív különbség érdekes akkor, ha arra vagyunk 

kíváncsiak, hogy mennyire „gyanús” a különbség adott halálokban, tehát 

mekkora a lemaradásunk pusztán az adott halálokot tekintve és mással nem 

foglalkozva, az abszolút akkor, ha a dolog népegészségügyi jelentősége 

képezi a vizsgálat tárgyát. 

A hányadost különbséggé bontó módszer eredményét vizuálisan adjuk 

meg, az 1. ábrán. 
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1. ábra. Ausztria és Magyarország közti egészség-konvergencia a 

hányadost különbséggé bontó módszerrel. 

 

Következtetések 

A két megközelítés alapvetően eltér abban, hogy míg a különbséget 

tekintve konvergáltunk, addig a hányadost tekintve távolodtunk Ausztriától. 

E jelenség értelmezése azon múlik, hogy milyen tartalmat tulajdonítunk a két 

mérőszámnak, mit gondolunk arról, hogy mit mutatnak meg. 

Vizsgálataink nagyon érdekes kontrasztot mutattak ki a két módszer között 

a dekompozíciót tekintve is: a különbséget különbséggé bontó módszer 

szerint például az I haláloki főcsoportban (szív-érrendszeri megbetegedések) 

némi konvergencia van, 398-ról 364-re csökkent a hátrányunk, de a hányados 

felbontása szerint nagyon lényeges a dekonvergenciánk Ausztriához képest, 

+65%-ról +101%-ra. A jelenség magyarázata a halálokok súlyának 

átrendeződése: a két ország összevetésében igen nagy összetétel-hatás van, 

mégpedig a javunkra, vagyis „szerencsések” vagyunk azzal, hogy a 

halálozások olyan okok felé rendeződtek át, melyekben relatíve jobban 

(kevésbé rosszul) állunk: folytatva az előző példát, az I főcsoport súlya a 

halálokok között 2019-ben lecsökkent, vagyis abban értünk el abszolút 

értelemben javulást, amelynek a jelentősége időközben visszaesett. 

A módszertanunk egyik fontos előnye, hogy lehetővé teszi ennek 

számszerűsítését is, ha a hányadost választjuk mutatónak. Ebből ugyanis 

látható, hogy bár látszólag „csak” nem konvergáltunk (+50%-ról +52%-ra 

változtunk), valójában a helyzet sokkal rosszabb, mert ezt nagyrészt a 

hatalmas, és számunkra kedvező összetétel-hatás hozta ki. A valódi állásunk 

+62%, azaz ilyen értelemben nőtt a lemaradásunk. A módszertanból az is 

látszik, hogy e lemaradás döntő részét a szív-érrendszeri betegségek adták. 

A módszer – további validálás és elemzés után – alkalmas lehet arra, hogy 

a fentiekhez hasonló, az egészségpolitikát informáló, potenciális döntéseket 

irányító, a helyzet jobb megértését elősegítő megállapításokat szolgáltasson, 

robusztus statisztikai alapokon. 
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Összefoglaló: Az online játékközösségekben megjelenő toxikus 
nyelvhasználat mentális jólléti kockázatot jelent és részvételi 
akadályokat teremt. Kutatásunkban több, mint 31 millió angol nyelvű 
felhasználói értékelést elemzünk 11 magas szintű játékműfaj szerint. A 
Detoxify mélytanuló modell alkalmazásával megállapítottuk, hogy a 
műfaj és a véleménypolaritás fő- és interakciós hatásai mind a hat 
toxicitás-dimenzióban szignifikánsak, valamint műfajspecifikus 
toxicitás-szenzitivitási profilokat azonosítottunk. Az eredmények 
alapján műfajalapú moderációs stratégiákat, jól feltűntetett közösségi 
normákat és előzetes figyelmeztetéseket javaslunk; a digitális jóllét 
nézőpontjából a kitettség és a normalizáció egészségkockázataira pedig 
prevenciós ajánlásokat adunk.  

Bevezető 

A digitális játékplatformok ma már sok ember számára az elsődleges 

szórakozási és társasági környezet, de ezekben a terekben hajlamos 

megjelenni a toxikus viselkedés is [1]. Az ellenséges, agresszív, káros 

interakciók befolyásolják a játékosok élményét (player experience, PX) és a 

közösség dinamikáját. Ezt a jelenséget tovább súlyosbíthatják a 

versenyszituációk, a teljesítményre nehezedő nyomás és az anonimitás, 

különösen a csapatalapú és a nagy téttel rendelkező játékokban [2, 3]. A 

szakirodalom a toxikus viselkedést a frusztrációval, az agresszióval és a 

dominancia iránti törekvéssel hozza összefüggésbe, és káros hatásait olyan 

pszichológiai következménnyel társítja, mint például a visszahúzódás a 

társadalom elől [4, 5]. 

A jelenség széles körben elterjedt. Egy 2022-es kutatás 86%-os zaklatási 

arányt rögzített az online többjátékos környezetekben, ahol a játékosok 77%-

a fizikai fenyegetésekkel vagy zaklatással is szembesült [6]. Kutatások is 

bizonyítják, hogy a nem toxikus játékmenet pozitív hatással van a mentális 

jólétre, míg a toxicitás jelentős negatív hatással bír. Kisebb társadalmi 

csoportok nagyobb valószínűséggel válnak célzott zaklatás áldozatává, ami a 
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közösségből való kivonuláshoz és a kirekesztő szubkultúrák 

megerősödéséhez vezethet. 

A korábbi munkák gyakran egyes címekre vagy konkrét közösségekre 

összpontosítottak [7-9]; azonban hiányoznak a műfajok szerinti 

összehasonlító, nagyszabású kutatások, amelyek szisztematikusan 

foglalkoznának az egészségügyi informatika és az ember-gép interakció 

(human-computer interaction, HCI), valamint az akadálymentesség 

témaköreivel. A jelen kutatásunk célja több, mint 31 millió szöveges 

értékelésen alapuló toxicitáselemzés; az eredmények értelmezése a digitális 

jóllét és az akadálymentesség szempontjából; valamint műfajérzékeny 

tervezési és moderálási ajánlások megfogalmazása. Mindezek mellett az 

alábbi kutatási kérdésre adunk választ: Hogyan befoly§solja a magas szintŤ 

mŤfaj (top-level genre, TLG) ®s az ®rt®kel®sek polarit§sa (pozit²v/negat²v) a 

toxikus nyelvhaszn§latot? 

Felhasznált módszertan 

A kutatás során használt adathalmaz a Steam platformon 2022. augusztus 

közepe és szeptember közepe között gyűjtött felhasználói értékelésekből állt 

[10]. Az elemzésbe minden játék esetében a legfrissebb 1 000 angol nyelvű 

értékelést vettük figyelembe, így a teljes korpusz 31 653 116 rekordot 

tartalmazott. A játékokat a Steam dokumentációja szerint tizenegy TLG-be 

soroltuk [11]: akció, kaland, könnyed, kísérleti, logikai, verseny, szerepjáték, 

szimuláció, sport, stratégiai, társasjáték. Fontos megjegyezni, hogy egy játék 

több műfajhoz is tartozhat. Amikor ez előfordult az adatgyűjtés során, csak a 

játékokhoz elsőként felsorolt TLG-hez tartozó értékeléseket gyűjtöttük össze. 

Ezután az adott játékhoz tartozó értékeléseket átmásoltuk a többi TLG-be is. 

Ezen felül a vélemények polaritását az „ajánlott/nem ajánlott” címke alapján 

kettő csoportba soroltuk, így minden véleményt pozitívnak vagy negatívnak 

minősítettünk. Ezt a címkét a felhasználó rendeli hozzá a saját szöveges 

értékeléséhez. 

A toxikus tartalom vizsgálatához a Detoxify (RoBERTa-alapú) 

többkimeneti modellt használtuk, amely hat dimenzióban ad pontszámokat: 

általános toxicitás, súlyos toxicitás, obszcén nyelvezet, identitáson alapuló 

támadások, sértések és fenyegetések [12]. A pontszámokat 0 és 1 közötti 

folyamatos skálán értelmezzük. A feldolgozás során egységes előkészítést 

alkalmaztunk (kisbetűs átírás, nem alfanumerikus karakterek eltávolítása, 

szóköz normalizálás). 
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Mivel az eredmények nem követik a Gauss eloszlást, ezért a faktoriális 

összehasonlításokat igazított rangtranszformációs (aligned rank transform, 

ART) ANOVA elemzéssel végeztük. Minden kimenethez külön kétfaktoros 

modellt illesztettünk (TLG és polaritás). Ezen felül azok kölcsönhatását is 

vizsgáltuk. A szignifikanciaszintet α = 0,05-re állítottuk be. A szükséges 

utólagos összehasonlításokat Tukey-korrekcióval végeztük. 

Eredmények 

Az elemzett korpusz 31 653 116 angol nyelvű értékelést tartalmaz a 11 

műfajból. Az eloszlás egyenetlen: néhány TLG a teljes minta jelentős részét 

teszi ki, míg más műfajok sokkal kisebb arányban jelennek meg. A polaritás 

eloszlása a Steam ökoszisztémájára jellemzően a pozitív vélemények felé 

torzul; a negatív vélemények kisebb arányt képviselnek, de minden műfajban 

elegendő mennyiségben állnak rendelkezésre az összehasonlításhoz. A 

Detoxify pontszámok összesített leírói azt mutatják, hogy az átlagos toxicitás 

többnyire alacsony, de jelentős különbségek találhatók köztük, ahogy az 1. 

számú ábra is szemlélteti. 

1. sz. ábra: A hat Detoxify-kimenet átlagos toxicitási aránya és szórása műfajonként és 

értékelési polaritás szerint. 

Az ART ANOVA eredményei azt mutatják az 1. számú táblázatban, hogy 

mind a hat toxicitás dimenzió esetében szignifikáns hatás volt megfigyelhető 
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a műfaj és az értékelések polaritásának vizsgálatakor (p < 0,001). Továbbá, 

minden esetben szignifikáns interakció észlelhető a két tényező között (p < 

0,001). A műfaj fő hatása arra utal, hogy a toxikus nyelvhasználat átlagos 

szintje műfajonként szignifikánsan eltér, tehát a műfaj kontextusa döntő 

szerepet játszik a véleményekben előforduló toxikus nyelvhasználat 

típusának és intenzitásának meghatározásában. Ezzel összhangban a polaritás 

hatása azt mutatta, hogy a negatív véleményekben következetesen magasabb 

átlagos toxikus nyelvhasználati pontszámok figyelhetők meg, mint a pozitív 

véleményekben. A TLG és a polaritás interakciójának szignifikanciaszintje 

azt jelenti, hogy a polaritás hatása nem egyforma minden műfajban: bizonyos 

műfajokban (pl. szerepjáték vagy akció) a negatív véleményekhez 

kapcsolódó toxicitás növekedése erősebb, míg más műfajokban (pl. kísérleti- 

vagy társasjátékok esetén) mérsékeltebb. 

1. sz. táblázat: Az ART ANOVA elemzés eredményei toxicitás típusonként. 

Toxicitás típusa ART ANOVA eredményei 

Identitásalapú támadások TLG F(10, 31 653 094) = 21 262,30, p < 0,001 

Polaritás F(1, 31 653 094) = 0,30, p = 0,581 

Interakció F(10, 31 653 094) = 97 563,25, p < 0,001 

Sértések TLG F(10, 31 653 094) = 190 977, p < 0,001 

Polaritás F(1, 31 653 094) = 7 795, p < 0,001 

Interakció F(10, 31 653 094) = 254 057, p < 0,001 

Obszcén nyelvezet TLG F(10, 31 653 094) = 272 171, p < 0,001 

Polaritás F(1, 31 653 094) = 16 501, p < 0,001 

Interakció F(10, 31 653 094) = 323 988, p < 0,001 

Súlyos toxicitás TLG F(10, 31 653 094) = 358 493, p < 0,001 

Polaritás F(1, 31 653 094) = 12 660, p < 0,001 

Interakció F(10, 31 653 094) = 446 505, p < 0,001 

Fenyegetések TLG F(10, 31 653 094) = 81 125,2, p < 0,001 

Polaritás F(1, 31 653 094) = 5 210,7, p < 0,001 

Interakció F(10, 31 653 094) = 149 531,4, p < 0,001 

Általános toxicitás TLG F(10, 31 653 094) = 60 561, p < 0,001 

Polaritás F(1, 31 653 094) = 78 313, p < 0,001 

Interakció F(10, 31 653 094) = 100 065, p < 0,001 

A poszt hoc összehasonlítások minden eredmény esetében több 

szignifikánsan eltérő műfajt azonosítottak, ami alátámasztja, hogy a 

különbségek nem csupán a nagy mintanagyságból adódó statisztikai 

érzékenység eredményei. 

