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A mélytanulas alapa objektumdetektalas

Fazekas Balint!
BrainVisionCenter Kft., balint.fazekas@brainvisioncenter.com
1094 Budapest, Liliom utca 43-45, 6. em. 1.

Os s z e f oAy Inélytanulas alapi objektumdetektalas (Object
Detection, OD) alapjaiban formalta &t mindennapi életiinket és a
tudomanyos Kkutatist egyarant. Az okostelefonok képfeldolgozd
rendszereitdl és ipari minéségellendrzé megoldasoktol kezdve egészen az
orvosi képalkotasig ezek a modellek forradalmasitottak a vizualis
informacié feldolgozasat, lehetévé téve, hogy a gépek valés idében
érzékeljék és értelmezzék a Kkornyezetilket. A tudomanyos
képalkotasban — kiilonosen a mikroszképiaban — az objektumdetektalas
uj tavlatokat nyit az automatizalt elemzés, a reprodukalhatésag és a
felfedezési sebesség terén. Ebben a munkaban egy modern, valés idejii
objektumdetektalé rendszer teljes, nullirdol torténdé (from scratch)
implementalasat mutatjuk be, amelyet azért fejlesztettiink, hogy teljes
mértékii kontrollt biztositsunk sajat mikroszkopos
szoftverrendszeriinkbe beépiilendé OD szoftvercsomag felett. A
fejlesztés célja, hogy egy zokkenémentesen integralhato, kiilsé kitettséget
nélkiil6zo, onallé és szabadon bovitheté keretrendszert hozzunk létre,
amely hosszi tiavon is rugalmasan alakithaté mind a felhasznalok
kutatdsmodszertani, mind vallalatunk jovébeli fejlesztési igényeihez.
Implementicionk PyTorch kornyezetben késziilt, és tartalmazza a
korszerii, egylépcs6s detektilasi rendszerekre jellemzoé {6
komponenseket: egy konvoliciés gerincet (backbone) a jellemzok
(features) kinyeréséhez, egy tobb szintii jellemzo Osszefésiilo halozatot
(neck) az informacié Osszehangolasahoz, valamint tobb rezolucios
szinten beagyazott detekcios fejeket (head) az objektumok
lokalizalasahoz és osztalyozasahoz. Hogy biztositsuk a rendszer
teljesitményének oOsszehasonlithatosagat mas széles korben hasznalt,
altalanos céli OD rendszerekkel, modelljeink tanitasat és az eredmények
kiértékelését a Microsoft ingyenes hozzaférhet6 Common Objects in
Context (COCO) adatbazisan végeztiik. Prototipusunk az elsé
teljesitménytesztek soran - altalanos adathalmazon - 12 ms képenkénti
feldolgozasi sebességet (83.33 Frame Per Second, FPS) és 0.433-o0s
atlagos pontossagot (mean Average Precision, mAP@0.5) ért el. Ezen
eredmények a jelenlegi piacvezeté szoftvercsomagok hasonlé méretii
(~3.15 milli6 egyedi paraméter) modelljeinek onbevallisosan jelentett
teljesitményeivel szemben is versenyképes alternativaként jelolik meg
implementaciéonkat.
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Bevezeto

Az elmult masfél évszazad mikroszkopos képalkotasban elért technologia
fejlodése egyszerre volt alapfeltétele és szolgalt motorjaul az élettudomanyi
ismeretanyag béviilésének. A részleteiben leirt szovettani festési protokollok
¢és azok megosztott kiértékelési modszertana dsszehasonlithatova és - tobbeé-
kevésbé - reprodukdlhatova tette az egymastol fiiggetleniil dolgozo kutatok
munkdjat melyek kdzos pontjaul minddssze a mikroszkdp lencséin keresztiil
latott kép kutatd altali leirdsa szolgalt. A kezdeti manualis (rajzolt
diagrammok), majd analég moddszerekkel késziilt mikrofotok készitésén
keresztiil a XX. szazad végére a mikroszkopia az informacidtechnologiai
fejlodésnek koszonhetéen belépett a digitalis korszakba, amivel a rogzitett
képek algoritmikus kiértékelése valt a széles korben elfogadott
kutatdsmodszertani normava. Jelenleg a kiilonbdz6 2-foton mikroszkopos
rendszerekkel a kutatok €16, természetesen miikddo, akar egészen mélyen
1évo szovetelemekbdl képesek nagy tér- és iddbeli felbontasu felvételek
készitésére.

A mikroszkopia digitalizacidja a kiértékelendd rogzitett adatmennyiségek
trendszer(i rohamos ndvekedésén keresztiil sziikségszeriien hozta magaval a
mesterséges intelligencia (MI) alapu kiértékelési algoritmusok, koztik az
objektum detekcié (object detection, OD) elterjedését. A korai automatikus
kiértékelési eljarasok jellemzoen klasszikus képfeldolgozasi technikdkra —
példaul éldetektalasra, kiiszobolésre és szegmentalasra — épiiltek, amelyek
azonban korlatozottan voltak képesek kezelni a bioldgiai mintak természetes
variabilitasat és zajossagat. A mélytanulas (deep learning, DL) megjelenése
Uj korszakot nyitott az objektumdetektalasban, olyan modellek révén, mint az
R-CNN [1], SSD [2] és kiilondsen a YOLO [3][4] (You Only Look Once)
csalad. Ez utdbbi, egylépcsds architektirajaval lehetévé teszi a valds idejii
OD-t is. A YOLO architektura elénye, hogy egyszerre gyors, kompakt és jol
generalizalhato, igy idealisan alkalmazhaté a mikroszkopos képfeldolgozas
nagy adatmennyiségeinek elemzésére. Bar a tudomanyos publikacidkban
egyre gyakrabban jelennek meg MI alapt kiértékelésbdl szarmazo
eredményekre épiilt cikkek, a kiilonb6z6 mikroszképos rendszereket
forgalmazd cégek szoftvercsomagjaibol jellemzéen hianyoznak ezen
eszkozok beépiilt, felhasznalobarat formai.

Ebben a tanulmanyban bemutatjuk sajat fejlesztésii, YOLO architektaraju
OD rendszeriinket, melyet nyilt forraskédu  programcsomagok
felhasznalasaval készitettiink és a Microsoft szabadon hozzaférhetd6 Common
Object in Context (COCO) adatbazisan tanitottunk. Az altalunk létrehozott
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keretrendszer teljes mértékben 6nallo és fliggetlen implementacio, amely
nem tamaszkodik mas, harmadik félt6l szarmazo valtozatok elGtanitott
sulyaira vagy programmoduljaira. Ez a rugalmasan valtoztathat6 strukturalis
szabadsag lehetové teszi, hogy a lehetd leghatékonyabb modon
integralhassuk mar 1étez6 2-foton mikroszkdprendszereinkbe, nem csak, mint
RT méréseket végzd, hanem mint aktiv mérésvezérld alegységet is.

Célkitizések

Célunk létrehozni egy, a YOLO architektira miikodési elve szerint operald
fiiggetlen OD keretrendszert. Tovabbi célunk ezen keretrendszer kiilonb6z6
szempontok szerinti tesztelése a Microsoft COCO szabadon hozzaférheto,
altalanos célu adatbazisan.

Modszer

Altalanos felhasznalasra késziil6 OD modellink architekturajanak
mintdjaul a Terven és mtsai. altal publikalt [5], az Ultralytics altal fejlesztett
Yolov8 valtozat felépitését vettilk, annyi valtoztatassal, hogy a mi
implementacionk a felhasznaléi igényeknek megfelelden képes legyen mind
rogzitett, elédefinialt hataroldé dobozok (anchor (bounding) box, AB) mind
ezekt6l mentes (anchor-free) detekciora. A modell meghatarozott pontjain,
az ugynevezett bottleneckblokkoknal a belsd, ismétlddd elemek szama a
felhasznaloi igényekhez igazithatd. Ennek koszonhetéen ugyanazon
architektira kornyezetében a nagyobb sebességet igényld, de kevésbé
érzékeny feladatokhoz kisebb méretii modellek, mig a nagyobb pontossagot
megkdveteld, kritikus alkalmazasokhoz a relative lassabb, tobb paraméterrel
rendelkezé modellek is hatékonyan hasznalhatok.

A modell tanitasat a Microsoft COCO szabadon hozzaférhetd, altalanos
céli adatbazisan végeztiik. Adatainkat az alapvetd geometrikus és
fotometrikus transzformaciokon tal sajat implementaciéji mozaikos
augmentacios eljarassal is kiegészitettiik, amely tobb kép véletlenszerti
kombinaciojaval ndveli a haldzat robusztussagat és altalanositasi képességét.

A modell bemeneteként 3 csatornds, 640x640 pixelre normalizalt RGB
képek szolgalnak. A modell kimenete egy 0t 0 G 1010 elemi racs, ahol
L a rezolucios szinteket, AB a specifikalt anchorok szamat, N pedig az adott
rezoliicios szinten vett cellak szamat jeldli. A racs minden pontjan egy
€ Qi'Qé | % w&i  elemii tensor kodolja az adott cella altal prediktalt
hatarolé dobozt (bounding box, BB), ahol jelen implementacioban az obj
score 1 (adott predikciéos ponthoz tartozik-e valid BB), a box 4 (BB

7
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koordinatai), a nres jelolt osztdlyok szama pedig tetszdleges, a tanitas
konfiguralasa soran megjelolt szamu elemet jelent. A kiilonb6z6 rezolicios
szintek és az ABk lehet6vé teszik az eltéré méretl és formaju objektumok
predikciojat.

A modell tanitasa soran a kdvetkezd veszteségfiiggvényként (loss function)
a kovetkez6 egyenletet implementaltuk:

0 6Y _  ta QU@ s & _ i to

ahol a teljes veszteségfliggvény (Lwotal) az egyes komponensek stlyozott
Osszegeként keriilt meghatarozasra. A batch méret (batch size, BS) minden
tanitasi 1épésre globalisan érvényes szorzoként szerepel. A fiiggvény harom
f6 komponensbdl épiil fel: az objektum detekcios veszteségbdl (Lobj) ami, az
osztalyozasi veszteségbOl (0B%wiceiosiés a hatarolo dobozok regresszids
hib4jabol (%), melyek mindegyike 6nallo stlyozasi tényezot (M) kapott. Az
objektum detekcios vesztességet ezenkivill még sulyoztuk a rezolucids
szinteknek megfelelden is.

A modell tanitdsa soran PyTorch stochaistic gradient descent (SGD)
soran cosinus decayt hasznalva csokkentettiik a learning rate-et a végsé 0.001
értékig. A hiperparaméterek optimalizalasa céljabol két eldkisérletet
végeztiink, az elsében kiillonbdz6 BS-ek hatasat (8, 16, 32, 64 kép / batch), a
masodikban kiilonb6z6 kezd6 tanulési ratak (learning rate, LR) hatasat (0.1,
0.05, 0.02, 0.01) vizsgaltuk, a Microsoft COCO osztalyait ardnyosan
reprezentald, de kisebb (n=5000 kép) test adathalmazon. A kapott
eredmények alapjan optimalis BS és LR mellett inditottuk el modelliink
tanitasat a nagyobb tanitdé adathalmazon (n=118,000 kép). Az optimalis
értékeket a kisérletben elért legmagasabb mAP alapjan valasztottuk ki.

Eredmények

Els6é elokisérletiinkben (1. tabl.) a batchek kiilonb6z6 méretének
modelliink teljesitményére gyakorolt hatasat vizsgaltuk. Ezen elkisérlet az
mAP@0.5 teljesitmény érték szerint az 32-es BS volt legoptimalisabb
konfiguracio, ugyanakkor lényeges kiilonbség nem mutatkozott a 16 és 64
elembél 4116 batchek kisérleteivel sszevetve. Erdekes, hogy a 8 elembél 4116
batchekkel operald kisérlet messze elmaradt teljesitményében a tdobbi
elokisérlettdl. A tovabbi vizsgalatokhoz az n=32 BS-t vélasztottuk.
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Masodik eldkisérletiinkben a kiilonb6z8 kezdeti LR modelliink
teljesitményére gyakorolt hatasat vizsgaltuk. Itt a 0.01-es kezdeti LR érték
bizonyult a legoptimalisabb értéknek.

1. sz. Tablazat: Elokisérletek eredményei

Kisérlet 1.
Modell BS (n) LR mAP@0.5
l. 8 0.01 0,3492
2. 16 0.01 0,4345
3. 32 0.01 0,4372
4. 64 0.01 0,4368
Kisérlet I1.
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. tabl. implementacionk teljesitménye Osszehasonlitisra keriilt
néhany elérhetd, harmadik féltdl szarmazo6, hasonldé méretli és tisztan
konvolucids neuralis halézat alapti alternativaval. A felsoroltak koziil a
legmagasabb mAP@0.5 értékkel az Ultralytics YOLOVS implementacidja
rendelkezik. Ugyanez az architektira képes a leggyorsabb predikcios
sebességre CPU-n is, ugyanakkor az tjjabb YOLOVS valtozat 1ényegesen
gyorsabb predikciora képes GPU-n. Prototipusunk jelen valtozataban ugyan
sebességben elmarad az elérhetd piaci alternativaktol, ugyanakkor az
mAP@0.5 érték tekintetében versenyképes teljesitményt nyjt.