Átbeszélés 

Az ART ANOVA eredményei alapján a toxikus nyelvhasználat nem 

tekinthető homogén jelenségnek a játékkritikák világában. A műfaj hatása 

felhívja a figyelmet arra a tényre, hogy a közösségi normák és a 
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kommunikációs minták műfajonként eltérők, ami valószínűleg összefügg a 

műfajspecifikus játékmenettel, a játékosok demográfiai jellemzőivel és a 

közösségek történelmileg kialakult diszkurzív jellemzőivel. Ugyanakkor a 

polaritás hatása arra utal, hogy a negatív kritikák nagyobb valószínűséggel 

társulnak fokozott érzelmességgel és a normákat sértő kifejezésekkel, ami 

különös figyelmet igényel a felületi interakciók tervezésekor. 

E két tényező közötti interakció a gyakorlati szempontból legfontosabb 

megállapítás. Mivel a polaritás hatása műfajonként eltérő, nem tanácsos 

egységesen beavatkozni platformszinten. Ehelyett műfajérzékeny, 

kontextusfüggő megközelítést tartunk indokoltnak. Ennek a megközelítésnek 

kulcsfontosságú eleme az úgynevezett „súrlódás” szándékos, arányos 

beépítése, amely rövid, visszafordítható késleltetést vagy átfogalmazási 

javaslatot vezet be a kockázatos interakciókban (pl. sértő vagy fenyegető 

kijelentések leírásakor). Az ilyen megoldások célja nem a tartalom 

elnyomása, hanem az önkontroll támogatása és a hirtelen, impulzív 

kifejezések mérséklése, miközben biztosítják a hozzáférhetőséget különböző 

csoportok számára. 

A digitális jóllét szempontjából a műfaj és a polaritás szerinti különböző 

minták arra hívják fel a figyelmet, hogy a kitettség és a normalizálás 

kockázatai nem azonosak. Azokon a területeken, ahol a negatív 

értékelésekkel kapcsolatos toxicitás növekedése különösen magas, indokolt 

a látható normakommunikáció (rövid, WCAG-kompatibilis szabályok) és a 

sebezhető felhasználókra szabott alapértelmezett szűrőbeállítások 

bevezetése. A javasolt beavatkozások összhangban vannak a biztonságos 

tervezés elveivel, és nem csökkentik aránytalanul a platform élményét. 

Összefoglalás 

Az eredményeink azt mutatják, hogy a játék műfaja és az értékelések 

polaritása együttesen határozzák meg a mérgező nyelvhasználat mintáit. A 

szélsőségek inkább a negatív értékelésekben fordulnak elő. A HCI és az 

egészségügyi informatika perspektíváit ötvözve egy műfajérzékeny, 

biztonságra tervezett megközelítést javaslunk: kalibrált súrlódás, látható 

normakommunikáció, alapértelmezett szűrők a sebezhető felhasználók 

számára, valamint prioritásos moderálás a különböző műfaj- és 

polaritásprofilok alapján. 
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Összefoglaló: A tanulmány célja egy olyan fluoreszcens és világos 

látóteres mikroszkópos felvételek képfeldolgozására épülő eszköz 

bemutatása, amely egyedi sejtek automatizált szegmentálását és 

intenzitásalapú elemzését teszi lehetővé. A Python-alapú interaktív 

szoftver grafikus felületet biztosít a sejtek kvantitatív kiértékeléséhez és 

immunfenotipizálásához. A megközelítés jövőbeli célja egy olyan 

jelölésmentes, kizárólag bioszenzorra támaszkodó eljárás megalapozása, 

amely a személyre szabott immundiagnosztika fejlesztését is támogatja. 

A jelenlegi rendszer az Epic Cardio rezonáns hullámvezető rácsos 

(RWG) bioszenzor és a mikroszkópos képalkotás módszereit egyszerre 

alkalmazza; ezek szimultán feldolgozása lehetővé teszi a sejtek 

aktivációjának valós idejű követését, valamint a morfológiai jellemzők 

részletes feltárását. A mérési protokollt hat egészséges donor perifériás 

véréből izolált leukocitákon teszteltük; a kísérletek során egy-egy 

donorból származó sejtmintákat dolgoztunk fel, ugyanakkor a több 

donor vizsgálata lehetőséget adott a sejtaktivációs válaszok közötti 

interindividuális különbségek feltárására. 
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Bevezető 

Az egyedi sejtes képalkotásban, különösen az immunológia területén nagy 

jelentőséggel bírnak azok a technikák, amelyek lehetővé teszik az élő sejtek 

festés nélküli, valós idejű vizsgálatát, illetve lehetőséget adnak az 

eredmények automatizált, kvantitatív kiértékelésére, ilyen eszközök a 

jelölésmentes bioszenzorok [1]. A mikroszkópos képek szegmentálása és a 

sejtek fluoreszcens tulajdonságain alapuló klasszifikációja, a sejttípusok 

pontos azonosításának kulcsa [2]. Ugyanakkor a fluoreszcens festés során 

számos zavaró tényező, akárcsak az aspecifikus ellenanyag bekötődés az Fc-

receptorral rendelkező immunsejtekhez, vagy maguk a reagensek 

fototoxicitása torzíthatja a kapott eredményeket, Ezért van szükség olyan 

jelölésmentes vagy minimálisan invazív módszerek kidolgozására, amelyek 

valós időben megbízható adatokat szolgáltatnak [3]. 

Célkitűzés 

Kutatásunk célja egy olyan, mintaelőkészítési és festési protokoll teljes 

kidolgozása, CD14+ monociták, CD19+ B-sejtek és CD56+ természetes 

ölősejtek szubpopulációkra, különös tekintettel az aspecifikus kötődések 

blokkolási és felületfunkcionalizálási mechanizmusaira, a fluoreszcens 

hátterjel csökkentése érdekében. A kutatás célja továbbá a fluoreszcens 

mikroszkópos felvételeken alapuló adatfeldolgozási eljárás bemutatása és 

validálása, amely képes automatizált sejtfelismerésre, valamint különbséget 

tud tenni az egyes leukocita szubpopulációk között, továbbá lehetőséget nyújt 

ezek intenzitásalapú küszöbölésére. További célunk az Epic Cardio rezonáns 

hullámvezető rácsos (resonant waveguide grating-RWG) optikai 

bioszenzoros mérésekkel kapott eredmények, és a mikroszkópos 

fáziskontraszt és fluoreszcens felvételek képfeldolgozási módszerekkel 

történő kombinált feldolgozása [4]. Hosszabb távon a cél egy olyan 

kiértékelési rendszer fejlesztése, amely kombinálja a mikroszkópos 

felvételeket a bioszenzoros adatokkal és konvolúciós neurális hálóval végzi 

a szubpopulációk osztályozását [5], [6]. 

Módszer 

A Python nyelven írt alkalmazás háttérkorrekciót, adaptív küszöbölést, 

zajszűrést és morfológiai utófeldolgozást alkalmaz a sejtek szegmentálására. 

A felhasználó által megadott intenzitástartomány alapján a sejtek 

kiválogathatók, majd különböző exportálási lehetőségek állnak 

rendelkezésre. A rendszer lehetőséget nyújt továbbá manuális maszkolásra is 
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(például körmaszk, kijelölés), amely segíti az eltérő háttér megvilágítással 

rendelkező képek feldolgozását. 

A sejtek egy részének adhézióját poli-L-lizinnel (PLL), más esetben 

intravénás immunglobulinnal (IVIG) funkcionalizált szenzorfelületeken 

vizsgáltuk. A festési protokoll során monoklonális antitestek és azok izotípus 

kontrolljai kerültek alkalmazásra a specifikus és aspecifikus jelölések 

elkülönítésére. A módszerek között szerepelnek az egyedi sejtes felbontásra 

alkalmas Epic Cardio RWG bioszenzor, valamint a Zeiss Axio Observer Z1 

típusú fáziskontraszt mikroszkóp alkalmazásával kidolgozott protollok.  

A CD14, CD19, CD56 sejtfelszíni markerek kimutatásához fluorofórral 

konjugált monoklonális anittesteket és negatív kontrollként izotípus-

kontrollokat alkalmaztunk. A fixálást PFA-val végeztük, a mosási lépések 

dPBS alkalmazásával történtek. A képalkotás Zeiss Axio Observer Z1 

fáziskontraszt mikroszkóppal történt; az epifluoreszcens csatornákhoz 

illesztettük a szoftveres intenzitásküszöbölést. 

Az Epic Cardio eszköz a 384 lyukú Corning® Epic lemezek kiválasztott 12 

lyukát pásztázza; a CMOS-detektálás 12 másodperces periódussal rögzíti a 

hullámhossz-eltolódási (ws) térképeket. A sejtes események feldolgozása 

során az idősorokra shapelet-alapú jellemzőkivonatolást és K-means 

(TimeSeriesKMeans) klaszterezést alkalmaztunk, az optimális klaszterszám 

és időablak rácskereséses kiválasztásával. 

  

2. Ćbra: Epic Cardio RWG rezon§ns hull§mvezetŖ r§csos optikai bioszenzor 

mŤkºd®si elv®t illusztr§l· §bra IVIG coat eset®ben. (Saj§t §bra Biorender 

alkalmaz§ssal szerkesztve) 
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Eredmények 

Az alkalmazás világos látóteres és fluoreszcens képeken sikeresen 

alkalmazható volt. Lehetővé tette sejtszintű kvantifikációk (sejtszám, 

integrált intenzitás) gyors és pontos meghatározását CD14+ monociták, 

CD19+ B-limfociták és CD56+ természetes ölősejtek esetében is. 

  

2. Ćbra Vil§gos l§t·teres (Brightfield) mikroszk·pos felv®tel ugyanarr·l a 

t®rr®szrŖl: A: Szegment§l§s n®lk¿l, B: Szegment§lt k®p, a szegment§l§st az 

al§bbi param®terekkel v®geztem: Background kernel: 101; Threshold 

method: adaptive; Adaptive block: 51; Adaptive offset: -6; Open kernel: 2; 

Close kernel: 12; Min area: 2000; Max area: 20000; Overlay alpha: 0,90 

  

3. Ćbra: A: Floureszcens k®p azonos t®rr®szrŖl Anti CD19-Alexa 546 (kl·n: 

HIB19) (Santa Cruz) B: Szegment§l§s ut§ni k®p, Gaussian kernel: 55x55; 



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

188 

 

Min area: 2000; Max area: 20000; Threshold upper value: 255; Threshold 

lower value: 50 be§ll²tott param®terek mellett. 

A visszanyert CD14+, CD19+ és CD56+ sejtek arányát a szakirodalmi élettani 

perifériás vérben fellelhető tartományokhoz viszonyítottuk (CD14+: 2–8%; 

CD19+: 5–10%; CD56+: 5–15%). A CD19+ sejtek esetében a legkisebb 

szórást és a referenciasávhoz legközelebbi arányt jellemzően a BSA-alapú 

blokkolás adta; a legmebízhatóbban teljesítő beállítás az 1:80 

ellenanyag:puffer arány 5% BSA sejtfelszíni blokkolással és 1% BSA-t 

tartalmazó ellenanyag-pufferrel. A CD56+ természetes ölősejtek ritkán érték 

el a fiziológiás alsó határt; amikor igen, a szórás megnőtt, ami a marker 

érzékenységére és a protokoll finomhangolási igényére utal. A CD14+ 

monocitáknál a PLL-lel funkcionalizált felületen következetesen az élettani 

értékek alatti arányokat kaptunk, míg IVIG-gel funkcionalizált felületen több 

esetben az izotípus-kontrollok visszanyerése felülmúlta a jelölt mintákét, ami 

IVIG vezérelt FcR-aktivációra és/vagy a festésre adott válaszreakció 

módosulására utalhat a CD14+ monociták esetében. 

 

 

4. Ćbra: A fluoreszcens k®pen sz§molt CD19+ sejtek sz§m§nak sz§zal®kos 

ar§nya a vil§gos l§t·teres (Brightfield) k®pekkel az egyes m®r®si 

elrendez®sek f¿ggv®ny®ben, kiz§r·lag BSA reagenst alkalmazva a blokkol§si 

inkub§l§s, ®s az ellenanyag puffer blokkol· reagensek®nt. A s§rga 5-10%-os 

s§v a perif®ri§s v®rben megtal§lhat· CD19+ sejtek referencia®rt®kek®nt 

szolg§l. Az izot²pus kontrollt az ISO rºvid²t®s jelºli 
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A jelölésmentes bioszenzoros mérések és a fluoreszcens térrészek párosítása 

alátámasztotta, hogy a dinamikus optikai válaszok valós, sejtszintű biológiai 

eseményeket tükröznek. 