Kovetkeztetések

Eredményeink azt mutatjak, hogy a sajat fejlesztésti, YOLO-alapu OD
rendszeriink mAP@0.5 szempontjabol versenyképes a piacon elérhetd,
hasonld paraméteri modelekkel szemben, mikézben a CPU- és GPU-futasi
sebesség tekintetében még elmarad a legujabb, optimalizalt Ultralytics
modellektol.
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2. sz. Tablazat: Prototipus Osszehasonlitasa az elérhetd alternativakkal

Modell Meéret CPU GPU mAP®@0.5
(m.p.)  (ms)  (ms)
Ultralytics YOLOv5n [6] 1,90 45 6.3 0,457
Ultralytics YOLOv8n 3,15 80 1 0,419
[7][8]
Sajat implementacio 3,15 180 12 0,433

Fontos kiemelni, hogy implementacionkat még nem forditottuk le vagy
integraltuk alternativ gyorsitd rendszerekbe, igy a jovobeli fejlesztésektol a
predikcio6 sebességének nagyaranyu fejlodését varjuk.

Koészonetnyilvanitas

Koszonettel tartozom a BrainVisionCenter Kft. és a Femtonics Kft. minden
munkatarsanak, aki segitségemre volt jelen projekt feltételeinek
megteremtésében és/vagy megvaldsitasaban.

Hivatkozasok

[11 R. Girshick, J. Donahue, T. Darrell, és J. Malik, ,,Rich feature hierarchies for accurate
object detection and semantic segmentation”, 2014. oktober 22., arXiv: arXiv:1311.2524.
doi: 10.48550/arXiv.1311.2524.

[2] W.Liu®s m1SSa $ingle Shot MultiBox Detector”, két. 9905, 2016, o. 21-37. doi:
10.1007/978-3-319-46448-0_2.

[3] J.Redmon, S. Divvala, R. Girshick, és A. Farhadi, ,,You Only Look Once: Unified, Real-
Time Object Detection”, 2016. majus 9., arXiv: arXiv:1506.02640. doi:
10.48550/arXiv.1506.02640.

[4] J. Redmon és A. Farhadi, ,,YOLOV3: An Incremental Improvement”, 2018. aprilis 8.,
arXiv: arXiv:1804.02767. doi: 10.48550/arXiv.1804.02767.

[5] J.Terven, D.-M. Cérdova-Esparza, és J.-A. Romero-Gonzalez, ,,A Comprehensive Review
of YOLO Architectures in Computer Vision: From YOLOvI to YOLOv8 and YOLO-
NAS”, MAKE, két. 5, sz. 4, 0. 1680—1716, nov. 2023, doi: 10.3390/make5040083.

[6] ,.YOLOv5 - Github page with metrics”. [Online]. Elérhetd:
https://github.com/ultralytics/yolov5

[71 ., YOLOVS - Inference speed data”. [Online]. Elérhet6: https://docs.ultralytics.com/models/

[8] ., YOLOVS - Roboflow metrics”. [Online]. Elérhetd: https://roboflow.com/compare-model-
sizes/yolov8-nano-vs-yolov8-small

10


https://doi.org/10.48550/arXiv.1311.2524
https://doi.org/10.1007/978-3-319-46448-0_2
https://doi.org/10.48550/arXiv.1506.02640
https://doi.org/10.48550/arXiv.1804.02767
https://doi.org/10.3390/make5040083
https://github.com/ultralytics/yolov5
https://docs.ultralytics.com/models/yolov8/?utm_source=chatgpt.com#performance-metrics
https://roboflow.com/compare-model-sizes/yolov8-nano-vs-yolov8-small
https://roboflow.com/compare-model-sizes/yolov8-nano-vs-yolov8-small

ISBN 978-963-449-416-4 - XXXVIII. Neumann Kollokvi}lm tudomanyos
cikkei - Szerkesztette: Séjevicsné Sapi Johanna - Kiadja: Obudai Egyetem

Automatizalt hibajavito modszer a WordPress
tartalmak akadalymentesitésének tamogatasara

Csontos Bal4zs', Heckl Istvan?
L.2Pannon Egyetem, Rendszer- és Szamitastudomanyi Tanszék
Icsontos.balazs@mik.uni-pannon.hu, 2heckl.istvan@mik.uni-pannon.hu
128200 Veszprém, Egyetem utca 10.

Os s z ef oNapjaidkiéan a weboldalak tébb mint 60%-a
tartalomkezel6 rendszerekre (CMS) épiil, és ez az arany folyamatosan
novekszik. Ennek kovetkeztében egyre fontosabba valik, hogy ezek a
platformok hatékonyan tamogassiak az akadilymentes webtartalmak
létrehozasat. Bar szamos automatizalt Kkiértékelo eszkoz képes a
hozziférhet6ségi problémak azonositisira a Web Akadalymentesitési
Utmutaté (WCAG) alapjan, altalaban ezek nem nytdjtanak javitasi
lehetdséget. A tanulmanyban javasolt Gutenberg Accessibility Repair
Tool (GART) ezt a hidnyossagot orvosolja. A GART egy rugalmas,
bdvithetd szabalyrendszeren alapul, amely képes valds idében detektalni
és a felhasznalé kozremiikodésével javitani bizonyos WCAG-
problémakat a WordPress Gutenberg blokkszerkesztéjében. A
bemutatott megoldas célja, hogy a felhasznalok Kkiterjedt informatikai
ismeretek nélkiil is képesek legyenek akadilymentes webtartalmak
létrehozasara a WordPress 6koszisztémaban.

Bevezeto

A webtartalmak akadalymentesitése nemcsak a fogyatékossaggal é16
felhasznalok szamara fontos, hanem jelentds elényokkel jar a kozszféra, a
vallalkozasok és a tarsadalom egésze szamara is. Az akadalymentes
kornyezet lehetdvé teszi, hogy az iddések, a digitalis kompetenciaikban
korlatozottak és a kiilonféle fogyatékossaggal ¢16k is aktivan részt vegyenek
az online térben. Egy megfelelden akadalymentesitett weboldal szélesebb
kozonséghez képes eljutni, ami noveli a szolgaltatasok elérhetdségét és az
intézmények, illetve vallalatok tarsadalmi befogadasat. Az akadalymentesség
kiilonosen fontos az eHealth-alkalmazasok esetében, ahol a felhasznaléi kor
heterogén, a szolgaltatasok pedig gyakran komplex adatbevitelt,
urlapkitoltést vagy hitelesitést igényelnek. Az egészségiigyi portalok,
idépontfoglaldé  rendszerek és online betegtajékoztatd  feliiletek
akadalymentes mukodése kozvetleniil befolydsolja az ellatdshoz vald
hozzéaférést és a felhasznaldi bizalmat, igy az eHealth fejlesztések sikere
nagymértékben fiigg a webes hozzaférhetéség megvaldsitasatol.
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A webtartalmak ¢és szolgaltatasok hozzaférhetdségének tamogatisara a
World Wide Web Consortium (W3C) létrehozta a Webes Akadalymentesitési
Utmutatot (WCAG) [1], amely széleskorii ajanlasokat foglal magaban. A
WCAG ajanlasok megjelenése utan szamos orszag vezetett be kotelezd
érvényl jogszabalyokat, hogy biztositsak a weboldalak jobb hozzaférését. Az
Eurépai Uni6é (EU) egy 2016-o0s direktivajaban arra kotelezi tagallamait,
hogy 2021. junius 23-dika utdn minden kozszférabeli weboldalnak és mobil
alkalmazéasnak akadalymentesnek kell lennie. Egy 2019-es EU-s direktiva
pedig azt irja el6 a lakossagi banki, személyszallitasi, valamint e-
kereskedelmi szolgaltatasokat biztosito piaci szereplonek, hogy 2025. junius
28-dika utan minden weboldaluknak ¢és mobil alkalmazasuknak
akadalymentesnek (WCAG ,,AA” szintlinek) kell lennie.

Korédbbi kutatasok [2], [3] ramutattak, hogy a vizsgalt magyarorszagi
weboldalak jelentds része még mindig nem felel meg a WCAG-ajanlasoknak.
Ebben kozrejatszik, hogy a modern weboldalak dontd tobbsége mar nem
statikus HTML-oldalakbél all, hanem tartalomkezeld rendszerekre (CMS)
épill. Ezek a rendszerek lehetdvé teszik, hogy a felhasznalok jelentds
informatikai ismeretek nélkiil weboldalakat hozzanak Iétre és multimédias
tartalmakat toltsenek fel. Modularis felépitésiik révén az alaprendszer
sablonok ¢és bovitmények (pluginok) telepitésével tetszélegesen bovithetd,
amely ugyan noveli a funkcionalitast, de egyben ndvelheti a hozzaférhetoségi
problémakat.

A CMS rendszerek gyakran harmadik féltél szarmazo komponenseket és
JavaScript-keretrendszereket alkalmaznak, amelyek nem minden esetben
biztositanak megfelelé akadalymentesitési tamogatast. A gyors technologiai
valtozasok (pl. egy keretrendszer csere) megnehezitik a kompatibilitas
fenntartasat, és sok esetben a hozzaférhet6ségi szempontok ilyenkor a
hattérbe szorulnak. Tovabbi problémat jelent, hogy a CMS-alapu tartalmakat
jellemzdéen nem fejlesztok, hanem szerkeszték vagy kommunikacios
szakemberek  készitik, akik nem  feltétleniil rendelkeznek az
akadalymentesitéshez sziikséges ismeretekkel, igy a hibak gyakran mar a
szerkesztési fazisban beépiilnek a tartalomba.

A jelen munka célja egy olyan szabalyalapt, valos ideji javitasi modszer
létrehozasa, amely kozvetleniil a szerkesztési folyamatba integralva segiti a
felhasznalokat az akadalymentesitési hibak felismerésében és kijavitasaban.
Az ismertetett megkozelités a tartalomkészitést interaktiv javaslatokkal
tamogatja, és a blokkalapu szerkesztémodell (példaul WordPress Gutenberg)
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adatstruktirajara épitve biztosit felhasznaldbarat, valds idejii beavatkozasi
lehetdséget a tartalom javitasara.

Modszer

A kutatas célja egy akadalymentesitési modszer kidolgozasa volt, amely a
WordPress Gutenberg blokkszerkesztében valds iddben képes a
hozzaférhet6ségi problémak automatikus detektalasara és javitasara. A
megkozelités 1ényege, hogy a rendszer nem a kozzétett oldal forraskodjat
elemzi, hanem kozvetleniil a szerkeszt6 belsé adatmodelljén dolgozik, igy a
hibak mar a tartalom létrehozasanak fazisaban azonosithatok és javithatok. A
Gutenberg Accessibility Repair Tool (GART) automatikusan végzi a
hibajavitast, ugyanakkor a felhasznalé hatarozza meg, hogy mely javitasokat
kivanja alkalmazni. Azokban az esetekben, ahol az automatizalas nem
elegendd, példaul amikor el kell donteni, hogy egy kép dekorativ elemnek
mindsiil-e vagy tartalmi informaciot hordoz, a rendszer felhasznaloi
interakciot igényel. A javitas a legtobb esetben egyetlen miivelettel, az Javitas
(Apply) gomb megnyomasaval hajthatd végre, igy az eszkdz hasznalata nem
igényel sem technikai ismereteket, sem WCAG-szakért6i tudast.

A bbvitmény teljes egészében a WordPress JavaScript-alapa API-jara épiil,
és a bongészében fut, szerveroldali feldolgozas nélkiil. Aktivalas utan a
WordPress adminisztracios feliiletén jelenik meg, és automatikusan
betdltédik minden olyan szerkeszténézetben, ahol a Gutenberg-blokkok
hasznalatban vannak. A rendszer folyamatosan figyeli a szerkesztett
tartalmat, és valos id6ben jelzi az észlelt hibakat.

A GART egy oldalsavos feliileten jeleniti meg az azonositott hibakat, lasd
1. ébra. Az egyes problémak a Mi, Miért, Javitdas (What-Why-Fix) logika
szerint jelennek meg, ahol a ,,Mi” a hiba tipusat, a ,Miért” annak
akadalymentesitési hatasat, a ,,Javitas” pedig a végrehajtott vagy javasolt
korrekcidt ismerteti. A rendszer a javithatd hibakat automatikusan orvosolja
a felhasznalo jovahagyasa utan, mig az emberi dontést igénylé esetekben
megfeleld interakcids lehetdséget biztosit a szerkesztdfeliileten. Ez az
interaktiv automatizalasi modell nem veszi el a felhasznal6tdl a javitasi
dontések szabadsagat, mikdzben a rutinszerii feladatokat automatizalja.
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. B a@o :

* Gutenberg
Accessibility Repair n x
Tool

The Biewer terrier is a small dog that closely resembles its parent breed, the
Yorkshire terrier, with a fine, straight, silky coat. Unlike the Yorkshire, the tail
is not traditionally docked and Biewer terriers come in two combinations of

three colors, either white, blue, and black, or white, biack, and goid/tan. The

Page

1.§ brAa .GART mTk°d®se a WordPress
fel¢glet val-s i dRben jelzi az
azok kijav2tgssgra.

A bévitmény mikodése nem modositjia a WordPress adatbazisat vagy
sablonkddjat, a valtoztatasok csak akkor keriilnek mentésre, ha a felhasznalo
kifejezetten elmenti az oldalt. Minden miivelet a bongészében, a szerkesztd
adatmodelljén belill torténik, ami biztositja, hogy a javitdsok csak
felhasznaloi megerdsitéssel 1épjenek érvénybe, és sziikség esetén barmikor
visszavonhatok legyenek.