Következtetések 

A bemutatott képfeldolgozó eszköz hatékony támogatást nyújt a fluoreszcens 

mikroszkópos adatok kvantitatív elemzéséhez. A rendszer alkalmazása 

különösen hasznos lehet immunológiai kutatásokban, ahol a sejtek 

szubpopulációinak elkülönítése, illetve az aktivációs állapotok detektálása 

alapvető fontosságú [3]. A jövőbeli célkitűzések között szerepel a neurális 

hálókkal támogatott automatikus klasszifikáció bevezetése, amely a jelenlegi 

rendszer logikájára épülve egy új szintre emelheti a sejtfeldolgozás 

pontosságát és hatékonyságát. 
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Ezt a munkát a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hivatal támogatta 
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KKP_19 TKP2022-EGA-04 támogatások). Továbbá a Doktoranduszi 

Kiválósági Ösztöndíj Program (DKÖP) által támogatott kutatási projekt a 

Kulturális és Innovációs Minisztárium Nemzeti Kutatási Fejlesztési és 

Innovációs Alapból nyújtott, valamint a Budapesti Műszaki és 
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Összefoglaló: Az endometriózis krónikus nőgyógyászati betegség,  
amely világszerte milliókat érint, diagnózisa azonban gyakran 7-12 évvel 
a tünetek megjelenése után történik meg. Elemzésünkben azt vizsgáltuk,  
hogy a mobilalkalmazásban önbevallásos módon gyűjtött  
szabadszöveges betegadatok felhasználhatók-e a korai kockázatbecslés  
támogatására, ágens általi adatfeldolgozással. Első lépésként ágens  
rendszer készült a szabad szöveges ételbejegyzések összetevőinek  
kinyerésére. A generált, sémát követő több mint felében teljes egyezés  
volt, és csupán ~3–4% tartalmazott kettőnél több tévesen hozzáadott  
összetevőt. A hallucináció-érzékeny metrika igazolta, hogy a rendszer  
megbízhatóan használható zajos mHealth adatokon is. Az adathiányzást  
inherens módon kezelni képes diszkrét Naive Bayes modell a teljes  
populációban mérsékelt prediktív teljesítményt ért el a diétás adatok  
alapján. A folytonos Naive Bayes model a felhasználói tünetjellemzők  
alapján gyenge, de nem véletlenszerű szeparációt mutatott, időbeli  
jellemzők hozzáadásával kis mértékű javulással. Végül a Tree 
Augmented Naive Bayes (TAN) modell, amely hatékonyan képes  
reprezentálni a tünetek feltételes összefüggéseit képes volt a rizikó jobb  
modellezésére. A legerősebb prediktornak néhány, diétával kapcsolatos  
tünetcsoport bizonyult, jelezve, hogy az interakciók kezelése növeli a  
prediktív modellezési képességet a Naive Bayes-hálóhoz képest.  
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Bevezető  

Az endometriózis [1] olyan állapot, amelyben a méh belsejét borító szövet,  

az úgynevezett endometrium, a méhen kívül növekszik. Ezek a növekedések,  

amelyeket endometrium-elváltozásoknak vagy implantátumoknak neveznek,  

megjelenhetnek a petefészkeken, a petevezetékeken, a méh külső felületén, 

a  hólyagon, a belekben, a medencefalakon, és ritka esetekben a 

medenceüregön  kívül is. A helytelenül elhelyezkedő endometrium reagál a 

menstruációs  ciklus hormonális változásaira, így minden menstruációs 

ciklus során  megvastagszik, lebomlik és vérzik. A méh belsejében található 

szövetektől  eltérően azonban nincs módja elhagyni a testet, ami gyulladást, 

hegesedést,  összenövést és súlyos fájdalmat okozhat.  

Az endometriózis világszerte a reproduktív korú nők közül becslések  

szerint 10%-ot (vagyis 190 millió nőt) érint. Azok, akik ebben a betegségben  

szenvednek, életminőségük jelentős romlását tapasztalják. A krónikus  

fájdalom megnehezíti a mindennapokat mind fizikailag, mind mentálisan,  

továbbá az endometriózis a meddőség egyik jelentős oka. Bár több millió  

embert érintett, még mindig túl kevés kutatás folyik a betegséggel  

kapcsolatban. Komoly hatásai ellenére az egyik jelentős probléma a  

diagnózis hosszan tartó késedelme. Átlagosan 6–10 év telik el a tünetek  

megjelenésétől a hivatalos diagnózis felállításáig. A késedelem rosszabb  

kimenetelhez, a betegség előre haladásához, nagyobb fájdalomhoz és az  

életminőség fokozott romlásához vezet.  

A Lucy App [2] az EU által finanszírozott FEMaLe (Finding  

Endometriosis using Machine Learning) projekt (Horizon 2020 támogatás  

száma: 101017562) mobil egészségügyi alkalmazásaként szolgált, amelynek  

célja az endometriózis felismerésének és kockázati modellezésének javítása  

volt. Az alkalmazás lehetővé teszi a felhasználók számára, hogy megadják  

menstruációs ciklusuk részleteit, termékenységi adataikat, egészségügyi  

állapotukat, kórtörténetüket, étkezési szokásaikat, életmódjukat és az általuk  

érzett fájdalmakat [3]. A kutatás fő célja annak vizsgálata, hogy az  

önbevallásos mHealth (mobil egészségügyi) adatok hogyan használhatók fel  

korai endometriózis-kockázatbecslés és tünetpredikció támogatására.  

Célkitűzés  

A jelen kutatás kiemelt fókusza az agentic (ágens alapú) adatfeldolgozás  

kifejlesztése és alkalmazása volt, amely a felhasználó által szabad szöveges  

formában megadott adatokat felhasználva lehetővé teszi a struktúrálatlan  

szöveges adatok automatikus, megbízható feldolgozását és a prediktív  
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modellezéshez szükséges jellemzők kinyerését. Az adatok feldolgozása után  

valószínűségi modellezéssel igyekeztünk feltárni a tünetek jelentkezése és  

intenzitása, valamint az elfogyasztott ételek és italok összetevői közötti  

összefüggéseket. Hosszabb távon kutatásunk célja multimodális nyelvi  

modellek integrálása, elősegítve egy olyan intelligens, személyre szabott  

kockázatbecslő rendszer kialakítását, amely korai jelzést adhat az  

endometriózisra utaló mintázatok megjelenésekor a felhasználónak.  

Módszer  

Adattisztítás  

Az adathalmaz egyik alapvető bizonytalanságát felhasználói adatok  

időbeli felhasználhatósága jelentette. Alapos vizsgálat után egy  

meghatározott időbeli határvonal, az alkalmazás nyilvános bejelentésének  

ideje, alapján szűrtük ki a felhasználható bejegyzéseket: az ez előtt naplózott  

diétás és tüneti adatokat nem találtuk megbízhatónak. A dignózisok  

használhatóságát azonban dátum alapján nem lehetett egyszerűen eldönteni,  

ezért mintázatokat kerestünk az adathalmazban, a felhasználó naplózott  

adatait, valamint a lehetetlen (akár jövőbeli) datálást figyeltük.  

A nagy nyelvi modellek vezérelte ágenses adatfeldolgozás  

A kutatás egyik fő szempontja a naplózott diéta és lehetséges okozatok  

kapcsolatának feltárása volt, azonban a 43 ezer körüli egyedi felhasználók  

közül mindössze 1,754-en naplóztak bármiféle hozzávalót a  

táplálkozásukról. Az általuk mentett leírás – hozzávaló-lista adta a validációs  

adathalmazt, amellyel az adatpótlás (adat-imputáció) minőségét mértük. Ez  

körül-belül 7,000 rekord volt, az agentic adat-visszapótlással pedig további  

31,000 rekordot kaptunk. A kutatáshoz tárgyterület-specifikus ágenst  

fejlesztettünk, amely alaposan szerkesztett szabályrendszert követve képes  

volt megfelelően elvégezni a szabad szöveges leírások feldolgozását.  

Korábbi kutatások alapján az általános célú nagy nyelvi modellek az orvosi  

kódolási és strukturálási feladatokban pontatlannak bizonyultak [4], azonban  

specializálva jelentősen jobb eredmény érhető el. A nagy nyelvi modellek  

alkalmazhatóságát más egészségügyi kontextusokban is megfigyelték, hogy  

a felhasználók önbevallott leírásait pontosabban tudják strukturálni [5],  

specifikusan az élelmiszertermékekhez kapcsolódó szabad szöveges  

feldolgozását más kutatások is vizsgálták [6].  

Az imputáció minőségét egy hallucinációt büntető metrikával végeztük,  

ami a rekordokat kétféle, biztonságos és nem biztonságos kategóriákba  

sorolta. Biztonságosnak akkor tekintettünk egy rekordot, ha az imputáció  
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nem generált bele hallucinált hozzávalót. Így 0.732 átlagos és 1.000 medián  

érték jött ki. A rekordok 52%-át sikerült tökéletesen visszapótolni. Még ez a  

metrika is nehezen írja le a felhasználók által fogalmazott szabad szöveges  

leírások alapján alkotott adathalmaz pótlásának a minőségét. A megadott  

szabad szöveges leírást alapul tekintve az ágens gyakran jobban teljesített a  

hozzávalók listázásában, mint a felhasználó. Erre néhány példa az 1. számú  

táblázatban látható.  

Leírás  Hozzávalók 
(felhasználó  által) 

Hozzávalók   

(generált) 

Pirított   

teljeskiőrlésű   

kenyér, 6 szelet 

{FISH, 
OTHER_DAIRY,  
OTHER_VEGETABL
E} 

{OTHER_GRAI
N,  WHEAT} 

Nutellás kenyér  {CORN, LIQUID, 
MILK,  SEEDS, 
SUGAR} 

{SUGAR, WHEAT} 

1 kávé  {LIQUID}  {CAFFEINE,   

WATER} 

 

 

Részlet az ágens instrukcióiból  

„ROLE: You are a diet expert specializing in ingredient categorization.  

Given a semicolon-separated list of food entries, provide JSON that maps  

each original food entry to a list of ingredient categories drawn only from the  

allowed vocabulary below.” …  

A következő lépések végrehajtása adott kifejtve: PROCESS 

(DETERMINISTIC): (1) SPLIT; (2) PARSE & NORMALIZE;  (3) 

DECOMPOSE; (4) MAP COMPONENTS TO INGREDIENT  

CATEGORIES; (5) MERGE; (6) VALIDATE  

Emellett további támaszpontok az ágens számára: ALLOWED 

INGREDIENT CATEGORIES (UPPERCASE, EXACT  SPELLING): 

PORK, MILK, ..., ALCOHOL_BETWEEN_6_AND_20; Input; Output; 

Rules and Hints; Ordering and Deduplication; Error Handling;  Finals 

Response Examples,  
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Hatékony Bayes háló alapú adatelemzés  

Naiv Bayes modell alkalmaz§sa  

A Naiv Bayes metodikát két kérdéskör vizsgálatára alkalmaztuk: egyik  

ilyen volt a napi fájdalom előrejelzésére az étrendi naplókból, másrészt az  

endometriózis osztályozására a tünetprofilok alapján.   

A Bernoulli Naive Bayes modellt gördülő ablakos (rolling window) alapon  

tanítottuk, az időintervallumban fogyasztott összetevők szerint. Populációs  

szinten nem triviális diszkriminációt mutatott, azonban az endometriózisos  

alcsoporton belül a teljesítmény véletlenszerűre esett vissza. Ez arra enged  

következtetni, hogy az étrendi mintázatok önmagukban nem általánosíthatók  

tünet-előrejelzésre ebben az alcsoportban.  

A Gaussian Naive Bayes modellt felhasználónkénti tünetösszegzéseken  

alkalmazva csak mérsékelt elkülönítést adott az endometriózist jelentő és  

nem jelentő egyének között, enyhe javulással, ha időbeli tünetleírásokat is  

bevontunk. Ennek következtében a Gaussian NB modellt inkább szerkezeti  

alapmodellként, mint megbízható diagnosztizáló eszközként kezeltük.  

TAN (Tree Augmented Naive Bayes)  

A ROC-görbe jelentősen a véletlen fölött helyezkedett el, és a precision– 

recall (PR) görbe is erős a pozitív osztályra, ami várható az osztályegyensúly  

hiánya mellett. A konfúziós mátrixban kevés lett a hamis pozitív az igaz  

negatívokhoz képest, miközben több a hamis negatív. Ez a küszöbválasztás 

a  specificitást helyezi előtérbe (hasznos, ha a téves riasztások költségesek),  

miközben elfogadható találati arány (recall) sávot tart fenn. Gyakorlatban a  

küszöb jobbra vagy balra mozgatásával a PR-görbén elérhető a hamis  

pozitívok kismértékű növelésével több eset felismerése, a preferenciánktól  

függően.  

Az eredmények alapján bizonyos tünetek erősen, mások gyengén  

kapcsolódnak az étrendi mintázatokhoz. Előbbi kategóriába tartozik például  

a szén-dioxid, zöldség, 6 és 20% közötti alkoholtartalom és a vadhús.  

Következtetések  

A mobilalkalmazások önjelentésű szabadszöveges adatainak  

felhasználhatóságát erősen korlátozza az adatok strukturálatlan jellege és  

erősen hiányos volta. Kutatásunkban több munkafolyamatot megvizsgáltunk  

nagy nyelvi modellek által vezérelt ágensek felhasználására. Az előzetes  

eredmények, a szakirodalmi konklúziókkal egybehangzóan azt jelzik, hogy  

ezen munkafolyamatok hatékony és klinikailag használható módon  

alkalmazhatóak az adatok strukturálására és szemantikai kiegészítésére. Az  



ISBN 978-963-449-416-4 · XXXVIII. Neumann Kollokvium tudományos 

cikkei · Szerkesztette: Sájevicsné Sápi Johanna · Kiadja: Óbudai Egyetem   

 

195 

 

így előfeldolgozott adatokon több valószínűségi gráfos modellt alkalmaztunk  

az étrendi szokások és az endometriózis tünetei közötti kapcsolatok  

vizsgálatára. A nagy nyelvi modellek által vezérelt ágensek felhasználására  

az adatok előfeldolgozására, az adatok beágyazására, az adatelemzés  

támogatására, és modellek prediktív erejének vizsgálatára további  

kutatásokat és számításokat tervezünk. 

Köszönetnyilvánítás  

A kutatás az Európai Unió támogatásával valósult meg, az RRF-2.3.1-21- 

2022-00004 azonosítójú, Mesterséges Intelligencia Nemzeti Laboratórium  

projekt keretében, illetve a TKP2021-EGA-02 számú projekt a Kulturális és  

Innovációs Minisztérium Nemzeti Kutatási Fejlesztési és Innovációs Alapból  

nyújtott támogatásával, a TKP2021-EGA pályázati program  

finanszírozásában. A kutatást támogatta továbbá az „IPCEI-CIS FedEU.ai–  

Federated Cloud-Edge AI” projekt keretében Magyarország Kormánya és a  

Nemzetgazdasági Minisztérium az NGM/4043/1/2024 azonosítószámú  

pályázat részeként.  
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Az EESZT ökoszisztéma új lehetőségei a 

gyógyszerellátásban 

Dr. Bertalan Lóránt 1, 2 

1 Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, lorantbert@yahoo.com 

1088 Vas utca 17. 
2 Egészséginformatikai Szolgáltató és Fejlesztési Központ, 

bertalan.lorant@eszfk.hu 

1097 Budapest, Könyves Kálmán körút 11. B. épület 1. emelet 
 

Összefoglaló: Az EESZT ökoszisztéma korábbi és új fejlesztései minőségi 
digitalizált szolgáltatási lehetőségeket nyújtanak a gyógyszerellátás 
valamennyi szereplőjének. Jelen tanulmány főként a gyógyszerészek 
lehetőségeit járja körül. 

Bevezető és Módszertan 

Az összefoglalóban megjelölöm azokat a már működő EESZT modulokat, 

amelyekhez a gyógyszerészeknek is hozzá kellene férniük a betegre szabott 

kockázat- és költségcsökkentő gyógyszerterápiás tanácsadás 

megvalósításához. Bemutatom az új fejlesztéseket, például a határon átnyúló 

EU-s eRecept projektet, a betegellátási esetláncok összefűzhetőségét 

biztosító telemedicina szolgáltatásokat. Végül az EESZT MI ökoszisztémába 

beágyazott mesterséges intelligencia megoldások gyógyszerészi lehetőségeit 

foglalom össze. 

 

Eredmények és következtetések 

A szakterület legmagasabb szakmai képesítése alapján, a 

gyógyszerészeknek betekintési - esetenként szerkesztési - jogosultságot 

kellene adni az Egészségügyi dokumentumok vagy más néven eKórtörténeti 

(EHR) modulhoz - kórházi zárójelentések, ambuláns lapok, laborleletek - és 

az eProfilhoz (Patient Summary), amely tartalmazni fogja többek közt a beteg 

gyógyszerallergiáját, krónikus gyógyszerelését, védőoltásait is.  

Jogszabályváltozás nélkül, első körben ezt a klinikai és kórházi 

gyógyszerészek számára lehet biztosítani, akiknek a betegágy melletti 

gyógyszerészi tanácsadásban a beteg teljes körű kórtörténetéhez való 

hozzáférés jelenleg is napi szükséglet. 
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1. Ćbra: R®gi ®s ¼j gy·gyszer®szi kompetenci§k, hozz§f®r®sek az EESZT 

Modulokban ®s Kºzponti Alkalmaz§sokban. Gy·gyszer®szi v®ny¼jra²r§s, 

Gy·gyszer®szi konz²lium/ intervenci· EHR dokumentum eKat bejegyz®ssel, 

eProfil betekint®ssel a kºzeljºvŖben? 

 

Az új fejlesztések között a betegellátási esetláncok összefűzhetőségét 

biztosító DrBetMen program és a Dcont eNAPLÓ telemedicina szolgáltatás 

biztosítja, hogy a személyes egészségügyi eszközök mérései feltölthetőek az 

EESZT PHR tárhelyére, amelyekhez gyógyszerészek kapcsolódása is fontos 

lenne, mivel például távolsági gyógyszeres terápiafelügyeletet tudna 

biztosítani a betegeknek saját otthonukban. 

 
A pilot szakaszban lévő határon átnyúló EU-s eRecept szolgáltatás elindulása 

a gyógyszertárak részére kibővített európai betegkört és szolgáltatást 

jelenteni. 
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2. Ćbra: eRecept rendszerek az Eur·pai Uni·ban - J. Bruthans, L. Bertalan 

(...): Comparison of Electronic Prescription Systems in the European Union: 

Benchmarking Development, Use, and Future Trends - IEEE Journal of 

Biomedical and Health Informatics Vol.: 29/5, May 2025 

 

 

3. Ćbra: Gy·gyszer®szi szolg§ltat§sok a minŖs®gi, hat®kony, gazdas§gos 

gy·gyszeres ter§pia ®s betegbiztons§g t§mogat§s§ra 

Nemzetközi jógyakorlatok szerint a közforgalomban dolgozó gyógyszerész a 

beteg által feltöltött mérések alapján ellenőrzi, felügyeli a gyógyszeres 

terápiát. Ezekben az esetekben a kezelőorvos tájékoztatásával írja újra a 
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korábbi gyógyszervényeket, tehermentesítve az alapellátást, költségeket 

takarítva meg a betegeknek és biztosítóknak. 

Gyógyszerészek ismétlő vényfelírási-kiadási jogának társadalmi-

gazdasági haszna a nemzetközi jógyakorlatok alapján 

 

Á Jobb hozzáférés az egészségügyi ellátáshoz: A felírási jog növeli 

a betegek hozzáférését az egészségügyi szolgáltatásokhoz, 

különösen vidéki vagy a hátrányos régiókban, ahol kevés az orvos. 

Á Csökkentett várakozási idők: A gyógyszerészek által nyújtott 

szolgáltatások csökkenthetik az orvosi rendelők és sürgősségi 

osztályok terhelését, ezáltal rövidebb várakozási időket 

eredményezve. 

Á Fokozott betegbiztonság: A gyógyszerészek szorosabb 

kapcsolatban állnak a betegekkel, így jobban nyomon követhetik a 

terápiákat és csökkenthetik a gyógyszerelési hibák előfordulását. 

Á Költséghatékonyság: mivel csökken az orvosi konzultációk száma, 

egészségügyi rendszer terhelés. 

Á Jobb egészségügyi eredmények: A folyamatos ellátás javíthatja a 

betegek terápiás célértékek elérését, kevesebb a szövődmény és 

kórházba visszakerülés, ami csökkentheti a kiadásokat. 

Á Munkaerő optimalizálása: Az orvosok, gyógyszerészek és 

(diplomás) ápolók közötti feladatmegosztás lehetővé teszi az 

egészségügyi munkaerő hatékonyabb kihasználását, ami növeli az 

egész rendszer hatékonyságát. 

 

Az EESZT MI ökoszisztémába beágyazott mesterséges intelligencia 

megoldások gyógyszerészi lehetőségeit foglalom össze a 

gyógyszergazdálkodás, logisztika, hatósági ellenőrzésekre való felkészülés, 

anamnézis összefoglalók, recept ellenőrzések, csomagolás nélküli tabletta 

felismerés, személyre szabott gyógyszerterápiás tanácsadás, kutatás-

fejlesztés és az oktatás-továbbképzés tekintetében. 

 

 

Hivatkozások 
A közlemény egy, a szerző által készített stratégiai tanulmány része. 
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Egyedi sejtszintű vizsgálatok felületi plazmon 

rezonancia bioszenzorral 

Sallai Igor1, 2, Váradi Csaba Béla1, 2, Bonyár Attila1, Horváth Róbert2 
1Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Villamosmérnöki és 

Informatikai Kar, Elektronikai Technológia Tanszék,1111 Budapest, Egry 

József u. 18. 
2HUN-REN Energiatudományi Kutatóközpont, Műszaki Fizikai és 

Anyagtudományi Intézet, Nanobiszenzorika Lendület Kutatócsoport, 1121 

Budapest, Konkoly-Thege Miklós út 29-33. 

 
Összefoglaló: A felületi plazmon rezonancia (surface plasmon resonance – SPR) 
egy valós idejű, jelölésmentes optikai bioszenzor technológia, amely alkalmas 

felületközeli biomolekuláris interakciók és sejtfiziológiai folyamatok, például 
sejtadhézió vizsgálatára. Munkánk célja egy SPRi (imaging) berendezés 
gépészeti és optikai fejlesztése, kifejezetten élő sejtes mérésekhez. A fejlesztés 

során a rendszert egy nyalábosztóval és egy új, nagyfelbontású Raspberry Pi HQ 
kamerával egészítettük ki, lehetővé téve a párhuzamos, kétkamerás mérést a 
megnövelt laterális felbontású, egyedi sejtszintű analízis érdekében. Méréseink 

során HeLa sejtek adhézióját vizsgáltuk különböző felületfunkcionalizálások 
(fibronektin, PLL-g-PEG, PLL-g-PEG-RGD) alkalmazásával. Az eredmények 
igazolták, hogy a fibronektin bevonat biztosította a legerősebb sejtadhéziót, míg 

a PLL-g-PEG felület passziváló hatású volt. Az átépítés sikeres alapot teremt a 
jövőbeli, egyedi sejtszintű vizsgálatokhoz. 

 

Bevezető 

Az SPR alapú bioérzékelés kiemelten fontos technika a molekuláris 

kölcsönhatások valós idejű, jelölésmentes megfigyelésére [1]. A BME-ETT-

n található, korábban immunanalitikai célokra tervezett SPRi bioszenzor 

gépészeti és optikai optimalizálása vált szükségessé, hogy alkalmassá tegyük 

élő sejtek [2], [3], például HeLa sejtek adhéziós méréseinek kivitelezésére. A 

fejlesztés fő célja az volt, hogy a rendszert egy új, nagyfelbontású kamerával 

integráljuk, lehetővé téve az egyedi sejtszintű vizsgálatokat. 

Módszer 

A gépészeti átalakítás során az Autodesk Inventor szoftvert használtuk a 

3D modellek megtervezéséhez. A meglévő optikai rendszerbe egy 

nyalábosztó kockát és egy Raspberry Pi HQ kamerát integráltunk. Ez a 

kétkamerás elrendezés (a régi Kappa DX 4 és az új RPi HQ) lehetővé teszi a 

referencia- és a nagyfelbontású kísérleti felvételek párhuzamos 
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rögzítését. Mindemellett új, más mérőrendszerekkel kompatibilis, 3D 

nyomtatással gyártható mikrofluidikai cellákat és befogószerkezeteket 

terveztünk. 

Az egyedi sejtes adhéziós mérésekhez SPR chipeket használtunk, 

amelyeket egy többcsatornás PDMS mikrofluidikai cellában különböző 

ágensekkel funkcionalizáltunk. A csatornákban fibronektint, poli-L-lizin 

polietilénglikol graft kopolimert (PLL-g-PEG) és RGD (Arg-Gly-Asp) 

polipeptd motívummal módosított poli-L-lizin polietilénglikol graft 

kopolimert (PLL-g-PEG-RGD) immobilizáltunk. Az adhéziós vizsgálatokat 

HeLa sejtszuszpenzióval végeztük, és az intenzitásváltozást figyeltük az idő 

függvényében, amely a sejttömeg felülethez való tapadásával arányos 

növekedést mutatott. 