Alkalmazott szabalyrendszer

A Gutenberg Accessibility Repair Tool jelenleg tiz szabaly alapjan értékeli
ki és javitja a szerkesztett tartalom hozzaférhetdségét. A szabalyok részben a
WCAG ajanlésaira, részben bevalt hasznalhatosagi gyakorlatokra épiilnek. A
cél nem a teljes WCAG-validalas, hanem a gyakori, automatizalhaté hibak
gyors felismerése ¢és javitasa, amelyek a tartalomkészités soran
leggyakrabban el6fordulnak. A rendszer minden esetben a WordPress
Gutenberg blokkszerkeszté adatmodelljén dolgozik, és a valtoztatasok a
szerkesztés pillanataban érvényesiilnek.

A képekhez kapcsolodd szabalyok ellenérzik, hogy az elemek
rendelkeznek-e alternativ szoveggel, illetve hogy annak hossza nem haladja-
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e meg a javasolt 120 karaktert. Ha hidnyzik a képleirds, a szerkesztd
megadhatja azt, vagy jelezheti, hogy a kép dekorativ. A tablazatok esetében
a rendszer vizsgalja, hogy tartalmaznak-e fejlécsort és leir6 feliratot. Fejléc
hianya esetén az els6é sort automatikusan fejlécsorra alakitja, mig a felirat
megadasara a szerkeszto kap lehetdséget. A cimsorokra vonatkoz6 szabalyok
figyelik a tal hosszi szovegeket, a tobbszords legfelsd szintli cimsorok
jelenlétét, valamint a logikailag kihagyott szinteket. A felesleges H1
elemeket a rendszer automatikusan alacsonyabb szintre modositja, és javitja
a hibas hierarchiat is. A szoveges tartalom vizsgalata soran a GART ellen6rzi,
hogy a betiiméret eléri-e a minimalisan olvashatd értéket, illetve, hogy a
szovegek kontrasztaranya megfelel-e a WCAG ajanlasainak. A normal
méretli szovegeknél legalabb 4,5 az 1-hez, a nagyobb vagy félkovér
szovegeknél legalabb 3 az 1-hez aranyt kell teljesiteni.

Korlatok és jovibeli fejlesztések

Bar a GART valos idejii hibadetektalast és automatikus javitast kinal,
miikodését a belsd szabalykészlet hatarozza meg, igy a bonyolultabb,
szemantikai vagy kontextusfiiggd problémak (példaul billentylizet-
navigacio, ARIA-allapotok) nem azonosithatok automatikusan. A rendszer
kizardlag a szerkesztdi kdrnyezetben miikddik, ezért nem vizsgalja azokat az
elemeket, amelyeket kiils6 fejlesztok altal irt bovitmények adnak hozza az
oldalhoz. Ezek a korlatok az automatizalt akadalymentesitési eszkdzok
altalanos jellemz0i [4]. Az automatikus javitas nem helyettesiti a szakért6i
ellenérzést, de jelentGsen csokkenti a hibak feltarasahoz és javitasahoz
sziikséges 1do6t, ezaltal hatékonyan tamogatja az emberi és gépi folyamatok
kombinaciojat.

A jovobeli fejlesztési iranyok kozé tartozhatnak:

I Mesterséges intelligencia alapu hibadetektalas és javitas, amely képes
lehet a kontextusfiiggd hibak azonositasara, példaul amikor egy
hivatkozas tal altalanos (,kattintson ide”).

1 Automatikus alternativ szoveg generalas képfeldolgozassal, ahol
képosztalyozési és leirasgenerald modellek segitségével a rendszer
javaslatot készithet a képekhez tartozo leirasra, amelyet a felhasznéld
jovahagyhat vagy modosithat.

T Kotegelt javitasi tdmogatas, amely lehetové tenné a hibdk egyszerre
tobb oldalra vagy bejegyzésre kiterjedd kezelését, ami nagyobb
webhelyek esetében kiilondsen fontos.
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1 Testreszabhatd szabalykészletek, amelyek kiilonboz6 teriiletek (pl.
egészségiigy, kozigazgatas, e-kereskedelem) igényeihez igazithatok.

1 Adaptiv tanulési rendszer, amely képes a felhasznaléi dontésekbol
tanulni és ezek alapjan finomitani a javaslatokat.

Osszefoglalis

A hozzaférhetdségi hibak azonositdsa és javitasa tovabbra is jelentGs
kihivast jelent a tartalomkezeld rendszerek vilagaban. A tanulmanyban
javasolt Gutenberg Accessibility Repair Tool (GART) Ilehetévé teszi a
hozzaférhet6ségi hibak valos idejii felismerését és kozvetlen javitasat a
WordPress Gutenberg blokkszerkesztében. A szabalyalapu és bévithetd
architektira lehetdvé teszi, hogy a korlatozott informatikai és
akadalymentesitési ismeretekkel rendelkez6 felhasznalok is aktivan részt
vehessenek a hozzaférhetbb tartalomkészités folyamataban. A GART nyilt
forraskodu, PHP, JavaScript és React technologidkra épiild eszkoz, amely
konnyen tovabbfejleszthetd és testreszabhaté. Az akadalymentesités
szerkesztési munkafolyamatba valo integralasa eldsegiti, hogy az inkluziv
tervezés természetes részéveé valjon a webes tartalomkészitésnek. A jovobeni
fejlesztések célja a szabalykészlet bovitése, a kontextusfiiggé hibak
felismerésének tamogatasa és a tomeges feldolgozast lehetévé tevo funkcidk
beépitése nagyobb webhelyek szamara.

Koszonetnyilvanitas

A kutatds a Kulturalis és Innovéaciés Minisztérium 2025-2.1.1-EKOP
kédszamu Egyetemi Kutatéi Osztondij Programjanak a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovacidés Alapbol finanszirozott szakmai tamogatasaval
késziilt.
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Os s z e f: oQpylam lvidtualis valésag (VR) alapi alkalmazast
fejlesztiink, melynek szerepe a mozgasrehabilitacié élményszeriivé tétele
és immerziv kornyezetben valé gyakorlasa. A hagyomanyos futépadon
végzett edzések gyakran monotonna valnak, ami csékkenti a motivaciét
és az edzés élményét. Ezt a problémat szeretnénk megoldani egy
innovativ alkalmazassal, amely a futépad sebességéhez szinkronban
valtozo6, dinamikus virtualis tijakat jelenit meg a felhasznalé szamara.
Az élményalapu rendszer célja, hogy timogassa a rehabilitaciét és a
mozgasterapiat, kiilonésen azoknal a betegeknél, akik sériilésekbdl,
stroke-bdl vagy mas neurolégiai allapotokbdl épiilnek fel. Emellett az
alkalmazas motivalé és szorakoztaté kiegészitést kinil a hagyomanyos
edzésformakhoz, elésegitve a kitartast és a mozgas 6romét.

Bevezetés

A futopadon végzett edzés az egyik leggyakrabban alkalmazott beltéri
mozgasforma mind a lakossagi(pl. sportolas, testedzés és rekreacio), mind a
klinikai ~ rehabilitaci6  teriiletén. = Ugyanakkor a  hagyomanyos
futopadhasznalat egyik kritikus pontja a monotonitas, amely csokkenti a
motivaciot, a kitartast, és hosszl tdvon a terapia vagy edzésprogram iranti
elkotelezodést. Az immerziv virtualis valosag technologiak megjelenése 1)
lehetGséget rejt a probléma megoldasara: a VR képes valdsaghii kdrnyezeti
ingerekkel kiegésziteni az ismétlddé mozgasmintakat [1], ezaltal fokozva a
felhasznaloi elkotelez6dést és az élményszeriséget. A gamifikacios
megkozelitések novelhetik a részvételi hajlanddsagot és a kitartast
hagyomanyos edzésekhez képest [2]. Ezzel parhuzamosan klinikai
bizonyitékok tamasztjak ald, hogy a VR alkalmazéasa nem pusztan motivacios
tényezOként viselkedik, hanem képes a terapias kimenetek javitasara is —
kiilonésen  neurologiai  rehabilitdcidban, ahol a tartés részvétel
kulcsfontossagu [3 - 5]. A fentiek alapjan a VR-alapu rehabilitacionak két
nagy eldnye lehet: segithet fenntartani a motivaciot, és akar hatékonyabba
teheti a mozgasterapiat. A kutatassal egybekotott fejlesztésiink célja egy
olyan VR-alkalmazas fejlesztése, amely a futdopadon végzett mozgast
valdsdghtl, dinamikusan szinkronizalt kornyezeti élménnyel egésziti ki, azzal
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a céllal, hogy tamogassa a rehabilitaciot, ndvelje a részvételt és élvezetes
alternativat kinaljon a hagyomanyos edzési gyakorlatok kiegészitéseként.

Kapcsolédé munkak

A futépad-hasznalatbol eredd monotonitas €s az ezzel Osszefiiggd
motivaciocsokkenés ismert probléma, amelyre a VR-kornyezetek
alkalmazasa igéretes megoldast kinalhat. A VR a jelenlétélmény révén
fokozza a belemeriilést [1] és gamifikalt rendszerekben igazoltan noveli a
részvételi hajlandosagot [2] Tovabba egy szisztematikus attekintés szerint
VR-alapu rehabilitacid javithatja stroke- €s neurologiai betegek motoros
funkciéit [3 — 5] Laboratoriumi vizsgalatok alapjan a VR-al kiegészitett séta
nem rontja a jarasstabilitast [6], igy a modszer klinikailag alkalmazhat6. Ezek
az eredmények alatamasztjak a VR-alapu futépad-rendszerek fejlesztésének
indokoltsagat a motivacié fenntartdsa ¢és a terdpia eredményességének
novelése érdekében. Tovabba az eddig elérhetd VR szoftverek gyakran
instabilak, vagy technikailag nem mikodnek megfelelden. Mas
megoldasként a 360°-os videokat lehet alkalmazni, amelyeket azonban tal
magasrdl — jellemzden fej tetejére erdssitett kameraval rogzitik — igy a
felhasznalok szamara a latvany nem valdsaghti, tovabba sok esetben a
felvételen a fejmozgésok is rogziilnek. Ennek kovetkeztében a vizualis kép
nem esik egybe a mozgas irdnyaval, ami szdmos felhasznalonal
kiberbetegséget idéz el6. Ez a kellemetlen élmény sokakat elriaszt a VR-ral
tdmogatott sétatdl vagy jarasfejlesztéstol, pszichésen is negativan hatva, és
csokkentve a kés6bbi VR-alkalmazasok iranti nyitottsagot. Eppen ezek a
problémak hivtak életre a jelen fejlesztést, amely célul tlizte ki a valdsaghil,
stabil és komfortos VR-futopad élmény megteremtését.

Szoftver bemutatasa

A fejlesztett alkalmazas Unity jatékmotor [7] segitségével
VR-kornyezetre késziilt, amely futopadon végzett gyaloglast, kocogast vagy
futast egészit ki dinamikusan valtozoé tajjal. A VR vilagban megjelenitett
elérehaladas sebessége a futopad aktualis sebességéhez igazithatd, ezaltal a
felhasznald6 mozgasélménye konzisztens marad a fizikai valdsaggal. A
mozgasvezérlés Unity XR Interaction Toolkit [8] komponenseire épiil, mig a
jelenetek harom eltéré narrativ és vizualis karakterisztikaju palya alapjan
valosulnak meg. A jelenetek hattér-diszlete fixen koveti a felhasznalot, igy
biztositott a terep mélység- és térérzete anélkiil, hogy ,,végtelen iiresség”
érzete alakulna ki. A tavolsagi részeket alacsony részletességii statikus terep
reprezentalja, amelyre konnyl kod-effekt keriil, névelve a mélységészlelést
és elfedve a geometridk alacsony felbontasat.

18



ISBN 978-963-449-416-4 - XXXVIII. Neumann Kollokvium tudomanyos
cikkei - Szerkesztette: Sdjevicsné Sapi Johanna - Kiadja: Obudai Egyetem

1. Cbra.®pernyRk®p az al

Kutatasi terv és modszertan

A kutatasunk célja annak tesztelése, hogy a VR-alapu futdpad-kdrnyezet
noveli-e a motivaciot, csokkenti-e a szorongasszintet, illetve modositja-e a
fiziologiai valaszokat a hagyomanyos futdopad-hasznalathoz képest.

A pszichologiai valtozokat oOnjellemz8 kérddivekkel mérjiik: az
allapotszorongast az Allapotszorongas Skalaval (State-Trait Anxiety
Inventory — STAI-S) értékeljiik (pre-/post-) [9], tovabba utdlagos élmény- és
hangulatméréseket, szubjektiv faradtsagérzet-mérést, valamint
kiberbetegség-skalat is alkalmazunk a vizsgalat el6tt és utan annak
érdekében, hogy kizarjuk az olyan befolyasold tényezoket, mint példaul a
résztvevd esetleges fejfajasa, faradtsaga vagy hanyingere a futdpadra
érkezéskor. A fiziologiai valaszokat Polar H10 [10] pulzusmérdvel rogzitjiik
folyamatosan. A résztvevok nem kapnak elére meghatarozott idékorlatot: a
mozgast addig végzik, ameddig sajat dontésiik alapjan folytatjak. Elsédleges
viselkedéses kimenet igy a perszeveracidos id6 (meddig tartanak ki a
feladatban), amely a monotonia-tiirés és motivacié indirekt mutatoja.

Varhato eredmények és kutatasi kérdések

A cél annak meghatarozasa, hogy a VR-immerzidhoz kapcsolodod
bevonodas és kornyezeti ingergazdagsag kedvezd autondom idegrendszeri
mintazattal (pl. HRV-ndvekedés) és csokkent allapotszorongassal egyiitt jar-
e, kontrollcsoporttal 6sszevetve.

Kutatasunk els6 kérdése arra iranyul, hogy a VR-alapt futépad-kornyezet
noveli-e a feladatban maradas id6tartamat a kontrollfeltételhez képest. (K1
— Noveli-e a VR a kitartasi id6t a kontrollfeltételhez viszonyitva?)

A masodik kutatasi kérdés azt vizsgalja, hogy a szorongas mértékének
pre—post valtozésa eltér-e a két feltételben. (K2 — Eltér-e a szorongas pre—
post valtozasa VR és kontrollfeltételben?)

A harmadik kutatasi kérdés pedig arra vonatkozik, hogy a szubjektlv
bevonddas mértéke dsszefliggésben all-e a fiziologiai proﬁlvaltozasokkal és
a kitartasi idével. (K3 — Osszefligg-e a bevonddas mértéke a fizioldgiai
jellemzok valtozasaval és a kitartasi idével?)
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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.!

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 L,-based error
metric. While effective for Gaussian noise and linear regression-type

1 The project was supported by the EU H2020 MSCA-RISE DCPM (GA ID: 872488) project, by the National Research,
Development and Innovation Office by OTKA K137995 and GA ID: 2019-2.1.7-ERA-NET-2022-00034 (title: PerFluid:
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 L, 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 (W>) 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 L,-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 Q N R? (in 2D cross-sectional
imaging) with the boundary 0Q. Based on these measurements on the 0Q
boundary, we aim to reproduce the conductivity map o(x) inside the Q
domain using the potential distribution ¢(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]:

- (o(x)1¢(x)) = 0.

The Adjoint State Method (ASM) is utilized to solve the inverse problem
[6]. Regular approaches use the squared L, 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 regulbs. This optimal
transport-based metric works in a manner in which we use the quadratic
distances of electrodes” xi — x; 2 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 L,-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 ~ ®&(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 W, 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~ lexe/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 uV 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 | 105V | 10*V | 10°V | 10V | 10V
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°V, 10V
noise present in the simulated measurements. Bottom: 10V, 102V, 10"V 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 W, 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 W, 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 W» 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 W, 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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Os s z e f: A Qognitik favarok korai felismerése kiemelt jelentéségii
az idoskori és neuroldégiai kockazati személyek esetében. A Montreal
Kognitiv Felmérés (MoCA) teszt vilagszerte az egyik legszélesebb kérben
alkalmazott kognitiv sziiréeszkoz, mivel gyorsan elvégezhetd, és magas
érzékenységgel képes kimutatni a demencia korai stadiumait és az enyhe
kognitiv zavarokat. A kutatis célja ennek a papiralapi tesztnek a
mesterséges intelligenciaval tidmogatott, tablet-alapi megvalésitasa,
amely lehetové teszi a vizsgalat orvos nélkiili elvégzését. A rendszer a
kérdések felolvasasat, a valaszok rogzitését és értékelését automatizaltan
végzi beszéd- és képfelismerés alkalmazasaval. A digitalis megoldas
timogatja az eredmények strukturalt gyiijtését, részletes elemzését és
iddbeli 6sszehasonlitasat, ezaltal a kognitiv allapotvaltozasok nyomon
kovetését. A rendszer orvosok és egészségiigyi szakemberek
kozremiikodésével validalt. Az eszkoz a kognitiv sziirés egyszeriisitését,
automatizalasat és szélesebb korii hozzaférhet6ségét szolgalja.

Bevezetés

A kognitiv zavarok korai felismerése id6skoraak és neurologiai kockazata
személyek esetén kiemelt fontossaga, mivel a korai detektalas lehetdséget
teremthet a megel6z6 beavatkozasokra, valamint a progresszié lassitasara. A
szakemberek szamara tobb moddszertan és eszk6z is rendelkezésre all,
amelyek segithetnek abban, hogy a kognitiv zavarokat idében felismerjék.
Ezek kozil a legismertebb és legelterjedtebb a Montreal Kognitiv Felmérés
(MoCA) teszt [1], melyet vildgszerte alkalmaznak, mint szlir6vizsgalat. A
MoCA teszt kiilonféle kognitiv feladatokbol all dssze, amelyek az egyes
kognitiv képességek allapotat hivatottak felmémi. A teszt kitoltése néhany
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percet (10-15 percet) vesz igénybe, igy a szlirés eredményébdl hamar
visszajelzést kaphat a vizsgalatot végzd szakember.

A MoCA teszt jelenlegi, papiralapti formdja manualis valasz rogzitést és
kiértékelést igényel, ami noveli a szakemberek adminisztrativ terheit. A teszt
szakszert alkalmazésa csak hivatalos képzést kovetden végezhetd, mivel a
kérdések feltevésének és a valaszok elfogadasanak modja jelentsen
befolyasolja a kognitiv teljesitmény objektiv megitélését. Emellett a
teszteredmények id6beli 0sszehasonlitdsa és a kognitiv hanyatlas nyomon
kovetése jelenleg manudlisan torténik, ami tovabb ndveli a szakemberek
munkaterhét.

A fenti problémak megoldasara a MoCA teszt alkotdi is elkészitettek egy
eszkozt, a MoCA Duo [2] alkalmazas formajaban. A MoCA Duo lehetové
teszi a digitalis szlirés megvalositasat és egyes feladatok esetén biztositja az
automatikus kiértékelést is. Azonban ez az eszkdz nem tdmogatja a magyar
nyelvil teszt megoldast, valamint a digitalizacié megvalodsithatosaga miatt
egyes feladatokban eltér a papiralapu tesztekhez képest.

Célkitiizés

A kutatasi projektiinkben tobb célt is kitliztiink. Az els6, hogy elkészitsiik
a MoCA papiralapu tesztjének egy olyan digitalis platformra atalakitott
valtozatat, amely megtartja a MoCA teszt jellegét és feladatait, ugyanakkor
lehet6vé teszi, hogy digitalisan is elvégezhetd legyen a sziirés. Ezt a célt az
indokolja, hogy a mar jol ismert papiralapu tesztekkel vald Osszevetés
lehetévé valjon, a modszert kdnnyedén validalhassuk.

A masodik, hogy olyan képességekkel ruhdzzuk fel ezt az 1j digitalis
MoCA tesztet, amelynek segitségével hivatalos tanfolyam elvégzése nélkiil
is felvehetéek legyenek a tesztek. Ezaltal a sziirések szélesebb korben
elvégezhetdek legyenek (pl. idosklubokban, egészségiigyi intézményekben),
a segitségre szorulok mihamarabb segitséghez juthassanak.

Harmadszor pedig egy olyan infrastruktirat biztositsunk, amely lehet6vé
teszi a szakemberek szamara, hogy nyomon kovethessék az egyének szintjén
a szirési eredményeik valtozasait azért, hogy romld tendencia esetén
beavatkozast lehessen tenni.

Modszer

A fentebb emlitett célok eléréséhez el6szor a MoCA teszt és feladatainak
meélyebb megismerésével kezdtiink el foglalkozni. Ezen folyamat részeként
megismerkedtiink a hivatalos MoCA teszttel, illetve bevontunk orvosi
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szakértot és gyakorlott MoCA vizsgalatvezetdt is, akik segittették munkéankat
abban, hogy minél pontosabb képet kapjunk a MoCA tesztrél, annak helyes
rogzitési és kiértékelés folyamatarol.

A hivatalos MoCA teszt 6sszesen 13 + 1 feladatot tartalmaz, amelyek tobb
verzioban (jelenleg 8-as verzi6 az aktualis) és jelenleg 3 valtozatban érhetdek
el: 8.1, 8.2 és 8.3. A verziok a MoCA idébeli fejlddését mutatjak az elsd
publikéci6 6ta, a néhany feladatban eltérd valtozatok jelent6sége abban all,
hogy ha tobbszor felvesziink egy tesztet egy alanynal, akkor a feladatokra ne
emlékezzen, ezaltal a teszt objektivebb legyen.

A verzidk és valtozatok mellett a magyar nyelv tdmogatasa kiemelten
fontos célunk volt, amelyhez a magyar nyelvii MoCA forditasokat [3] vettiik
alapul.

Mli-al apu adaptaci é6 el ve

A megismerési folyamat soran azonositottuk, hogy a MoCA teszt egyes
feladatai milyen modon adaptalhatok digitalis formatumra, illetve mely
feladatok értékelésének automatizalasa célszerli. Bizonyos feladatok, ahol
olyan kérdésekre kell valaszolni, mint példaul ,Hol vagyunk most?”,
informatikai eszkdzokkel nehezen értékelhetdk, mig masok, mint példaul a
meghatarozott kezdébetiivel kezd6do szavak egy percen beliili felsorolasa és
azok megadott feltételeknek vald  megfelelésének  ellendrzése,
technologiailag jol timogathatok.

Az automatikus kiértékelés tamogatasahoz feltérképeztik szakérték
bevonasaval, hogy mik azok az egyes feladatok, amelyek jol kezelhetd
moddon automatikusan is kiértékelhetéek. Az 1. Tabl. 6sszefoglalja azokat a
feladatokat, amelyeket ugy taldltunk érdemes automatikus kiértékeléssel
ellatni. A tobbi feladat esetén azok kialakitasa és egyszertisége miatt egyeldre
nem talaltuk fontosnak az automatikus kiértékelés biztositasat. Ezekben a
feladatokban, ugyanis egyszerii jel616 négyzetek megjeldlésével rogzithetd a
teszt eredménye, amelyet a rendszer képes dsszesiteni.

Mesterséges intelligenciat hasznal 6 f

Az automatikus kiértékelés megvalositasahoz a vizualis és nyelvi feladatok
esetén elengedhetetlennek bizonyult a mesterséges intelligencia alkalmazasa.
A MoCA 8.1-es valtozatanak kockarajz feladatat kezdetben hagyomanyos
keépfeldolgozasi modszerekkel probaltuk megoldani, azonban a kézrajzok

.....

halézatok (YOLO [3]) alkalmazasa mellett dontottiink, és a korlatozott
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mennyiségli valds adat kiegészitésére szintetikus mintdkat generaltunk,
amelyek grafikus torzitadsokkal biztositottdk a megfeleld variabilitast. A
tovabbi MoCA valtozatokban bonyolultabb rajzfeladatok (az agy- ¢és
székalakzatok) esetén a multimodalis nagy nyelvi modellek bevonasa valt
sziikségessé, mivel ezek képesek voltak a MoCA tutmutatoban megadott
szempontok alapjan strukturalt értékelést végezni, kiegészitve a vizualis
modellek detektalasi eredményeit.

Az oOrarajz-teszt feldolgozasat harom részfeladatra bontottuk: a korszdmlap
felismerésére, a szdmjegyek azonositasara €s pozicidjuk meghatarozasara,
valamint a mutaték detektalasara. E feladatok megoldasahoz a YOLO
objektumdetektald modelleket és multimodalis modelleket kombinaltuk, igy
biztositva mind a vizudlis elemek pontos felismerését, mind azok szerkezeti
viszonyainak értelmezését. A verbalis fluencia teszthez olyan rendszert
fejlesztettiink, amely a megadott kezddbetlivel kimondott szavak felismerését
és nyelvi szempontu értékelését végzi. A beszédfelismerésre a Google
Speech-to-text [4] modelljét hasznaltuk, melynek pontossaganak javitasa
érdekében a HunSpell [5] nyelvi elemz6t és szotarakat [6] alkalmaztunk a
hibasan felismert szavak automatikus korrekciojara, igy biztositva a
kiértékelés megbizhatosagat.

1.sz. Tablazat: Az automatikus kiértékelésre kivalasztott feladatok.

Kategoria | Feladatok Sziikséges eszkozok

Térlatas/ Vizualis konstrukcios Gépi latasi algoritmusok,
Végrehajtas | képesség (Kocka/Szek/Agy) képfeldolgozas

Vizualis konstrukcios

képesség (Ora)
Térlatas/ Valtakoz6é nyomon kdvetés Megfeleld beviteli feliilet
Végrehajtas
Nyelv Verbalis fluencia Beszédfelismerés
Figyelem Vigilancia Megfeleld beviteli feliilet
7-esével visszafelé szamolas
Mesterséges intelligenciat nem

Az 1. Tabl.-ban bemutatott egyes feladatok esetén olyan beviteli feliileteket
alakitottunk ki, amelyek mesterséges intelligencia alkalmazéasa nélkiil is
lehetdvé teszik az automatikus kiértékelést. A megoldasok célja a konzisztens
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végrehajthatosag és a MoCA utmutatd szerinti objektiv értékelés biztositasa
volt. Ezeket a rajzolasi folyamat nyomon kovetésével, a gépi felolvasas
alkalmazéséaval és az idGsek szamara is konnyen kezelhetd beviteli moédok
kialakitasaval valésitottuk meg, amelyekrol az 1. Abran lathatjuk a kialakitott
feliileteket.

Megval 6sitott al kalcmazas: Mental Fitne

A MoCA digitalis valtozata a MentalFitness Doc [6] mobilalkalmazéason
keresztiil érhetd el, amely eszkoz biztositja a kordbban elvégzett tevékenység,
igy sziirések eredményének naplozasat és kovetését. Az alkalmazas Ionic
keretrendszer [7] segitségével késziilt, igy egyarant elérheté Android, i0S és
webes platformokon, ezaltal hasznalhaté mobilkésziilékeken és tableteken is.
Az alkalmazast hasznalok pacienseikre lebontva lathatjdk a korabbi
eredményeket, illetve a késobbiekben elérhetévé terveziink tenni szamukra
olyan kimutatasokat, amelyek tovabb segithetik az eredmények értelmezését.