Felület funkcionalizálás nélkül az arany negatív felületi töltése és a lizin 

polimerek pozitív töltése miatt másodlagos kötések alakulnak ki. Ezek a 

kölcsönhatások azonban gyengék és nem feltétlenül specifikusak, ami a HeLa 

sejtek adhéziója során, valamint a protokoll egyes szakaszai közötti 10 mM-

os HEPES/MQ oldattal végzett mosási lépések során jelentős polimer, illetve 

sejt mennyiség lemosódásához vezethet. Ennek kiküszöbölésére a felületet 

thiol csoportokkal funkcionalizáltuk 3-merkaptopropionsav (3-MPA) oldat 

alkalmazásával. A 3-MPA karboxil funkciós csoportja reakcióba lép az 1:1 

arányban alkalmazott EDC-NHS reagenssel, karboxil-észter kötés kialakítása 

útján. Ezt követően PLL-g-PEG vagy PLL-g-PEG-RGD hozzáadásával a 

lizinpolimer lánc aminocsoportja reagál az NHS-észterrel, amid kötés 

kialakulása mellett. Ezzel a többlépcsős felületfunkcionalizálással célunk a 

stabilabb és nagyobb felületi sűrűségű bevonat létrehozása és a specifikus 

sejtadhézió elősegítése volt. 

A szenzorfelületi funkcionalizálást mikrofluidikai csatornákon keresztül 

végeztük egy 5 csatornás fluidikai PDMS cellában, amelynek 3 csatornáját 

használtuk mérésünkhöz. A mérési elrendezést az 16. ábra és az 1. sz. táblázat 

tartalmazza. 
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17. ábra: A felületi plazmon rezonancia bioszenzor működési elve. A 

szenzorfelületi funkcionalizáció egyes lépései (b, c, d). Felvétel az 

alkalmazott PDMS fluidikai cella egyes csatornáiról (e). Egyedi sejtes 

adhézió szenzorfelületre immobilizást PLL-g-PEG-RGD-hez adhéziós 

fehérjéken keresztül (f). HeLa szuszpenizóból történő sejtadhézió (g). 

 

1. sz. táblázat: Tesztelt beállítások 

 Funkcionalizáló Linker Aktiváló Sejt 

CH1 - - fibronektin HeLa 

CH2 3-merkaptopropionsav EDC/NHS PLL-g-PEG HeLa 

CH3 3-merkaptopropionsav EDC/NHS PLL-g-PEG-

RGD 

HeLa 

 

Eredmények 

A rendszer tesztelése igazolta, hogy a kétkamerás kiépítés 

működőképes. Az új Raspberry Pi kamera (objektív nélkül telepítve) a 
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várakozásoknak megfelelően nagyított képet adott, amely egy megfelelő 

objektívvel kiegészítve alkalmas lesz a finom struktúrák megfigyelésére, míg 

a régi kamera a teljes látómezőt mutatja. 

A HeLa sejtes mérések egyértelmű különbséget mutattak a funkcionalizált 

felületek között. A legnagyobb intenzitásnövekedést, és így a legerősebb 

sejtadhéziót a fibronektin csatornában figyeltük meg. A PLL-g-PEG-RGD 

felületen szintén detektálható volt az adhézió, de kisebb mértékben, míg a 

PLL-g-PEG bevonat sikeresen passziválta a felületet, minimális sejttapadást 

eredményezve. A felületfunkcionalizálás által előidézett sejtadhézió mind 

kovalens módosítás, mind egyszerű fiziszorpció útján rögzített PLL-g-PEG-

RGD esetén sikeresnek bizonyult. A HeLa sejtadhézió a klasszikus 

szigmoidális felületi letapadási kinetikát mutatta (18. ábra). 

 

19. ábra: Egyedi sejtes adhézós görbék, a szenzorfelület pixel intenzitásai az 

idő függvényébe ábrázolva (a). A felületi funkcionalizáció alatt, három 

csatornás mérés során detektált intenzitásváltozás PLL-g-PEG, fibronektin és 

PLL-g-PEG-RGD hatására (b). Szenzorképek CCD Kappa kamera 

detektorral (b, d). 

Egyedi sejt és populáció szinten is értékeltük eredményeinket. A Hela 

sejtek adhéziójának szigmoidális kinetikája egyedi és populáció szinten is 
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megjelenik. A felület funkcionalizálási eljárások során megállapítható, hogy 

a legnagyobb számban a fibronektinnel kezelt csatornában jelenik meg sejtek. 

A PLL-g-PEG-gel funkcionalizált felület gyakorlatilag passziválja a felületet, 

itt vártuk a legkisebb számban a sejtek felületi adhézióját, amely a detektált 

számmal intenzitás változás jel legkisebb maximális értékéből is kitűnik. 

20. ábra: A jelenleg alkalmazott fém befogó (1a), négy csatornás PDMS 

fluidikai cella (2a) és arany chip (3a). Inventor 3D CAD programmal 

tervezett különböző befogó szerkezetek (b, c, f, g). Egyedi sejtes mérések 

kivitelezésére tervezett mikrotiter lyukakat tartalmazó PDMS cellák (b, e). 

A sínekkel ellátott befogószerkezet egy sokkal dinamikusabb és 

változatosabb befogási lehetőséget biztosít (21. ábra). A mozgatható sín 

lehetővé teszi, hogy cseréljük a befogószerkezet “mintáit”, így különböző 

síneket használhatunk változatosabbnál változatosabb well és csatorna 

rendszerekhez. Ez a befogószerkezet kizárja a “keresztes” megoldásnak a 

hely korlátozását, viszont a bordák segítségével leszorítja a 

csatornarendszert. A közepén elhelyezkedő “kereszt” a csatornarendszer 

leszorítását biztosítaná, hogy ne domborodjon fel a csatornarendszer. Ennek 

a kialakításnak a hátránya a kereszt által létrehozott helybeli korlátok és 

ezáltal kevésbé lehetne egy 4 csatornából álló rendszert bevezetni. 
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22. ábra: Az SPRi készülék belső optikai elrendezésének áttervezése 3D 

környezetben: 1 - Alaplemez, 2 – Lézerforrás, 3 - CPL szűrő és lencse, 4 - 

Eredeti, eddig használt Kappa kamera, 5 - RaspBerry Pi HQ, új kamera, 6 - 

Nyalábosztó egység (a). Nyalábosztó 3D környezetben (b). A beszerelt 

elemek (piros nyíl balról: kamera, piros nyíl jobbról: nyalábosztó) (c). 

Az újonnan beépített kamera nagyobb érzékenységgel és felbontással (8 

MP) rendelkezik, mint a korábbi (1MP) változat (23. ábra). Ennek 

köszönhetően elvárásaink szerint sokkal részletesebb és tisztább képet nyújt 

majd, és kompatibilis lesz egy felismerő software-el, amellyel később 

fejleszteni akarjuk a rendszert. A jobb képminőség lehetővé teszi a mérési 

görbék precízebb kiértékelését, ami közvetlenül hozzájárul az érzékelt 

változások pontosabb kvantifikálásához. 

Elvárásaink szerint a rendszer ezen módosításai révén a mérési folyamat 

nemcsak megbízhatóbbá és pontosabbá válik, hanem a kiértékelés is 

lényegesen egyszerűbb lesz, ami hosszú távon növeli a laboratóriumi 

hatékonyságot és az eredmények tudományos értékelésének menetét is. 

Összefoglalás 

Munkánk során egy SPR képalkotó rendszert fejlesztettünk tovább, 

amelyet egy nyalábosztó egységgel és nagyfelbontású Raspberry Pi HQ 

kamerával egészítettünk ki az egyedi sejtszintű megfigyelések érdekében. A 

HeLa sejtek adhézióját különböző felületfunkcionalizálások (fibronektin, 

PLL-g-PEG, PLL-g-PEG-RGD) mellett vizsgálva megállapítottuk, hogy a 

fibronektin biztosította a legerősebb tapadást, míg a PLL-g-PEG hatékonyan 

passziválta a felületet. A fejlesztett rendszer megbízhatóan detektálta az 
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adhéziós kinetika különbségeit, és új lehetőséget teremt az egyedi sejtszintű 

SPR-vizsgálatok számára. 

Köszönetnyilvánítás 

Ezt a munkát a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hivatal 

támogatta (támogatási számok: PD 134195 Z.Sz számára, ELKH témaalap, 

„Élvonal” KKP_19 TKP2022-EGA-04 támogatások). Továbbá a 

Doktoranduszi Kiválósági Ösztöndíj Program (DKÖP) által támogatott 

kutatási projekt a Kulturális és Innovációs Minisztérium Nemzeti Kutatási 

Fejlesztési és Innovációs Alapból nyújtott, valamint a Budapesti Műszaki és 

Gazdaságtudományi Egyetem közös támogatásával, a Nemzeti Kutatási, 

Fejlesztési és Innovációs Hivatallal kötött támogatási szerződés alapján 

valósult meg. 
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Adherencia vizsgálata szöveges coaching 

leírásokból 

Szántó Zsolt1, Kőrösi Gábor1, Nyerges Bálint1, Czimbalmos Olivér1, 
Szűcs Tamás2, Rafael Beatrix2, Bán János1,2, Jánki Zoltán Richárd1,2, 

Iglói Gábor2, Kósa István2 
1Szegedi Tudományegyetem, Informatika Intézet, Szeged 

2Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 
Belgyógyászati Klinika, Kardiometabolikus Rehabilitációs Osztály, Szeged 

Összefoglaló: A telemedicina programok hatékonyságát alapvetően 
meghatározza az adherencia mértéke, vagyis, hogy a betegek mennyire 
követik az egészségügyi szakemberek javaslatait. Kutatásunk célja 
annak a vizsgálata volt, hogy a coach-ok által készített szöveges 
összefoglalók automatikus elemzése révén milyen információk 
nyerhetők a betegek együttműködéséről. Az eredmények azt mutatják, 
hogy a nyelvi modellek képesek megbízhatóan felismerni a betegek 
együttműködésére utaló jellemzőket, és az így nyert információk jól 
kiegészítik a telemedicina során gyűjtött objektív adatokat. A szöveg-
alapú adherenciát összevetettük más egyéb objektív mérőszámokkal és 
megvizsgáltuk a kapcsolatát a betegek egyes pszichológiai jellemzőivel. 
A megközelítés hozzájárulhat a betegkövetés automatizálásához, a 
szakemberek munkaterhelésének csökkentéséhez és a személyre szabott 
ellátás fejlesztéséhez. 

Bevezető 

A betegek adherenciája, azaz az orvosi utasítások és kezelési protokollok 

betartása, kulcsfontosságú tényező a telemedicina programok 

sikerességében, különösen krónikus betegségek, például affektív zavarok 

vagy szívbetegségek esetén [1].  Az általunk vizsgált programban, a Szegedi 

Tudományegyetem Kardiometabolikus Rehabilitációs Osztályán szív-

érrendszeri betegséggel élő, illetve rizikótényezőik miatt fokozottan 

veszélyeztetett betegekkel foglalkoznak. A program során a résztvevők 5 

napos intézeti ellátást követően 90 napos telemedicina követésben vesznek 

részt dietetikus és gyógytornász coach-ok támogatásával. A program 

kezdetén pszichológiai tesztek segítségével mérik fel a betegek mentális 

állapotát a minél személyre szabottabb kezelés érdekében. A telemedicina 

szakaszban a betegek nyomonkövetése érdekében a páciensek digitális 

eszközök támogatásával (okostelefon alkalmazás, okosóra, okosmérleg, 

vércukormérő, vérnyomás mérő) naplózniuk kell a betegségükre releváns 

adatokat, mint: testsúly, táplálkozás, aktivitás, pulzus. Ezek az adatok 

fontosak a betegek támogatásában, azonban gyakran hiányosak vagy zajosak, 
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ezért az adherencia pontosabb meghatározásához a coach-ok által készített 

szöveges értékelések különösen értékes információt hordoznak. Ezekben a 

leírásokban a coach-ok összefoglalják a betegekkel való telefonbeszélgetések 

tanulságait, kifejezetten kitérve arra, hogy a betegek mennyire tartják be az 

egészségügyi szakemberek javaslatait. 

Pszichológiai kutatások rámutatnak, hogy az adherencia nem csupán 

klinikai, hanem mentális és szociális tényezőkön is múlik, amelyek 

befolyásolják a betegek motivációját és elkötelezettségét a távgyógyászati 

intervenciók iránt. Például a szociális támogatás erősen pozitívan korrelál az 

adherenciával, mivel érzelmi és gyakorlati segítséget nyújt a kezelés 

követéséhez, míg a betegség hosszabb időtartama gyakran csökkenti a 

motivációt, növelve a non-adherencia kockázatát [2]. További pszichológiai 

tényezők közé tartoznak a betegek attitűdjei és hitei a gyógyszerekkel 

szemben – például a mellékhatásoktól való félelem vagy a kezelés 

hatékonyságába vetett bizalom hiánya –, amelyek szignifikánsan előrejelzik 

a betartást, különösen affektív zavarokban szenvedőknél [2]. Depresszió és 

kognitív zavarok szintén akadályozzák az adherenciát, mivel csökkentik a 

beteg önmenedzsment képességét és növelik a kezelés elhagyásának esélyét, 

míg az észlelt előnyök és a beteg-orvos kapcsolat minősége – például 

bizalomépítés és hatékony kommunikáció – javítják azt [2, 3]. 