. Viltakoz6 x Vigilancia o 7-esével visszafelé
7/ nyomonkdvetés - - szdmolds
VZSGALT SZEMELY OLDJA MEG: \IZSOALT STEMELY OLDIA MEG VIZSGALT STEMELY OLDA MEG

8

egpent

¢

1. sz. Abra: A digitalis MoCA beviteli feliiletei a MentalFitness Doc-ban.
Eredmények

A digitalis MoCA valtozatunk az Ujbudai Szocidlis Szolgalatnal
(USZOSZ) és a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetemen
miikddik pilotprogramban. A megvalodsitott eszkoziinket eddig két
alkalommal teszteltiik az USZOSZ kozremiikodésével, memoriasziirés
keretében. Az els6 mérésben 39, a masodikban 27 6 vett részt, 61 és 91 év
kozottiek, tobbségiik a 70-es és 80-as éveiben. A teszteket iPad mini
eszkozon, tollal kiegészitve végeztiik.
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Els6 alkalommal a papiralapu tesztet parhuzamosan rogzitettiik digitalis
forméban, mig masodszor mar kizardlag a digitalis valtozatot hasznaltuk. A
vizsgalatvezet6k pozitivan értékelték az eszkdz hasznalhatosagat ¢és
visszajelzésiik alapjan jelentésen csokkenteni tudtuk az adminisztracios
terheiket is a papiralapuhoz képest. A vizsgalatvezeték nagyon hasznos
funkcionak talaltdk az utasitasok és egyes feladatrészek automatikus
felolvasasat. A vizsgéalatban résztvevok tobbsége jol boldogult a digitalis
eszkoz hasznalataval, bar a rajzolasi feladatokat néhanyan tovéabbra is
papiron preferaltdk, de ez az automatikus kiértékelés szempontjabol nem
okozott gondot, hiszen a rendszer képes a befotozott rajzokat is kiértékelni.
A megvalositott beviteli felilleteket probléma nélkiil tudtdk hasznalni a
résztvevok.

Az automatikus kiértékelés a varthoz képest pontatlanabb volt, ennek oka
az lehet, hogy a valds tanitéadatokbol csak korlatos és kisszamu allt
rendelkezésiinkre. A késobbiek soran terveziink egy nagyobb méretii
tanitdadathalmazt eldallitani és a meglévé Ml-alapu kiértékeld modelleket
Ujra tanitani. Azonban ez a pontatlansag nem befolyasolta a végsd szlirési
eredményeket, mert a vizsgalatvezet6 feliilbiralhatta a rendszerben azokat.

Kovetkeztetések

Az eddigi validacié eredményei azt mutatjak, hogy az elkészitett MoCA
adaptacionk jol alkalmazhato a papiralapu teszt kivaltasara. A megalkotott
rendszeriink biztositani tudja a korabbi szlirdvizsgalatok eredményének
nyomon kdvethetdségét, igy megsegitve a szakemberek munkait. A valds
kornyezetben torténd tesztelés soran szamos tapasztalatot gyujtottink az
eszkoziink hasznalhatosagarol, melyeket a kdvetkezd valtozatban igyeksziink
figyelembe venni. Az eredmények alapjan még tovabbi hangolas sziikséges
az Ml-alapu kiértékelés esetén, de igy is mar jelentdsen segiteni tudtuk a
feladatok kiértékelésének folyamatat.
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Relaxacios kornyezet 1étrehozasa
Oculus Quest 2 VR headset segitségével
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Os s z e f A gdndodéitstressz és érzelmi megterhelés napjainkban
egyre nagyobb figyelmet kap a demenciaval é16 betegek ellitasaban. A
technolégiai fejlédés 1j lehetéségeket kinal a mentalis regeneracio és a
relaxacié timogatasiara, Kkiilonosen a virtudlis valésag eszkozein
keresztiil. A kutatas egy olyan Oculus Quest 2 VR headsetre fejlesztett
kornyezetet mutat be, amely a természet nyugtaté hatasait 6tvozi egy
interaktiv, virtualis allattarssal. A felhasznialok egy békés erdei sétat
élhetnek at, mikozben egy corgi kutya tarsasiagaban fedezhetik fel a
virtualis kornyezetet, elosegitve a lelki egyensuly és a kikapcsolédas
megteremtését. A fejlesztés a természetpszicholégia elveire épiilt: a zold
terek, a madarcsicsergés és a fehér zaj kombinacidja, valamint az
érzelmi interakciék 6sszhangja bizonyitottan pozitiv hatast gyakorol a
felhasznalék érzelmi allapotara. A felhasznaléi tesztek eredményei
szerint az élmény mérheté stresszcsokkenést, fokozott nyugalmat és
pozitiv érzelmi bevonodast eredményezett. A bemutatott megoldas
hozzijarulhat ahhoz, hogy a VR-technologia a gondozoi jollét
tamogatasanak hatékony, elérhet6 eszk6zévé valjon.

Bevezeto

A demencia a kognitiv képességek jelentds csokkenésével jarod
rendellenességek csoportja, amely stulyosan befolyasolja a mindennapi életet,
legyen sz6 munkardl, otthoni tevékenységrdl vagy tarsas kapcsolatrol [1]. Az
allapot altalaban szerzett, és kiilonb6z6 okokbol eredhet. Vilagszinten a 65
év feletti népesség mintegy 7%-at érinti, mig a fejlett orszagokban ez az arany
8—10% kozott mozog, els6sorban a hosszabb élettartam és az 1d6s6do
tarsadalmak miatt. A legfontosabb kockazati tényezok a kor eldrehaladasa, a
genetikai hajlam ¢€s a szisztémas érrendszeri problémak [1].

A demencidval él6k gyakran otthoni 4polasban részesiilnek, ami javithatja
életmindségiiket ¢és lassithatja a  betegség elérehaladasat  [2].
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Az informalis gondozdk, akik jellemzden csaladtagok, fizetség nélkiil latjak
el a mindennapi feladatokat, a személyes gondozastol (étkezés, 6ltozkodés,
higiénia) a haztartasi és adminisztrativ teendokig [3]. Ez a felel6sség azonban
gyakran fokozott fesziiltséggel, faradtsaggal és maganyérzettel jar [4], mivel
nehéz egyensulyt tartani a sajat sziikségletek és az apolas kovetelményei
kozott [S].

A természetes kornyezet, példaul az erddk, bizonyitottan csdkkentik a
stresszt [6], de a gondozdk gyakran nem tudnak hozzaférni ezekhez a
pihenési lehetoségekhez. A virtudlis valosdg (VR) technologia igéretes
alternativat kinal, amely lehetdové teszi a természetalapti élmények
megtapasztalasat biztonsagos, otthoni kornyezetben [7, 8]. A magéany, amely
az apolok kdrében kiilondsen gyakori, negativan hat a gondozas mindségére
és novelheti a korai intézményi elhelyezés kockazatat [5, O].
A haziallatok jelenléte enyhitheti a maganyt és javithatja az érzelmi allapotot
[10, 11], azonban a tényleges allattartas tobbletterhekkel jarhat. Ezzel
szemben a virtualis allati interakciok kutatasai azt mutatjak, hogy ezek is
képesek pozitiv érzelmi hatast kivaltani [12], mikozben nem igényelnek valds
gondozasi feladatokat.

Jelen kutatas célja annak vizsgalata, hogy a demencidban szenvedd
személyeket apold informalis gondozok esetében a virtudlis természetes
kornyezet és egy virtualis kutyaval vald interakcid miként befolyasolja az
érzelmi allapotot. Kutatasunk Osszehasonlitja a virtualis kutyaval torténd
interakciot és az erdei kornyezet passziv megfigyelését, valaszt keresve arra
a kérdésre, hogy a tarsas interakcidval kiegésziilt élmény nagyobb érzelmi
javulast eredményez-e.

Modszer

A kutatds célja annak vizsgalata volt, hogy a virtualis valosagban
létrehozott, kutyaval kiegészitett relaxacios élmény milyen hatassal van a
demenciaval ¢él6k informalis gondozdinak érzelmi jolétére és stressz-
szintjére. A vizsgalat az Oculus Quest 2 6nalld6 VR-headset segitségével
tortént, amely egy interaktiv, természetes kdrnyezetben elhelyezett virtualis
corgi kutyaval kinalt lehetdséget a tarsas interakciora és kikapcsolodasra.

A felhasznaloi tesztelésben 51 f6 vett részt, magyar és portugal gondozoi
csoportokbdl. A résztvevok 26 és 57 év kozotti korosztalyt képviseltek,
jellemzéen aktiv vagy nyugdijas csaladtag-gondozok, akik rendszeres
érzelmi terhelésnek vannak kitéve. Egészségi allapotuk valtozd volt, de
egyikiik sem szenvedett stlyos latasi, mozgaskoordinacidés vagy kognitiv
zavarban, ami akadéalyozta volna a VR-eszkoz hasznalatat.
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A kisérlet 10-15 perces VR-foglalkozasokbdl allt. A résztvevok szabadon
interakcioba 1éphettek a virtudlis kdrnyezettel és a kutyaval, mikdzben a
rendszer rogzitette viselkedésiiket és reakcioikat.

A stressz-szint valtozasat onértékeléses kérdoivvel (Likert-skalan) mértiik,
amely a valencia, energia, nyugalom ¢és fesziiltség dimenzidkat értékelte.
Emellett a CCAS (Comfort from Companion Animal Scale) adaptalt
valtozatat is alkalmaztuk, hogy felmérjiik a virtudlis kutya altal nyujtott
érzelmi komfortot és tarsasagérzetet. A szubjektiv értékelések mellett
objektiv fiziologiai mérést is végeztiink, EKG-eszkoz (elektrokardiograf)
segitségével, amely a szivfrekvencia és a szivfrekvencia-variabilitds (HRV)
alapjan a résztvevok stresszreakcidinak €lettani valtozasait is rogzitette a VR-
élmények soran.

A tesztelést kdvetden kvalitativ interjuk késziiltek, amelyek az élmény
szubjektiv hatdsait, példaul az érzelmi megnyugvast, kikapcsolodast,
valamint a rendszer hasznalhatosagat vizsgaltak.

Az otthoni alkalmazas becslése alapjan a rendszer minimalis
hardverigénye egy Oculus Quest 2 vagy tjabb generaciés headset (kb. 150-
200 ezer forint). Az eszkdz 0nalld miikodéslti, nem igényel kiilon
szamitogépet. Az alapvetd hasznalathoz 10-15 perces betanitas elegendo,
amelyet akar gondozodi segitd vagy csaladtag is elvégezhet. Idés paciensek
esetén javasolt a kezdeti segitett hasznalat, de a tapasztalatok szerint a
kezelofeliilet egyszertisége miatt az eszkoz rovid ido alatt onalldan is
biztonsagosan hasznalhato.

A jaték-szimulaciot Unity 2022.3.19f1 verzidval készilt, majd az
alkalmazast Oculus Meta Quest 2 VR-headsetre kellett telepiteni. A
megvalositas alapjat egy 100x100 méteres terepracs képezte, amelyet az
Unity Universal Render Pipeline (URP)-hez tervezett eszkdzokkel egésziilt
ki. Ez a technolégia a VR-eszkdzok korlatozottabb szamitasi
teljesitményéhez optimalizalt megoldas.

A novényzet kivalasztasakor kiilon figyelmet forditottunk a realizmus és a
teljesitmény egyensulyara, minimalizaltuk a talzott er6forras-hasznalatbol
fakado teljesitményproblémakat.

A terep finom szélanimacioval lett kiegészitve, amely a ndvényzet
természetes mozgasat imitalta, és erddhangokkal, madarcsicsergéssel és 1agy
szelldzajjal biztositott nyugtatd atmoszférat.

Az 1. sz. abra szemlélteti a résztvevok kiinduldsi pontjat a kisérlet soran,
valamint azt, hogy milyen latvany tarult eléjiik, amikor korbefordultak sajat
tengelyiik koriil.
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1. abra: Virtualis erd6

A kisérlet soran egy virtualis kutya késziilt, amely egy Corgi fajtaju modell
volt. A valasztas azért esett erre a fajtara, mert a Corgi kis testli, baratsagos
megjelenésti, és nem kelt fenyegetd hatast a felhasznalokban.

A résztvevokkel valo érzelmi kotddés erdsitése érdekében beépitésre keriilt
egy simogatas funkcidt, amely a kutya érintésekor rezgést valtott ki a
vezérlében, ezzel imitalva a tapintas érzetét. Amikor a felhasznald keze
kapcsolatba 1épett a kutya objektumaval, egy simogatisi animdacid
aktivalodott, amelyet a 2. abra szemléltet.

A simogatas mellett a rendszer tartalmaz egy ugynevezett “hozd vissza”
jatékot is. Az interakciot a résztvevo ugy kezdeményezte, hogy felemelt egy
csont alaku targyat, amely egy barna kocka tetején helyezkedett el a résztvevo
jobb oldalan. A targy megragadasa az Oculus vezérld markolé gombjanak
megnyomasaval tortént.

Miutan a csontot eldobtak barmely iranyba, a virtualis kutya utana szaladt,
felvette, majd visszahozta a résztvevonek. Ezt kovetden a kutya jatékos
animaciot hajtott végre, 6romteli ugatassal kisérve a mozdulatot, ezzel is
0sztondzve a tovabbi interakciot, és pozitiv visszajelzést nyljtva a
felhasznalonak.

Mivel a legtobb résztvevd elsd alkalommal probalt ilyen jellegii
interakciot, ¢és fennallt a vezérld6 mikodésének félreértése, egy
tavolsagkiiszob is bevezetésre keriilt a jaték soran. Ez biztositotta, hogy a
jaték csak akkor aktivalodjon, ha a csont a megfeleld tavolsagban volt a
jatékostol.

2. dbra: Simogatas animacio
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Eredmények

A kvantitativ elemzések egyértelmiien kimutattak, hogy a VR-alapt
relaxacios kornyezet hasznalata jelentésen csokkentette a gondozok stressz-
szintjét és javitotta az érzelmi allapotot.

A kérddives mérési eredmények szerint a résztvevok atlagos stresszértéke
24,1-r61 16,3-ra csokkent a beavatkozast kovetden, ami statisztikailag
szignifikans javulast jelentett (p < 0,05). A valencia és energia dimenzidk
novekedtek, mig az arousal és fesziiltség értékek csdkkentek.

Az EKG-mérések (elektrokardiograf) eredményei megerGsitették a
kérdbéives adatokban megfigyelt tendenciat: a szivfrekvencia-variabilitas
(HRV) novekedése és az atlagos pulzusszam csokkenése a résztvevok
fiziologiai stressz-szintjének mérséklddését jelezte. Ezek a valtozasok a
relaxalt allapot élettani jellemzdivel mutattak Osszhangot, alatamasztva a
VR-¢élmény nyugtato hatasat.

A CCAS-skala eredményei szerint a virtualis kutya tarsasagot,
biztonsagérzetet és érzelmi komfortot nyujtott: a legtobb résztvevo ,.teljes
mértékben egyetértett” abban, hogy az élmény megnyugtato és pozitiv volt.

A kvalitativ visszajelzések harom kulcstémat emeltek ki:

1. FErzelmi megnyugvas és stresszoldds a VR-élmény segitett
elvonatkoztatni a gondozoi szerep terheitdl, és rovid id6 alatt is
érezhet6 ellazulast valtott ki.

2. Tarsasag és kotddés érzése: a virtualis kutya jelenléte oldotta a
maganyérzetet, és sokan ,,valos kapcsolodasként” irtak le a vele valo
interakciot.

3. Konnyl kezelhet6ség és elfogadhatosag a legtobb résztvevo idds kor
ellenére is gyorsan elsajatitotta a headset hasznalatat, és az élményt
,.konnyen beilleszthetének” itélte mindennapjaiba.

A visszajelzések alapjan az otthoni hasznélat redlis és koltséghatékony

megoldas: a rendszer o6nallé miikodése lehetové tette, hogy technikai
eléképzettség nélkiil is biztonsagosan hasznalhaté legyen.
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A résztvevOok tobbsége (87%) jelezte, hogy szivesen alkalmaznd otthoni
relaxacios eszkozként, akar napi néhany percben.

Osszefoglalis

A vizsgalatban 51 informalis gondozo vett részt, akik demenciaval ¢é16

csaladtagjukat vagy baratjaikat apoljak. A kérddives és EKG-mérések
eredményei alapjan a stressz-szint 24,1-r6l 16,3-ra csokkent (p < 0,05), a
szivfrekvencia-variabilitds pedig novekedett, ami a relaxacio élettani jeleit
mutatta. A résztvevOk szerint a virtudlis kutya megnyugtatd, tarsasagot
nyujté élményt biztositott. A rendszer konnyen kezelhetd, otthoni
kornyezetben is alkalmazhat6, igy hatékony eszk6z lehet a gondozdi stressz
csokkentésére.
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EESZT Gyogyszer Elemzési Rendszer a
mindennapokban
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Osszeflkgt at #sunk célja egy olyan
tesztel eése vo-bobslzametay? daeksi BMEESNIYR s i
automatikusmédofneldolgozza, a gyob6gysz
csoportositja és megjeleniti a
becsiul het6vé teszi a pacahdisé€ gal a
Bevezeto

A kroénikus betegségek, mint a sziv- és érrendszeri korképek, anyagcsere-
¢és endokrin betegségek, kronikus vesebetegség, 1€gz6szervi megbetegedések
a modern tarsadalmak vezetd morbiditasi és mortalitasi okai kozé tartoznak
[1]. Ezen betegségek kezelésének alapjat a hosszu tavu, gyakran élethosszig
tartd gyogyszeres terapia képezi. A kezelés sikertelenségének egyik
leggyakoribb oka a nem megfeleld gyogyszeres adherencia, vagyis az, hogy
a paciens nem megfelelden tartja be az orvos altal eldirt farmakologiai
terapiat [2]. A rossz adherencia igazoltan néveli a szovodmények és halalozas
kockazatat, a korhazi felvételek szamat, az egészségiigyi rendszer terheit [3]

A péaciens adherencidjanak felmérése a klinikai gyakorlatban kihivast
jelent. A beteg szubjektiv beszamolodja (onbevallas) gyakran feliilbecsiili a
valds gyogyszerszedési fegyelmet [4]. A Magyarorszagon 2017-ben
bevezetett Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) minden
felirt és kivaltott orvosi vényrdl adatot tarol. Ez az adatbazis nagyszerii
lehetdséget kinal a gyogyszerkivaltasi mintazatok objektiv, longitudinalis
elemzésére. A kezelborvos altal az EESZT adatbazisabol lekérdezett
gyogyszerelési adatsor azonban Onmagaban egy hosszll, kronologikus,
kereskedelmi neveket tartalmazo lista, melybdl a betegek komplex terapias
profilja, a terapias hézagok vagy az esetleges hatéanyag duplikaciok nehezen
lathatoak at.

Kutatasunk célja egy olyan szoftver algoritmus fejlesztése és tesztelése
volt, mely az EESZT-b6l szarmazé 1 éves vénykivaltasi adatokat
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automatikus moédon feldolgozza, a gydgyszereket hatéanyagok szerint
csoportositja és megjeleniti a kivaltasok gyakorisagat, ezzel objektiven
becsiilhetdvé teszi a paciens alap gyogyszerelését és terapiahtiségét.

Modszer

Vizsgalatunk a Szegedi Tudoményegyetem Kardiometabolikus
Rehabilitacidos Osztalyan 2025. marcius 3. és 2025. augusztus 1. kodzott
kezelésben részesiilo, 49 véletlenszerien kivalasztott paciens 12 honapra
vonatkoz6 gyogyszerkivaltasi adatait dolgozta fel. Az ellatas indikacidja
heterogén volt, a betegpopulacidoban miokardidlis infarktus utdni esetek,
metabolikus szindromads, tilstlyos, valamint 2-es tipusu diabetes mellitusos
paciensek szerepeltek.

Az intézményiinkben hasznalt e-Medsolution rendszerben a betegek
kezeldorvosai EESZT hitelesitést kovetden lekérdezték a betegek osztalyos
felvételét megel6z6 12 honap vénykivaltasi adatait. Ezekbdl anonimizalt
CSV exportfajlok késziiltek, melyek az egyes gyogyszerek hatéanyagat,
markanevét, a patika altal expedialt gyogyszer gyari nevét, TTT kodjat,
kiszerelését, kiadott mennyiséget, kiadas datumat és az adagolasra vonatkozd
szabadszdveges orvosi utasitast tartalmaztak. Az exportalt CSV fajlokat az
intézetlinkben fejlesztett webalapu alkalmazasba toltottiik fel, ahol a Python
nyelven implementalt felhdszolgaltatas az ATC-kodokhoz rendelt prioritasi
szabalyrendszer alapjan hatdéanyagok és kivaltasi adatok szerint strukturalta
a betegek gyogyszerelését, majd az eredményeket XLSX formatumban
generalta le.

A prioritasi sorrend meghatarozasahoz a NEAK Publikus Gydgyszertorzs
(PUPHA) adatbazisa alapjan elkészitett kulcs fajlt hasznaltunk, mely a
kezelGorvosok altal meghatarozott ATC kodrészletek alapjan két
hierarchikus szinten kategorizalta a gyogyszereket (pl. A. Trombocita
aggregacio gatlok / 1. aspirin, 2. clopidogrel, 3. prasugrel, 4. ticagrelor ...).
Az e-MedSolutionbol exportalt CSV fijlban az egyes gyogyszerek
azonositasa a ,,Kiadott gyogyszer” mezdben a markanevek mogott vesszovel
szeparaltan szerepld TTT értékek (egyedi termékazonositok) alapjan tortént
a PUPHA fijl ,GYOGYSZ” tabla ,,OEP TTT” mezbje alapjan. igy
hataroztuk meg az egyes gyogyszerek ATC kodjat, illetve a hatdanyagokhoz
tartozd prioritdsi szinteket. A prioritasi sorban nem mindsitett
készitményeket ,,Egyéb gyogyszer” klaszternévvel jeloltiik.
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Az adagolasi informaciok kinyerése kiilon kihivast jelentett, mivel az e-
MedSolutionbdl lementett CSV fajlokban az adagolas csak szabadszdveges
forméban allt rendelkezésre. A napi gyogyszerigény meghatarozasdhoz a
HuSpaCy (https://huspacy.github.io) nyelvfeldolgozé konyvtarat alkalmaz-
tuk, amely regex mintaillesztéssel és nyelvészeti elemzéssel ~93%-os
pontossaggal volt képes értelmezni az olyan valtozatos adagolasi
utasitasokat, mint példaul 'napi 2x1 tbl’, 'reggel és este 1-1’ vagy 'R:1.0, E:
0.5’. Amennyiben a modell nem tudta értelmezni az adagolést, az értéket
alapértelmezetten napi 1 tablettdnak vettiik. Ezen napi igény alapjan
becsiiltiik meg a beteg egész éves, illetve uj gyogyszerek esetén az elsd
receptfelirastol eltelt iddszakra vonatkozd gyogyszerigényét ¢é&s ezt
Osszevetve a kivaltott mennyiségekkel szdzalékos formaban meghataroztuk
az adott hatdéanyagokra vonatkoz6 MPR (Medication Possession Ratio)
értékeket.

-02
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Az MPR értéken fels6 limitet is alkalmaztunk, a 100% feletti értékeket
100%-nak vettiik (korrigalt MPR). ,,J6 adherencianak™ a 80%, vagy afeletti
MPR értékeket vettiik, ,,Gyenge adherencianak” pedig az 50% alatti MPR
értékeket definialtuk.

Jelen tanulmanyunkban a vérnyomascsokkentdk, a trombocita aggregacio
gatld szerek, a statinok és a véralvadasgatlok adherencia adatait vizsgaltuk
meg kiilon.

Eredmények

Az algoritmus Ossszesen 49 anonimizalt paciens 12 havi receptkivaltasi
adatait dolgozta fel. A betegek 97.9%-anak (n=48) volt legalabb egy kivaltott
receptje a vizsgalt 365 napos idGszak alatt. A 48 paciens Osszesen 2067
receptet valtott ki. Az atlagos betegenkénti éves receptszam 43.06 db (median
32, minimum 0, maximum 160) volt. A betegek atlagosan 12.25 kiilonb6z6
gyogyszert szedtek (median 12), atlagosan 10.33 kiilonb6z6 hatéanyaggal
(median 10).

Vizsgalatunkban az 6t hatdanyag csoportra szamolt adherencia értékeket
az ,,1. Tabl.” részletezi.

1. sz. Tablazat
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Gyégyszercsoport | Betegszam | Adherencia
(n) Atlag Medidn Jo Gyenge

ACE gitlo)/ARB__| 28 91.2% 73.9% 85.7% (24) | 7.1% (2)

Tromb.aggr.gads |, 79.7% 49.5% 64.7% (11) | 23.5% (4)

- acetilszalicilsav

_T:‘g’;“é:’)'aggr'ga“" 14 957% | 70% 92.8% (13) | 7.1% (1)

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

Véralvadasgatlok | 3 100% 100% 100% (3) | 0% (0)
Kovetkeztetések

Ez a tanulmany bemutatott egy uj algoritmust, amely képes a
receptkivaltasi adatok gyors, klinikailag relevans modon torténd elemzésére.
Az EESZT adatokon alapuld MPR szamités objektiv, visszamendlegesen is
elérhetd informaciét nytjt, szemben a paciens szubjektiv beszamoldjaval.

Eszkoziink az akar 160 receptet tartalmazé listakat is képes hatdéanyagok
szerint csoportositott dsszefoglalokka alakitani, mely lehetévé teheti, hogy a
kezelGorvosok a rovid rendelési idé alatt is gyorsan azonosithassdk a
terapiahiiség szempontjabol veszélyeztetett betegeket és edukacioval vagy a
terapia egyszerlsitésével célzottan be tudjanak avatkozni. Az algoritmus
jelentds értéke tovabba, hogy olyan pacienseknél is lehetové teszi az
adherencia megitélését, akik a megfigyelési periodusban egy-egy
hatéanyagot tobb gyartd készitményeként is alkalmaztadk, mely
Magyarorszagon egy sajatos, szabalyozok altal eldirt gyakorlat.