Az egészségügyi szektorban hatalmas mennyiségű szöveges adat 

keletkezik, ezek az adatok rendkívül értékes információkat hordoznak, 

azonban nagy mennyiségük miatt manuális feldolgozásuk nehézkes és 

időigényes. Az ilyen típusú adatok automatikus elemzése és strukturálása a 

természetes nyelvfeldolgozás (NLP) területének egyik központi feladata. Az 

utóbbi években a nagy nyelvi modellek megjelenésével az NLP módszerei 

ugrásszerű fejlődésen mentek keresztül, ami jelentősen kibővítette az 

egészségügyi szövegelemzés lehetőségeit. 

Jelenlegi pilot kutatásunkban coach-ok által írt rövid összefoglalókat 

vizsgáltuk az NLP módszereivel, hogy összevethessük a pszichológiai 

jellemzőkkel.  A hosszú távú cél  a teljes beszélgetések automatikus 

feldolgozása, amivel tovább javíthatnánk az ellátás hatékonyságát. 

Célkitűzés 

Kutatásunk célja ezen szöveges leírások automatikus elemzése, hogy ez 

alapján feltárjuk, mely jellemzők utalnak magas vagy alacsony adherenciára, 

illetve azonosítsuk azokat a tényezőket, amelyek speciális odafigyelést 

igénylő betegekhez köthetők. 
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Módszer 

A betegekkel történő beszélgetések összefoglalóiban az adherencia az 

esetek nagy részében egy pozitív vagy negatív vélemény formájában kerül 

lejegyzésre (például: “¿gyes voltò, vagy “nem tartja a di®t§tò) [4, 5]. Ahhoz, 

hogy kinyerjük a szövegekből az adherencia információkat helyileg 

futtatható nagy nyelvi modelleket vizsgáltunk. 

A kutatásban 731 beteggel kapcsolat 2188 üzenetet vizsgáltuk 

automatikusan. A módszer validálásához 200 coaching leírást manuálisan 

annotáltunk és ezek alapján értékeltük az automatikus osztályozás 

pontosságát. Az adherencia osztályozására három szintet különböztettünk 

meg, ezen felül két kategóriát hoztunk létre azokra az összefoglalókra, amik 

nem tartalmaztak adherencia információt. Ezek alapján az adherencia 

meghatározására az alábbi kategóriarendszert alkalmaztuk: 

¶ magas adherencia: a beteg követi az orvos által javasolt feladatokat 

¶ közepes adherencia: a beteg részben követi az orvosi javaslatok, egyes 

utasításokat betart, másokat nem 

¶ alacsony adherencia: a beteg egyáltalán nem követi az utasításokat 

¶ n/a: a beteg elérhető volt, de a szöveg nem tartalmaz adherenciára 

utaló információt 

¶ nem elérhető: a coach nem tudta elérni a beteget 

Mind a 200 üzenetet 2 annotátor függetlenül címkézte fel és azokban az 

esetekben, ahol nem volt egyetértés közösen hoztak döntést. A 200 példa az 

alábbi módon oszlott meg az osztályok között: magas – 97, közepes – 21, 

alacsony – 27, n/a – 38, nem elérhető – 17. A kategóriacímkék 

meghatározására szabadon elérhető nagy nyelvi modelleket használtunk. A 

modellek futtatásához a Szegedi Tudományegyetem belső számítási 

kapacitását alkalmaztuk. A nyelvi modellek feladata minden egyes leíráshoz 

az adherencia osztálycímkék kiválasztása volt. Ehhez few-shot promptokat 

készítettünk, amiknek a segítségével össze tudtuk hasonlítani az eltérő 

modellek teljesítményét. A kísérletben az alábbi modelleket vizsgáltuk: 

Llama 3.3 70B [6], gpt-oss 120B [7], Qwen3 80B [8]. A kiértékelő halmazon 

legjobban teljesítő modell segítségével felcímkéztük az összes üzenet. Az így 

kapott adherencia értékeket a betegek fölött aggregáltuk. Egy beteg végső 

adherencia értékét úgy határoztuk meg, hogy az alacsony, közepes és magas 

adherenciákhoz rendre hozzárendeltük az 1, 2, 3 értékeket, az így kapott 

értékeket kiátlagoltuk, és a kapott átlag kerekítésével megkaptuk a páciens-

szintű adherencia értékeket. Abban az esetben, hogyha egy beteget többször 
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is kerestek, és sosem sikerült elérni, akkor őt is az alacsony adherencia 

csoportba soroltuk. 

Eredmények 

A nagy nyelvi modellek teljesítményét a manuálisan felcímkézett adatokon 

ellenőriztük. Az elért eredményeket a 1. Táblázat tartalmazza. 

1. sz. táblázat - Nagy nyelvi modellek hatékonysága az adherencia kiértékelésében. 
 

Accuracy F1-score 

GPT OSS 120B 0.77 0.71 

Llama 3.3 70B 0.84 0.80 

Qwen3 80B 0.77 0.72 

A legjobban teljesítő Llama 3.3 70B modell esetén megvizsgáltuk, hogy 

milyen esetekben hibázott a modell. A hibák két nagy típusba sorolhatók, az 

egyik jellemző hiba az volt, hogy a nagy nyelvi modell sokkal jobban 

preferálta a közepes osztályt, mint az annotátorok, összesen 19 esetben 

választotta közepes kategóriát magas vagy az alacsony kategóriák helyett, 

mint az alábbi példában: 

J·l van, igyekszik tartani mindent. ElŖfordul hogy elfelejti feltenni az ·r§t 

s®t§hoz/mozg§shoz. 

A másik típushiba az volt, hogy az adherenciát nem tartalmazó üzeneteket 

a modell 5 esetben besorolta valamelyik adherencia kategóriába. 

Adherencia mértékek kapcsolata 

A kutatás következő lépésében a szöveg-alapú adherenciát összevetettük a 

telemedicina szakaszban mért adherenciára utaló naplózási adatok közül az 

étkezések naplózásának a számával, illetve az átlagos fogyással. Ehhez a 

korábban leírtaknak megfelelően a legjobban teljesítő modell – Llama 3.3 

70B – segítségével felcímkéztük az összes üzenet.  Ezután aggregáltuk a 

szöveges adherencia értékeket a páciensek felett. 

Az adherenciát becslő módszerek közötti kapcsolat vizsgálatára Kruskal-

Wallis tesztet végeztünk, aminek az eredményét a 2. Táblázat tartalmazza. 

Ahogy az várható volt, mind a naplózások száma, mind a fogyás mértéke is 

szignifikáns kapcsolatot mutat a szöveg-alapú adherencia meghatározással. 

2. sz. táblázat - A szöveg-alapú adherencia kapcsolata a súlycsökkenéssel és az ételek 
naplózásának számával. 
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 Alacsony Közepes Magas   

 Medián Szórás Medián Szórás Medián Szórás h-érték p-érték 

Súlycsökkenés 1.14    1.88 1.57     1.87 3.31     3.37 16.90 2.14E-04 

Étel naplózás 142.00  198.02 153.00  245.99 462.00 377.29 45.41 1.37E-10 

 

3. sz. táblázat - A szöveg-alapú adherencia kapcsolata az egészségre fordított idővel és a 
stresszel. 

 Alacsony Közepes Magas   

 Medián Szórás Medián Szórás Medián Szórás h-érték p-érték 

Egészségre fordított idő 9.50 3.07 10.00 2.04 11.50 2.75 1.69 0.43 

Stressz 9.00 3.23 7.00 4.71 5.00 4.32 4.38 0.11 

Pszichológiai jellemzők hatása az adherenciára 

A betegek részletes pszichológiai kérdőívet töltenek ki, ebből az 

egészségre fordított idő és a stressz [9, 10] részkérdőív kapcsolatát vizsgáltuk 

a betegek adherenciájával kapcsolatban. A kérdőívek készítése a program 

későbbi szakaszában lett elkezdve, ezért a cikk írásának idejében, összesen 

52 beteg volt, aki elég időt töltött a programban és a kitöltötte a pszichológiai 

teszteket is. Az 52 betegből 8 került az alacsony adherenciája osztályba, 12 a 

közepesbe és 32 a magas adherenciájú csoportba. Az előző kísérletsorozathoz 

hasonlóan ismét Kruskal-Wallis tesztet végeztünk, aminek az eredményei a 

3. Táblázat tartalmazza. Az eredményekből látszik, hogy egyik esetben sem 

mondható szignifikánsnak a pszichológiai teszt és az adherencia közötti 

kapcsolat, de 1. ábrán kicsi minta mellett kis mértékű trend megfigyelhető.  

Következtetések 

A telemedicina programokban a betegek adherenciájának pontos 

méréséhez a coach-ok által írt szöveges értékelések kulcsfontosságúak. 
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Kutatásunk célja az volt, hogy nagy nyelvi modelleket (LLM) alkalmazva 

automatikusan elemezzük ezeket a strukturálatlan szövegeket, és 

meghatározzuk a betegek adherenciájának szintjét. Az eredmények azt 

mutatták, hogy az LLM-ek sikeresen alkalmazhatók az adherencia  

1. sz. ábra - A szöveg-alapú adherencia kapcsolata az egészségre fordított idővel és a stresszel. 

osztályozására. A szöveg-alapú adherencia szignifikáns összefüggést 

mutatott az egyéb objektív programmérőszámokkal (pl. súlycsökkenés,  

naplózás gyakorisága). A pszichológiai jellemzőkkel való előzetes vizsgálat 

nem mutatott szignifikáns kapcsolatot, de a trendek arra utalnak, hogy a 

mentális tényezők integrálása hosszabb távon tovább finomíthatja az 

adherencia előrejelzését és segíthet a betegek személyre szabott kezelésében. 

Eredményeink alapján a nagy nyelvi modellek alkalmazása ígéretes irány a 

betegkövetés automatizálásában és a telemedicina ellátás személyre 

szabásában. A jövőbeni kutatások célja a teljes beszélgetések feldolgozása, 

ami tovább még tovább javíthatná a betegek ellátását. 
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Hasonlóságalapú előrejelzés pszichológiai és 

viselkedési adatok integrálásával 12 hetes 

diabeteszprogramban részt vevő pácienseknél 
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Összefoglaló: A 2-es típusú diabétesz gondozásában az életmódváltás 

sikerességét jelentősen befolyásolják a pszichológiai tényezők és a beteg 

önmenedzselési szokásai. Kutatásunk a Szegedi Tudományegyetem 

Kardiometabolikus Rehabilitációs Osztályán megvalósuló, 12 hetes 

komplex telemedicina program adataira épül, amelyben a páciensek 

dietetikus, gyógytornász és pszichológus támogatásával, digitális 

eszközökön keresztül végzik az életmódintervenciót. Vizsgálatunk célja 

annak előrejelzése volt, hogy a program első három hetében 

megfigyelhető viselkedési mintázatok és pszichológiai jellemzők alapján 

becsülhető-e a 12. heti kimenet, különösen a testsúlyváltozás és a 

terápiahűség. Az előzetes eredmények szerint a hasonlóságalapú 

adattudományi megközelítés alkalmas a program kimenetének korai 

becslésére: a stressz, depresszió és alvásminőség dimenziói már a kezdeti 

hetekben szoros kapcsolatban állnak a viselkedési konzisztenciával. A 

módszer lehetőséget kínál a személyre szabott beavatkozások korai 

azonosítására és a klinikai döntéshozatal adatvezérelt támogatására.  

 

Bevezető 

Bizonyított, hogy az egészséges életmód alapvető szerepet játszik az 

egészség-betegség alakulásában, ezért a káros egészségviselkedések 

megváltoztatása napjaink egyik legnagyobb kihívása. Az egészségmagatartás 

fontosságát jelzi, hogy a fejlett országokban a betegségteher közel 50%-ban 

az elhízás, a magas vérnyomás, a magas koleszterinszint, dohányzás és az 

alkoholfogyasztás következménye [1]. A szív-és érrendszeri betegségek 

között különösen is a koszorúér-betegségek kialakulásában is jelentős 
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szerepet játszanak bizonyos életmódbeli tényezők, kiemelten is a táplálkozás 

és a fizikai aktivitás. A hagyományos rizikótényezők, mint a magas 

vérnyomás, a cukorbetegség, a magas koleszterinszint és a dohányzás, nem 

magyarázzák teljes mértékben a szív-érrendszeri betegségek létrejöttét. A 

betegek általában minimum egy hagyományos rizikótényezővel 

rendelkeznek, és 25-40%-ra becsülik a pszichoszociális tényezők szerepét, 

melyek nagy jelentőséggel bírnak az életmódváltás vonatkozásában is [2]. 

A pszichoszociális kockázati tényezők és az egészségtelen életmódból 

adódó kockázati tényezők gyakran együtt járnak és hatásuk összeadódik a 

szív-érrendszeri betegségek kialakulása szempontjából. A negatív érzelmi 

állapotok összefüggést mutatnak többek között a dohányzással, a nagy 

mennyiségű alkoholfogyasztással, az egészségtelen táplálkozással és az 

elhízással [3]. 

Az életmódváltás komplex, multideterminisztikus folyamat, amelyet 

számos pszichológiai, kognitív, affektív és szociális tényező határoz meg. E 

tényezők figyelmen kívül hagyása jelentős mértékben rontja az adherenciát, 

korlátozza az önmenedzselési képességeket, és végső soron a klinikai 

kimenetek kedvezőtlenebb alakulásához vezethet. 

 

Adathalmaz 

 

A vizsgálat alapját a Szegedi Tudományegyetem Kardiometabolikus 

Rehabilitációs Osztályán zajló, 12 hetes telemedicinális életmódprogram 

képezte, amelynek célja a személyre szabott gondozás és életmódváltás 

támogatása volt. A résztvevők napi rendszerességgel rögzítették testsúlyukat, 

fizikai aktivitásukat, vérnyomásukat és étkezéseiket okoseszközök 

(okosmérleg, aktivitásmérő, mobilalkalmazás) segítségével, míg az ápolók és 

orvosok a klinikai megfigyeléseket és pszichológiai értékeléseket 

dokumentálták. 

A program kezdetén a páciensek egy kiterjedt pszichológiai 

kérdőívcsomagot töltöttek ki, amely a mentális és életmódbeli tényezőket 

vizsgálta: vitális kimerültség, alvásminőség, stressz, szorongás, depresszió, 

társas támogatás, énhatékonyság, egészségfókusz, valamint a digitális 

eszközhasználat és életmódváltási attitűdök területeit. A kérdőívek célja a 

pszichológiai állapot és az életmódváltozásra való hajlandóság feltérképezése 

volt. 

 

Az adatbázis két fő csoportot tartalmazott: 
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(1) Történeti kohorsz – több mint 400 páciens, akik már elérték a 12. hetet, 

így ismert a programkimenetük (testsúlyváltozás, aktivitási konzisztencia). 

(2) Új kohorsz – közel 90 beteg, akik 2–6 hete kezdték a programot, és 

részletes pszichológiai profillal rendelkeznek, de a 12. heti eredményük még 

nem ismert. 

A nyers adatok különböző forrásból származtak (okoseszköz, manuális 

bejegyzés, klinikai értékelés), így előfeldolgozásra volt szükség: a hibás és 

kiugró értékeket IQR-vágással szűrtük, a hiányzó adatokat interpolációval 

vagy szövegelemzéssel pótoltuk. Az egységesített adatokat háromhetes 

időablakokban aggregáltuk, így jött létre a több mint 490 páciensből álló, 

anonimizált, tisztított adatbázis, amely a korai viselkedési mintázatok és 

pszichológiai tényezők integrált elemzését tette lehetővé. 

 

Módszer 

Az elemzés célja annak feltárása volt, hogy az új páciensek korai 

viselkedési mintázata és pszichológiai jellemzői alapján becsülhető-e a 

várható programkimenet. A folyamatot az 1. ábra szemlélteti. Az új páciensek 

első három heti adataiból viselkedési profilokat képeztünk (testsúlyváltozás, 

aktivitási naplózási gyakoriság, bejegyzések száma stb.), majd ezeket 

összevetettük a korábbi, már befejezett programú betegek azonos időszakban 

mért viselkedésmintáival. A páciensek közötti hasonlóságot(pl. koszinusz- és 

euklideszi-távolság) egy többdimenziós viselkedési térben határoztuk meg, 

amelyben minden új beteghez azonosítottuk a leginkább hasonló korábbi 

résztvevőket („viselkedési ikrek”). Az így megtalált hasonmás betegek ismert 

12. heti kimeneteinek átlaga szolgált a vizsgált páciens várható 

teljesítményének becslésére. (lásd a 1. ábrát) 

A megközelítés nem felügyelt tanulási (unsupervised) módszert alkalmaz, 

mivel a pszichológiai profillal rendelkező betegek végkimenetele még nem 

ismert. A cél nem a predikciós pontosság maximalizálása, hanem a korai 

rizikóazonosítás, amely lehetővé teszi a coachok számára, hogy a fokozott 

támogatást igénylő pácienseket időben felismerjék. Ez a hasonlóságalapú 

előrejelzés hosszú távon a személyre szabott pszichológiai intervenciók és a 

klinikai erőforrások hatékonyabb felhasználásának alapját képezhet. 
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1.ábra A hasonlóságalapú előrejelzés módszer folyamatábrája. Az új, 

pszichológiai profillal rendelkező páciens (alsó sor) korai viselkedési 

mintázatát a 12. hetet elért betegekhez hasonlítjuk, majd az azonosított 

„viselkedési ikrek” 12. heti eredményei alapján becsüljük a várható 

teljesítményt. 

Eredmények 

A hasonlóságalapú elemzés során minden pszichológiai dimenzióban 

becsültük a páciensek várható 12. heti eredményét. 

Az 1. táblázat öt kiemelt pszichológiai tényező mentén mutatja be a 

hasonlóságon alapuló becsléseket. Az „Átlagos fogyás (kg)” az adott 

pszichológiai kategóriához tartozó páciensek becsült súlycsökkenését jelzi, 

míg a „Szórás (σ)” és a „Variációs koefficiens (Var. koeff.)” a becslések 

stabilitását és heterogenitását jellemzik. A kisebb szórás és alacsonyabb 

variációs koefficiens homogénebb, megbízhatóbb előrejelzést, míg a 

magasabb értékek nagyobb viselkedési variabilitást jeleznek. 

A statisztikai összehasonlítások (ANOVA / Kruskal–Wallis) alapján egyik 

dimenzióban sem mutatkozott szignifikáns különbség az átlagos fogyás 

mértékében (p > 0,05), ugyanakkor több esetben trend-szintű eltérések 

figyelhetők meg. Például a depresszió dimenzióban az enyhe kategóriába 

tartozó betegek várható fogyása 7,84 kg, míg a közepes szinten 5,82 kg volt 

(p = 0,46), ami a depresszió növekedésével csökkenő eredményesség 

tendenciáját mutatja. Hasonló mintázat látható a stressz esetében, ahol a 
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magas stresszszinttel jellemezhető csoportban az átlagos fogyás 3,3 kg volt, 

szemben a közepes stresszű betegek 7,75 kg-os értékével (p = 0,12). A WHO 

jólét skála szerint a kedvezőbb pszichológiai állapotú (közepes jóllétű) 

betegek átlagosan nagyobb és egyenletesebb fogyást értek el, mint a 

lehetséges depressziós tartományba eső résztvevők, bár ez a különbség sem 

bizonyult szignifikánsnak (p = 0,90).A variációs koefficiensek alapján a 

fogyás mértéke több dimenzióban is jelentős szórást mutat, ami arra utal, 

hogy a programban való tényleges eredményesség erősen függ a 

pszichológiai jellemzőktől. 

Ezek az eredmények azt sugallják, hogy a pszichológiai állapot már a 

program elején befolyásolja a digitális életmódintervencióhoz való 

alkalmazkodást és annak várható kimenetét. 

 

1. táblázat: Az 5 pszichológiai dimenzióhoz tartozó becsült 

programkimenetek. 

Pszichológiai 

dimenzió 

Átl. 

fogyás 

kg. 

Szór

ás 

Var. 

koeff. 

Support p-érték 

Depresszió[4] 

Enyhe 7.84 5.69 72.62 15 0.4594 

Normál 5.88 4.25 72.34 22 0.4594 

Közepes 5.82 5.93 101.92 24 0.4594 

Stressz[4] 

Alacsony 6.10 5.81 95.21 31 0.1208 

Közepes 7.75 4.83 62.37 21 0.1208 

Magas 3.30 2.66 80.65 8 0.1208 

Társas támogatás[5] 

Nagyon alacsony 4.74 3.27 69.00 6 0.5977 

Alacsony 4.27 3.23 75.61 8 0.5977 

Megfelelő 5.21 3.35 64.37 12 0.5977 

Közepes 7.24 7.00 96.77 17 0.5977 

Magas 6.78 5.67 83.63 20 0.5977 

Instrumentális [5] – Társas támogatás kérdőív 

Nagyon alacsony 4.74 3.27 69.02 6 0.5578 

Alacsony 4.96 4.25 85.78 13 0.5578 

Megfelelő 5.21 3.43 87.12 7 0.5578 

Közepes 7.69 7.63 99.26 12 0.5578 
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Magas 6.31 5.50 87.24 27 0.5578 

WHO Jóllét Skála[6] 

Alacsony jóllét 5.86 6.00 102.44 28 0.9016 

Közepes jóllét 6.31 5.30 87.76 31 0.9016 

 

Következtetések 

A vizsgálat eredményei azt mutatják, hogy a pszichológiai jellemzők – 

különösen a stressz, a szorongás, a depresszió és az énhatékonyság – már a 

program korai szakaszában szoros kapcsolatban állnak a páciensek 

viselkedési mintázataival és várható programkimenetével. A 

hasonlóságalapú előrejelzési módszer lehetővé tette, hogy a 12 hetes 

programot már befejezett páciensek adataira támaszkodva becsüljük meg az 

új résztvevők valószínű teljesítményét. Összességében az eredmények arra 

utalnak, hogy a pszichológiai tényezők nemcsak az életmódváltozás várható 

nagyságát, hanem annak stabilitását is befolyásolják. A pozitív pszichológiai 

jellemzők – mint az egészségfókusz, énhatékonyság vagy társas támogatás – 

a program sikeresebb és kiegyenlítettebb teljesítésével társulnak, míg a 

depresszió, stressz vagy alacsony jólét nagyobb szórású, kevésbé 

kiszámítható mintázatokat eredményeznek. A módszer a jövőben a 

telemedicinális életmódintervenciók hatékony támogatási eszközévé válhat, 

mivel korai stádiumban képes azonosítani azokat a pácienseket, akik fokozott 

pszichológiai támogatást vagy egyénre szabott beavatkozást igényelnek. A 

modell kiterjesztése és statisztikai validálása a későbbiekben lehetőséget 

kínál a személyre szabott betegkövetés és a klinikai döntéshozatal 

adatvezérelt támogatására. 
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Összefoglaló: Az egészségügyi ellátórendszer adminisztrációjának 
nélkülözhetetlen alappillérei a közhiteles törzsek. Bár a törzsadatok 
létrejötte alapvetően szakmai indíttatású volt, a hazai alkalmazás során 
ezek a finanszírozás és elszámolás megkerülhetetlen alapjaivá váltak. A 
törzsadatok kezelése jobbára rendezetlen, esetleges, ott és az a szereplő 
kezeli, tartja karban, módosítja, aki aktuális törzs nélkül 
működőképtelen. Bár időröl-időre felmerül az adatkataszter 
létrehozása, nincs dedikált felelős, aki elvégezze a rendszeres 
felülvizsgálatokat. 

“A közhiteles nyilvántartások olyan hivatalos állami nyilvántartások, 

amelyekben szereplő adatokban a jog feltétlenül megbízik. Ez azt jelenti, 

hogy a nyilvántartásban szereplő adatok, jogok és tények helyességét igaznak 

kell tekinteni mindaddig, amíg valaki be nem bizonyítja az ellenkezőjét.” [1] 

A közhiteles nyilvántartások hozzájárulnak a közigazgatás – esetünkben 

egészségügyi szakigazgatás - feladatainak ellátásához, a hatóságok és 

háttérintézmények megalapozott döntéshozatalához, valamint a transzparens 

működéshez, az állampolgárok jogainak érvényesítéséhez. [1] Az 

egészségügyi ellátórendszerben a beteg-egészségügyi 

szolgáltató/szolgáltatás és finanszírozó háromszög sematikus ábráját alapul 

véve tökéletesen áttekinthetők az ágazatban alapvető fontossággal bíró 

nyilvántartások és törzsek. 

mailto:lovaskornelia@hotmail.com
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A beteg esetén a társadalombiztosítási jogviszonyra vonatkozó nyilvántartás 

lényeges, mely esetében rendezett a jogszabályi felhatalmazás, a közhiteles 

nyilvántartás megoldott. 