A vizsgalt betegcsoport életmodi intervenciora Onként jelentkezd
betegekbdl allt, egészségtudatossaguk feltételezhetéen az atlagosnal
magasabb. Ezzel magyarazhato, hogy az példaul az ACE gatlo/ARB tipusu
vérnyomascsokkentd gyogyszerek vonatkozasaban kifejezetten jo, az
irodalmi adatokat meghalad6 adherenciat talaltunk (atlag 91.2% vs. 79.18%
(5D

A statin terapiat illetden szintén kedvezdbb adherenciaértéket
azonositottunk az irodalomban publikalt adatokhoz képest (atlag: 82,58% vs.
56-72% [6]). Ez a kiilonbség feltehetben azzal magyarazhatd, hogy
vizsgalatunkban a statinkezelést kapd betegek dontd tobbsége (n = 16) friss
miokardialis infarktuson atesett, illetve coronaria intervencidban részesiilt
péciens volt, akik korében a terapiahliség varhatéan magasabb a fokozott
motivaci6 és orvosi kontroll miatt. Tovabba ezek a betegeink a
posztinfarktusos periédus elsd honapjaiban keriiltek értékelésre, mig az
adherencia romlasara az els6 év folyaman kell szamitani, az év végén akar
66%-ig csokkend perzisztencia mutatoval [7].
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Koészonetnyilvanitas

A kutatast a Szegedi Tudoményegyetem Interdiszciplinaris Kutatasfejlesztési

és Innovacios Kivalosagi Kozpont (IKIKK) tamogatta. A szerzok a

Ertéknovelési Egészségiigyi Modellek Fejlesztési Program, Al altal

tamogatott betegitmenedzsment rendszer fejlesztése program kutatocsoport

tagjai.
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Os s z e f AzgEhraphi &/nié orvostechnikai eszkézokre vonatkozo 1j
szabalyozasi Kkeretrendszere, az (EU) 2017/745 (MDR) és az (EU)
2017/746 (IVDR) rendelet jelentésen atalakitotta a fejlesztok és gyartok
feladatait az eszkozok piacra Keriilése elott. A harmonizalt szabvanyok
alkalmazasa az MDR/IVDR rendeletekkel dsszhangban biztositja az
alapveté Dbiztonsagi és teljesitoképességi kovetelmények (GSPR)
teljesitését, mig a Kklinikai vizsgalatok és értékelések az eszkoz
biztonsagossagianak és hatékonysaganak alatamasztasiahoz sziikségesek.
Az eszk6zok azonositisa és nyomon kovethetésége az Eudamed-
adatbazison és az UDI-rendszeren Keresztiil valosul meg. Jelen cikk
kiilon figyelmet szentel a FemTech (female technology) teriiletének,
amely a nék egészségét tamogaté digitalis és technologiai megoldasok
fejlesztését foglalja magaban. A cikk részletesen ismerteti a szabalyozasi
megfelelés biztositasat célzé stratégiakat, a miiszaki dokumenticio
osszeallitisanak lépéseit, valamint a gyartok altal leggyakrabban
elkovetett hibakat és azok megoldasi javaslatait a Team-NB ajanlasai
alapjan.

1. Az Eurdépai Orvostechnikai Eszk6zok Szabalyozasa — amit az
orvosbiolégiai mérnékoknek figyelembe kell venni

Az Europai Orvostechnikai Eszkdzok Szabalyozasanak [1] hatalya kiterjed
az orvostechnikai eszkdzt vezérlé vagy az eszkoz hasznalatat befolyasolo
szoftverekre, bizonyos egészségiigyi alkalmazasokra és a dontés tdmogatod
funkcidkat hasznald, a mesterséges intelligencidn alapuld orvostechnikai
eszkozok is beletartoznak az orvostechnikai eszkodzok
fogalommeghatarozasdba és kockazatalapti besorolds ald tartoznak. Az
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MDR-nek [2] vagy IVDR-nek [3] valdo megfelelésen til a jovében a
mesterséges intelligenciat hasznaldé orvostechnikai eszkdzok szoftvereire
tovabbi kovetelmények vonatkozhatnak az europai mesterséges intelligencia
szabalyozasara iranyulo javaslat eredményeként [4].

Harmonizalt szabvanyok és az europai szabalyozas kapcsolataban, azokat
ugy kell tekinteni, hogy azok az eszkdzok, amelyek megfelelnek az olyan
alkalmazand6 harmonizalt szabvanyoknak vagy azok Iényeges részeinek,
amelyek hivatkozasa kozzétételre keriilt az Eurdpai Unidé Hivatalos
Lapjaban, megfelelnek az MDR/IVDR rendelet azon kovetelményeinek,
amelyek szerepelnek az emlitett szabvanyokban vagy azok részeiben.

A klinikai vizsgalati kdvetelmények tekintetében az MDR/IVDR részletesen
ismerteti a klinikai vizsgalatokat, és a benyujtassal kapcsolatos informaciokat
és klinikai értékelést a VI. fejezetben. A klinikai vizsgalatok elvégzésének
sziikségessége kiemelt fontossaggal bir, kiilondsen a magas kockazataként
besorolt eszkdzok esetében, és a klinikai vizsgalatok elvégzésének
alternativajaként az  egyenértékiiség  alkalmazasanak  lehetOsége
korlatozottabb, mivel ehhez a gyartok kozotti szerzédésre van sziikség.
Altalanossagban elmondhaté, hogy minden klinikai vizsgilathoz etikai
bizottsag jovahagyasa sziikséges.

Az eszk6zok azonositdsa és nyomonkovethetosége érdekében az Eurodpai
Bizottsag létrehozott és fenntartja az orvostechnikai eszkdzok eurdpai
adatbazisat (a tovabbiakban: Eudamed). Az MDR/IVDR rendeletek
szabalyozzak az eszk6zok nyomon kovethetdségét egyedi eszkdzazonositok
(UDI) segitségével, amelyek azonositjdk az eszkdozt, az UDI
eszkozazonositéval (UDI-DI), valamint a gyartasi tételt vagy sorozatot, az
UDI gyartasi azonositoval (UDI-PI).

Az MDR/IVDR kévetelményeinek vald megfelelés kihivasai kozott az egyik
fo6 kihivas a rendszer kapacitasa, a bejelentett szervezeteket képviseld
szervezet (Team-NB) publikacioi szerint az MDR/IVDR bejelentett
szervezetek nem feltétleniil képesek elegendé CE-tanusitvanyt kiallitani
minden eszkéz vagy gyartd esetében. A bejelentett szervezetek
leterheltségével oOsszefliiggd kihivasok az eszkozok elérhetetlenségéhez
vezethetnek és ezaltal az eszk6zok piacra keriilésével kapcsolatban késések
meriilhetnek fel az innovativ orvostechnikai eszk6zok vagy a jelenleg
forgalmazott eszkdzok ujabb valtozatainak bevezetésében is.

2. A FemTech rovid ismertetése

47



ISBN 978-963-449-416-4 - XXXVIII. Neumann Kollokvi}lm tudomanyos
cikkei - Szerkesztette: Sdjevicsné Sapi Johanna - Kiadja: Obudai Egyetem

A FemTechaz egészségiigy azon teriilete, amely kifejezetten a ndk egészségét
tamogatod digitalis és technologiai megoldasokat foglalja magéaban. Ide
tartoznak példaul a szoftverek, mobilalkalmazasok, hordozhato eszk6zok és
diagnosztikai berendezések, amelyek a ndi biologiai sajatossagokra,
¢lethelyzetekre és egészségiigyi kihivasokra kinalnak megoldasokat. Az
agazat célja, hogy csokkentse a néi egészségiigyi ellatasban fennallo,
évszazadok oOta tapasztalhatd elmaradast, és innovaciokat hozzon olyan
teriileteken, mint a menstruacio, a termékenység, az autoimmun betegségek
vagy a gyogyszer-metabolizmus.

A FemTech az alabbi megoldasokat foglalja magaban. A digitalis eszk6zok
olyan mobilalkalmazasok, amelyek példaul a menstruacié nyomon kovetését
vagy a termékenységi ciklusok megfigyelését teszik lehetévé. A hordozhatod
eszk6zok leginkabb kosgytriik és egyéb viselhetd technologiak, amelyek a
ndi test kiilonbozo fiziologiai jeleit kovetik nyomon. Végezetiil a szoftverek
és diagnosztikai megoldasok olyan digitalis rendszercket ¢és
orvostechnologiai eszkozoket foglalnak magukban, amelyek célja a néi
betegségek diagnosztizalasa és kezelése.

3. A FemTech fejlesztésekre vonatkozé EU jogszabalyi megfelelés

Az Eurdpai Unidban az orvostechnikai eszkdzokhoz CE-jelolés sziikséges,
amely azt igazolja, hogy az eszkdz megfelel az alapvetd kovetelményeknek,
és a kovetelmények alapjan végezték a megfelelés értékelését. Az eszkdz
gyartdja vagy meghatalmazott képviseldje kijelenti, hogy a termék megfelel
a biztonsagi, teljesitoképességi- és kornyezetvédelmi jogszabalyoknak és
harmonizalt vagy state of the art szabvanyoknak [5].

31.Szab8l yoknak val:- megfelel ®s't
Az altalanos szabalyozasi stratégia célja, hogy meghatarozza és
Osszehangolja minden 0j vagy moédositott termék tervezésekor a tervezett
célorszagok szabalyozasi kovetelményeinek valdo megfelelés

biztositasat célzo stratégiakat. A szabalyozasnak vald megfelelés érdekében
kovetendd stratégia magaban foglalja, példaul a vonatkozd jogi
kovetelmények azonositasat, a mindsitést, az osztalyba sorolast, az
egyenértékliség megallapitasét, a megfeleloségértékelési eljarasok
kivalasztasat €s az azoknak val6é megfelelés soran kdvetendd stratégiakat.

32Cgazati EU jogszab8lyok
Az (EU) 2017/745 rendelet, ismertebb nevén az MDR (Medical Device
Regulation), az Eurdpai Unié 1j, atfogd szabalyozasa az orvostechnikai

48

bi

zto



ISBN 978-963-449-416-4 - XXXVIII. Neumann Kollokvi}lm tudomanyos
cikkei - Szerkesztette: Sdjevicsné Sapi Johanna - Kiadja: Obudai Egyetem

eszkozokre [2]. Az (EU) 2017/746 rendelet, ismertebb nevén az IVDR (In
Vitro Diagnostic Medical Device Regulation), az Eur6pai Uni6 1j, atfogd
szabalyozasa az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkozokre [3].
Mindkét rendelet célja, hogy a betegek ¢és egészségiigyi szakemberek
szamara biztositsa a magas szintii egészségvédelmet, valamint fenntartsa az
eszk6zok megbizhatosagat és hatékonysagat.

4. A FemTech fejlesztésekre vonatkozé jogszabalyi és szabvany
kovetelményeknek valé megfelelés akadalyainak megoldasi
lehetdségei

41.Megfel el Rs®g®rt ®kel ®si el j 8r 8sok

Az eszkoz forgalomba hozatalat megeldzden a gyartonak el kell végeztetnie

az adott eszkoz megfeleloségértékelését az MDR/IVDR IX—XI. mellékletben

megallapitott alkalmazando megfeleldségértékelési eljarasokkal

Osszhangban. Leggyakrabban alkalmazott eljaras a IX. melléklet szerinti

mindségiranyitasi rendszeren és a miiszaki dokumentacio értékelésén alapulod

megfeleldségértékelés, s esetiinkben az eszkdz megvaldsitasa szempontjabol

az MDR/IVDR 10. cikk , A gyartok altalanos kotelezettségei” (4)

kovetelménye alapjan elsédleges, miszaki dokumentacio elkészitésére

helyezziik a hangsulyt.

42MTszaki dokument8ci- el k®sz2t®s®nek
Miiszaki dokumentéaciora vonatkozd kovetelmények: Részletes tartalmi
kovetelményeket az MDR/IVDR 1I. melléklete tartalmazza, illetve a

forgalomba hozatal utani feliigyeletre vonatkozé miiszaki dokumentéciora az

MDR/IVDR III. mellé¢klete vonatkozik.

43 A miszaki dokument§&ci- k®sz2t®s | ®p

A miiszaki dokumentacid elkészitésének 1épései az alabbiak:

1. Az alkalmazand6 biztonsagossagra és teljesitOképességre vonatkozo
altalanos kovetelmények (GSPR) azonositasa: els6 1épésként meg kell
hatarozni az eszkdzre vonatkozd valamennyi relevans GSPR-
kovetelményt.

2. A vonatkozé GSPR-ekhez kapcsolddd kockazatok elemzése: fel kell
mérni ¢és dokumentalni kell az egyes kovetelmények teljesitését
befolyasolo lehetséges kockazatokat.

3. A kockazatok kezeléséhez sziikséges intézkedések ¢és moddszerek
meghatdrozasa: azonositani kell azokat a kockézatkezelési eljarasokat és
technikai megoldéasokat, amelyek biztositjak az alkalmazand6 GSPR-ek
teljesitését.
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4. A megfeleloség igazolasahoz sziikséges vizsgalatok és tanulméanyok
elvégzése: végre kell hajtani a megfeleld vizsgalatokat, kisérleteket és
elemzéseket, illetve fel lehet hasznalni korabbi, relevans vizsgalati
eredményeket is.

5. Az elvégzett vizsgalatok ¢és tanulmanyok kritikai elemzése: az
eredmények értékelése alapjan igazolni kell, hogy az eszkdz megfelel az
MDR/IVDR  eléirasainak, kiilonésen az alkalmazott GSPR-
kovetelményeknek.

5. Miiszaki dokumentacio elkészitése akadalyainak megoldasi
lehetdségei

Célszerti a ,,Team-NB Position Paper” [6] gyakorlati itmutatd kdvetkezd

javaslatait figyelembe venni a miszaki dokumentici6 MDR szerinti

benyujtasadhoz.

51.CI t al 8nos hi 8§nyoss§8§gok a beny%jt§&gsn
Gyakori probléma, hogy a benyujtott dokumentacié nem tartalmaz elegendé

informaciot az eszkozrél, példaul az értékelésre kijeldlt alapveté UDI-DI ala

tartozo valtozatokrol vagy tartozékokrol. A miiszaki dokumentacio gyakran

nem rendelkezik koherens, logikus felépitéssel, ami megneheziti az

informaciok visszakeresését és értelmezését. Ennek elkeriilése érdekében a

miiszaki dokumentaciét az MDR II. mellékletének eloirdsai szerint, vildgos,

rendszerezett és konnyen keresheté formaban kell benytjtani.