A szolgáltatókra és a szolgáltatásokra – egészségügyi technológiákra - 

vonatkozó szabályozás már heterogén képet mutat. Az egészségügyi ellátás 

meglehetősen túlszabályozott piac, ahol szinte minden tevékenység 

engedélyköteles. Az ellátást nyújtó szolgáltató akkor kap működési 

engedélyt, ha a vonatkozó jogszabályok által teljesítendő személyi és tárgyi 

feltételeknek egyaránt megfelel. Személyi oldalról tehát a jogi entitás csak a 

megfelelő alap-, illetve működési nyilvántartásba vett szakember/ek megléte 

esetén kaphat működési engedélyt és nyújthat egészségügyi tevékenységet. 

A működési engedély birtokában lehetséges közfinanszírozott egészségügyi 

ellátásra finanszírozási szerződést kötni adott tevékenységre (szakmákra, 

ellátás típusra, kapacitásra, progresszivitási szintre, speciálisan dedikált 

intézmény-specifikus tevékenységekre stb.) 

 

 Az intézményi és személyi nyilvántartások köre jogszabályi tekintetben 

szintén rendezettnek tekinthető.  [2,3] 

иċũċƓĲũũČƣČƚ
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A szolgáltatások, azaz az egészségügyi technológiák azonban vegyes képet 

mutatnak. A gyógyszer-orvostechnikai eszközök és egyéb egészségügyi 

technológiák esetében egymástól jelentősen eltérő szabályozások határozzák 

meg az adott technológia piacra lépését, valamint közfinanszírozásba 

fogadását. 

A gyógyszerek esetében hatósági engedély szükséges ahhoz, hogy a 

gyógyszer forgalomba kerülhessen, orvostechnikai eszközöknél egy kijelölt 

szervezet tanúsítási eljárása szükséges, míg nem eszközös egészségügyi 

technológiák esetében az Egészségügyi Tudományos Tanács véleményez. Az 

egészségügyi technológiák piacra lépését követően kerülhet sor a 

társadalombiztosítási befogadási eljárásra. A következő ábra összegzi az 

egyes technológiákra vonatkozó meglévő adatállományokat. 

 

A fenti nyilvántartásokhoz számos hazai, valamint nemzetközi törzsadat 

megléte és karbantartása szükséges, melyek közül a leglényegesebbeket a 

következő táblázat összegzi feltüntetve a kódok/törzsek eredetét, illetve 

megjelölve a karbantartást de facto végző hazai szereplőt. 

 kódok törzsek nyilvántartások 

gyógyszer ATC, DDD WHO, NNGyK, 

NEAK 

jogszabályok 
gyógyszertörzs 

finanszírozási lista, 

forgalmi adat 

gyógyászati segédeszköz 

GYSE) 
ISO NEAK jogszabályok 

GYSE törzs 

finanszírozási lista, 
forgalmi adat 

orvostechnika GTIN EUDAMED, 

NNGyK, NEAK 

finanszírozási lista 

betegségek, állapotok, 

beavatkozások, eljárások 

BNO, FNO, 
OENO (WHO) 

HBCs (USA) 

NEAK jogszabályok, 
adatbázisok, 

törzsek, 

szabálykönyvek 
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egyéb szakma- és 
intézményi 

kódok 

NEAK jogszabályok, 
adatbázisok, 

törzsek, 

szabálykönyvek 

 

A közfinanszírozott egészségügyi ellátórendszer alapját képező 

kódrendszerek és nemzetközi törzsadatok kezelése tekintetében nincs 

teljeskörű hazai szabályozás, azok karbantartása, adaptálása nem tisztázott. 

 

A szakmaszerű következtetés az lenne, hogy minden kód és törzs honosítása, 

fejlesztése és karbantartása olyan adatgazdánál legyen, amely szervezetnek a 

működés során „első belépőként” van dolga az adott törzsadattal. Ide a 

(jog)szabályi felhatalmazáson túl dedikált erőforrás is szükséges, ahol a 

nagyon speciális tudást igénylő humán erőforrás legalább annyira fontos, 

mint a finanszírozási háttér biztosítása. Tekintettel azonban arra, hogy ezen 

típusú feladatokat az ilyen – egyébként nem meghatározott - „első belépő” 

általában nem látja el, a feladat ott valósul meg, ahol az „élet 

kikényszerítette”. 

 

A szakterület szabályozása és dedikált működési feltételeinek kialakítása 

évtizedek óta húzódó feladat. Mivel a szaktudás és a technikai feltételek zöme 

jelenleg azoknál a szereplőknél van, akik ezt a feladatot ma valójában 

ellátják, érdemes megfontolni egy a „kívánatos” adatgazda és a nagyon 

komoly, speciális szaktudással bíró gyakorlati szereplő feladat-, azaz 

törzsadat-specifikus integrálását. 

 

 

Hivatkozások 
[1] KÖZHITELES NYILVÁNTARTÁSOK, Infojegyzet, 2025/28, 2025. szeptember 19. 

https://www.parlament.hu/documents/d/guest/infojegyzet_2025_28_kozhiteles_nyilvanta
rtasok  

[2] 2025. évi LXXX. törvény a közhitelességről és a közhiteles nyilvántartások egységes 
vezetéséről szóló 2024. évi LXXXII. törvénnyel összefüggő törvények módosításáról 

[3] 1991. évi XI. törvény az egészségügyi hatósági és igazgatási tevékenységről 
 

  

https://www.parlament.hu/documents/d/guest/infojegyzet_2025_28_kozhiteles_nyilvantartasok
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Indikáción túli gyógyszer alkalmazására irányuló 

kérelmek informatikai támogatása 

Lovas Kornélia1,2, Kárpáti Péter3 

1Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Klinikai 

Gyógyszerészeti Intézet, Szeged, 

6725 Szeged, Szikra utca 8. 
2Óbudai Egyetem, Neumann János Informatikai Kar, Budapest, 

1034 Budapest, Bécsi út 96/B 

lovaskornelia@hotmail.com 
3 Smart Solution Kft 

2092 Budakeszi Erdő u. 86. 

mirr@t-online.hu 
 

Összefoglaló: A gyógyszerek indikáción túli gyógyszer alkalmazására 
irányuló kérelmek deperszonalizált adatai 2008-től megtekinthetőek az 
NNGYK honlapján. A szakterület hazai szabályozása sok tekintetben 
nemzetközi összehasonlításban is egyedül álló, így megállapítható, hogy 
az adatállomány egyedi, értéket hordozó információhalmaz. Az xls 
formátumú állomány azonban érdemi elemzésre nem alkalmas, mivel az 
adatok nem standardizáltak, nem kódoltak, szabad szöveges 
információkat tartalmaznak, inkonzisztensek. A kérelmezés folyamatát 
informatikai eszköz nem támogatja, ennek következményeként minden 
szereplőre nagy és indokolatlan adminisztratív teher hárul. Jelen projekt 
elődleges célja az adatok standardizálása és adatbázis építése, valamint 
javaslat megfogalmazása a folyamat mielőbbi digitalizálására. 

Bevezető 

Magyarországon a kezelőorvosnak lehetősége van gyógyszert rendelni a 

forgalomba hozatali engedélyben jóváhagyott alkalmazási előírásban nem 

szereplő indikációkban (eltérő adagolás, beviteli mód, életkor esetén stb), 

amennyiben ezt az NNGYK engedélyezi [1]. Az eljárás kérelemre indul és  

ehhez számos dokumentum benyújtása szükséges. A kérelem és a 

nyilatkozatok word formátumban érhetők el, melyet digitálisan, vagy kézzel 

tölt ki a kezelőorvos, a beteg és/vagy a nyilatkozattételtre jogosult személy. 

A kérelem a hatósági honlap szerint e-mail-en, fax-on, vagy postai úton 

érkeztethető. Az NNGYK szokásos eljárás esetén a beérkezéstől számított 8, 

sürgős esetben soron kívül, maximum 3 naptári napon belül dönt. [2] A 

folyamat digitálisan nem támogatott, a kommunikáció jellemzően 

elektornikus levelezés során, csatolt dokumentumokkal történik. A hatóság 

mailto:lovaskornelia@hotmail.com
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2008 óta folyamatosan  közzéteszi a kérelmek deperszonalizált adatait saját 

honlapján [3]. 

Munkánk során első körben egy elemzésre alkalmas adatbázis felépítését 

kezdtük meg a köznyilvánosan elérhető keletkezett adatok standardizálásával 

annak érdekében, hogy lehetővé váljon azok retrospekítv elemzése, valamint 

feltárjuk a jelenlegi gyakorlat hiányosságait. Távlati cél, a figyelem felhívása 

arra, hogy induljon el a folyamat informatikai támogatása (ideértve a 

kérelemhez szükséges adatok standardizálását, a kérelem generálását, 

egyszerűsített/ismétlődő kérelem benyújtását), valamint a teljes eljárási 

folyamat monitorozását. 

Módszer 

A közzétett kérelmek idősoros kvalitatív és kvantitatív szakmai elemzését a 

NEAK PUPHA törzse, a WHO és az NNGYK gyógyszertörzse 

felhasználásával végeztük mesterséges intelligencia segítségével. A 

kérelmek adatainak tisztítása meglehetősen nagy kihívásokat tartogatott, a 

gépi támogatás is folyamatos szakmai kontrollt igényelt, számos esetben a 

manuális adattisztítás sem volt elkerülhető. 

 

Eredmények 

A kérelmek száma 1.206 és 7.755 közé esett a vizsgálati időszakban (2008-

2024), összesen mintegy 70.000 sorral, melyek éves megoszlását az 1. számú 

ábra mutatja. 

 

 

24. ábra 1. ábra Az indikáción túli kérelmek száma 2008-2024 között (A 

2024-es év nem teljes év) 
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A nő és férfi nemek átlagos megoszlása a teljes vizsgált időtartamra 

vonatkoztatva 42, valamint 57% volt. A korcsoportok átlagos megoszlása 

pedig rendre a következő: 50 % felnőtt, 38% idős és 5 % gyermek. A vezető 

ATC főcsoportok, illetve terápiás területek (átlagos előfordulási gyakoriság) 

tekintetében a daganatellenes terápiák álltak az élen (59%), melyet a 

kombinációs, jellemzően szintén daganatellenes terápia követett (20%), míg 

a harmadik helyen mintegy 5%-kal a központi idegrendszer hatóanyagát 

tartalmazó szerek követtek. A vezető hatóanyagcsoportok éves megoszlását 

a 2. számú ábra mutatja. 

 

 

 

2. ábra A vezető hatóanyagcsoportok megoszlása 2008 és 2024 között 

A rögzített adatok közül egyik paraméter sem standardizált, a nemek és 

életkor – közös cellában – azonban könnyen kezelhető és kategorizálható. 

Nehézséget okoz a beviteli mód, még inkább a gyógyszerforma 

standardizálása különösen a kombinációs kezelések esetében. Az adott 

gyógyszer paraméterein túl a diagnózis standardizálása – kódolása - jelentette 

a legnagyobb feladatot, a rendkívüli erőforrásigénye miatt mindössze 

dedikált évben és korcsoportban végeztük ezt el. 

 

Következtetés 

Az indikáción túli gyógyszer alkalmazására irányuló kérelmezés 

adminisztrációja jelen formájában minden szereplőt indokolatlanul terheli. 

Az eljárás során keletkező adatok – bár meglehetősen nagy értéket 

képviselnek – nem alkalmasak elemzésre. A jelenlegi formátumból 
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adatállományt tisztítani és adatbázist építeni aránytalanul erőforrásigényes, 

ezért input oldalról kell javítani a folyamatot: az adatok konszolidálása és az 

eljárás teljeskörű digitalizálása szükséges. 

 

A digitalizált űrlap kialakítása során előzetesen meg kell határozni a 

rekorszerkezetet, a kötött és konszolidált adattartalmat. Az off label 

kérelmezéshez szükséges „Fehér könyv” hivatkozza a űrlap kitöltéséhez 

szükséges standard adatállományokat és listákat/törzsadatokat, meghatározza 

azok nyilvántartásáért és karbantartásáért felelős szervezetet annak 

érdekében, hogy a bejövő adatokból egy nagy tisztaságú, folyamatosan 

bővülő, folyamat követésére és elemzésére is alkalmas adatbázis épüljön föl. 

 

Hivatkozások 
[1] 44/2004 (IV. 28.) ESzCsM az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek rendeléséről és 

kiadásáról 

[2] Az indikáción túli gyógyszerrendelés,  

https://ogyei.gov.hu/indikacion_tuli_gyogyszerrendeles/  
 

[3] Az indikáción túli gyógyszerrendelés-kérelemek nyilvántartása 
https://ogyei.gov.hu/egyeb_nyilvantartasok_listak  
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