52.MTszaki 1 e2r§s

A miszaki leiras tartalmat illetéen a II. melléklet 1. pontjaban meghatarozott
sorrendet és tartalmat kell kdvetni. A gyakorlatlan javasolt, hogy a miiszaki
leirast egyetlen, atfogd dokumentumban készitsék el a koherencia és konny(
kezelhet6ség érdekében. A TEAM-NB utmutatdé fogalmaz meg tobblet
elvarasokat is, mint példaul az EMDN kodok, valamint az (EU) 2017/2185
rendelet szerinti MDA / MDN / MDS / MDT kdédok feltiintetése.

Gyakori hibanak szamit, ha az eszk6z neve nem kovetkezetesen szerepel a
teljes miiszaki dokumentacioban (pl. eltérés a EU-Megfelelségi nyilatkozat
¢és a cimke kozott), vagy a kiilonféle definiciok és osztalyozasok indoklasa
nem kellgen részletes. Emellett gyakran az ellenjavallatok nem tartalmazzak
a specifikus anatomiai adottsagokat vagy a kiilonleges populaciokat.
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53.A gy 8rt.- 8ltal szolgs8ltatand:- infor
A dokumentacidoban szerepeltetni kell a cimkét/cimkéket és a haszndlati

utmutatot a II. melléklet 2. pontja szerint. A cimkéket és a hasznalati

utmutatot minden tervezett nyelven be kell nytjtani, beleértve az elektronikus

formatumi Gtmutatot is, amennyiben alkalmazhato (lasd (EU) 2021/2226

rendelet). A TEAM-NB utmutat6 tobblet elvarasai kozott szerepel az EU-
Megfeleldségi nyilatkozat tervezete (MDR IV. melléklet), a betegnek szo6lo

kézikdnyv, ha relevéans, illetve az orvosok vagy egyéb felhasznalok szdmara

késziilt kézikonyv, ha alkalmazhat6.

54Ki al ak2t8si ®s gy8rtg8si inform8ci - Kk
A kialakitasi és gyartasi informaciok tartalmanak tekintetében a II. melléklet
3. pontja viszonylag roviden fogalmaz, ezért célszerti a kdvetkezo tartalmi
elemeket részletesen bemutatni. A kialakitas (tervezés) soran részletes
informaciokat kell szolgalttani az eszkdz tervezési szakaszairdl. Ajanlott a
tervezési ¢és fejlesztési dosszié (ISO 13485 7.3.10.) tartalmanak
Osszefoglalasa. A gyartasi folyamatok esetében javasolt a gyartasi
folyamatabra, amely tartalmazza a végrehajtott folyamatokat, azok validalt
vagy verifikalt statuszat, a gyartaskozi és végellendrzéseket, hogy mely
folyamatokat adtak alvallalkozasba. A fentiek mellett be kell mutatni a
tervezeés és gyartas helyszineit, beleértve az alvallalkozdkat is.

55.GSPRi 81 t al 8nos k°vetel m®nyek

A miszaki dokumentacioban az II. melléklet 4. pontja alapjan minden, az
MDR I. melléklet szerinti altalanos kdvetelményt szempontok szerint kell
feldolgozni. Javasolt a GSPR ellendrzd lista alkalmazasa a kovetelmények
teljes korl és rendszerezett értékeléséhez. A leggyakoribb hiba, ha hianyzik
az indoklas arra vonatkozdan, hogy miért alkalmazzak részben vagy teljes
mértékben az adott szabvanyt a GSPR-nek valdé megfelelés igazolasara.

56.El Rmyck8§zat el emz®s ®s kezel ®s
Az eldny-kockazat elemzés esetében a dokumentacioban az I. melléklet 1-9.

pontjaban és a II. melléklet 5. pontjaban meghatarozott kdvetelményeket kell

alkalmazni. Javasolt a harmonizalt EN ISO 14971 szabvany szerinti

kockazatkezelési dokumentacio elkészitése, amely 0sszegylijti és rendszerezi

a kockazatkezelési folyamatokat.

Gyakori hibanak szamit, ha a kockazatkezelési intézkedések leirasa nem
kelléen vilagos, példaul szadndékos visszaélésbdl adddd kockazatoknal
eléfordul, hogy a hasznalati utmutatd (IFU) szerepel
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kockazatcsokkentésként, de nem részletezik, milyen informacioval csokkenti
az IFU a kockazatot.

57Ter mdkel | enRrz®s ®s valid§l §s
A termékellendrzési szempontot a dokumentacioban az I1. melléklet 6. pontja
alapjan meg kell tervezni, el kell végezni, és kritikai elemzésnek kell alavetni
a preklinikai és klinikai adatokat. Fontos, hogy a dokumentacionak
tartalmaznia kell tervezési input/output matrixot (Verification&Validation
Traceability matrix). A vizsgalati protokolloknak tartalmaznia kell a
mintavételi mennyiség kockazatalapu feliilvizsgalatat, az elfogadasi
kritériumokat, tiiréshatarokat, célokat és vizsgalati modszereket, a vizsgalat
elétti elokezelési modszereket.

58.Bi okompatibilitégs

Javasolt a biologiai értékelés bemutatasa az ISO 10993-1:2018 szabvany
eldirasai szerint. Gyakran hianyzik a bizonyiték arra, hogy a biologiai
értékelést és/vagy a toxikologiai kockazatértékelést végzd személy
rendelkezik a sziikséges képesitéssel, vagy nem szerepel bizonyiték a labor
mindsitésére, illetve a vizsgalati modszerek validalasara.

59.Szoftver ®s kiberbiztons§8g

Egyértelmii nyilatkozatot és indoklast kell benyujtani arrél, hogy a szoftver
miért mindsiil orvostechnikai eszkoznek (lasd MDR II. melléklet 1. pont).
Javasolt szabvany-megfeleldség ellendrzo lista készitése, amely a szoftver
hivatkozasokat a miiszaki dokumentacidé azon részeire, ahol a megfelelés
bizonyitékai megtalalhatok. A szoftver biztonsagi osztalyat és annak
indoklasat vilagosan fel kell tiintetni (IEC 62304). Egyértelmiien azonositani
kell a szoftververzidt, amelyre a miiszaki dokumentacio vonatkozik.

5.10. KI'inikai ®rt ®kel ®s ( MDR)
A Kklinikai értékelés célja, hogy objektiv klinikai adatok alapjan igazolja,
hogy az eszkdz rendeltetésszeri hasznalat mellett rendelkezik az elvart
teljesitOképességgel, a nemkivanatos mellékhatasok kockazata aranyban all
¢és elfogadhatd a teljesitoképességhez képest és az alkalmazasabol eredd
kockazatok elfogadhatoak a beteg szamara nyujtott klinikai elénydkhoz
viszonyitva. Ennek érdekében a gyartoknak klinikai értékelést kell
tervezniiik, lefolytatniuk és dokumentéalniuk az MDR 61. cikkel és a XIV.
melléklet A. részével 6sszhangban.
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6. Osszegzés

A FemTech-eszkozok fejlesztése — kiilondsen a ndi termékenységet és
reproduktiv egészséget tdmogato digitalis megoldasok — teljes mértékben az
MDR/IVDR hatalya ald tartoznak, ezért a CE-jelolés, a kockazatalapu
osztalyba sorolas és a megfeleloségértékelés kovetelményeit teljesiteniiik
kell.

A legnagyobb megfelel6ségi kihivast a miiszaki dokumentacio hianyossagai,
a nem egyértelmii GSPR-igazolasok, valamint a szoftverek kiberbiztonsagi
és validacidos dokumentalasa jelenti. A Team-NB ajanlasok alapjan a
strukturalt, szabvanyalapt (pl.: EN ISO 13485, 14971, 10993, stb.)
dokumentaciés modszer csokkenti a megfeleldségi kockazatokat, gyorsitja a
tanusitasi folyamatot, és javitja az MDR/IVDR-kompatibilis FemTech-
eszk0zok piacra jutasat.
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Blaga Szabolcs', Sajevicsné Sapi Johanna?
'weCan Technology Zrt., szabolcs.blaga@wecan.technology
1036 Budapest Lajos utca 48-66.
2 Tobbed Szerzé Munkahelye, emil@cime.hu
iranyitészam Varos Utca hazszam

Os s z e f. A mdbihepésységiigyi adatok exponencialis novekedése
és azok analitikai értéke uj, komplex kihivasok elé allitja az adatvédelmi
szakembereket. A jelen tanulmany célja egy olyan atfogé gondolkodasi
keretrendszer bemutatisa, amely irinymutatast nyujt a kutaték és
fejlesztok szamara a Privacy-Enhancing Technologies (PET)
alkalmazasiaban. Elemezziik a hagyomanyos anonimizaldsi technikak
(maszkolas, hash-elés, titkositas, k-anonimitas) technologiai korlatait,
kiilonds tekintettel a re-identifikacios tdmadasokra. Ezt kovetéen
atfogdéan targyaljuk a fejlett technolégidkat: a matematikai garancidkat
nyujté Differencialis Adatvédelmet (DP), az adatmozgatast Kkikiiszobolo
Decentralizalt Gépi Tanulast (FL), valamint a titkositott adatokon
végzett miiveleteket lehetévé tevé Kkriptografiai szamitasokat (SMPC,
HE). A Keretrendszer segiti a legmegfelelobb technolégia kivalasztasat
az adattipus érzékenysége, a kivant analitikai mélység és a rendelkezésre
all6 architekturalis eréforrasok fiiggvényében.

1. Bevezeto

Az egészségligyi informatika egyik legégetébb stratégiai problémaja az
egyensuly megteremtése az adatok analitikai hasznosithatosaga ¢és a
felhasznal6éi adatvédelem (privacy) kozott. A "big data" korszakaban,
kiilonésen a mobil egészségligyi eszk6zok elterjedésével, hatalmas
mennyiségii adat keletkezik, amely felbecsiilhetetlen értéki a kutatas
szamara, ugyanakkor rendkiviili érzékeny személyes adatokat tartalmaz.

A 6 kockazat a re-identifikacio, vagyis az a vesz€ly, hogy a latszolag
anonim adatokbol visszakdvetkeztethetd az egyén személyazonossaga. A
hagyomanyos mddszerek, mint a maszkolas vagy az egyszert titkositas, sok
esetben elégtelennek bizonyulnak a modern analitikai igények (pl. gépi
tanulds) és a szigort adatvédelmi elvarasok mellett. Célunk a betegek hosszu
tavl bizalménak meg6rzése anélkiil, hogy lemondanank az adatokban rejlé
tudomanyos értékrol.
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2. A hagymanyos anonimizalas és korlatai

A gyakorlatban elterjedt modszerek alapvetd védelmet nyujtanak, de
komplex elemzések ¢és Osszekapcsolhaté adatbazisok esetén sulyos
korlatokba iitkoznek.

21.Maszkol as (Data Masking)

A maszkolas célja az adat ,,eltakardsa”, hogy az szabad szemmel ne legyen
felismerhet6. Két fo tipusa van:

Statikus maszkolds: Az adatbdzis egy masolatdban végzik el a
modositasokat (pl. tesztkornyezetek szamara). A produkcids rendszer éles
adataihoz igy a tesztelok nem férnek hozza.

Dinamikus maszkolas: Az adatbazisban a hattéradat valtozatlan, de a
felhasznal6 a lekérdezés eredményében csak maszkolt értéket lat (pl. banki
rendszereknél vagy betegadatoknal K*** A*** a név helyett).

Bar léteznek kifinomultabb, tartomany-megtart6 maszkolasi eljarasok
(ahol a formatum megmarad, de a tartalom hamis), ez a technika nem garantal
valédi anonimitast. A szerkezeti és statisztikai mintazatok megdrzése miatt
az adatok kiils6 forrasokkal Osszekapcsolva visszakovethetok lehetnek.
Kutatasi szempontbdl tovabbi hatrany, hogy a tartomany-megtartd
maszkolasi eljarasok hasznalata Osszemoshatja a klinikailag fontos
kiilonbségeket, és eltiintetheti a ritka események mintazatat.

22Pszeudoanoni mi zal as

Ez az eljarés az érintett kozvetlen azonositdit mesterséges azonositokra
(pszeudonimokra) cseréli. Nagy elonye, hogy a rekordok idében és térben
0sszekothetok maradnak (pl. ugyanaz a beteg kiilonbdzé vizsgalatokban
felismerhet), ami kulcsfontossagi a longitudinalis egészségiigyi
kutatasokban.

A pszeudoanonimizalas lehet visszafejthetd (titkos kulccsal) vagy nem-
visszafejthetd (hash alapu). A f6 kockazat, hogy ha a megfeleltetést tarolod
kulcs kiszivarog vagy kompromittalodik, az Osszes rekord azonnal
helyreallithatova és azonosithatova valik. Emellett kiilsé adatforrasok
bevonasaval gyakran a kulcs nélkiil is lehetséges a re-identifikacio.

23Hashel és és Titkositas

A hash-elés egy egyiranyt fiiggvény (one-way function), amely digitalis
ujjlenyomatot képez az adatbol. Bar elvileg nem visszafejthetd, kitett a
»linkage attack”-nek (mivel azonos bemenet mindig azonos hash-t
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eredményez, a profilok Osszekapcsolhatok) és a ,szdétartamadasoknak”
(rovid, gyakori adatok esetén az dsszes variacio elére legeneralhato).

A titkositas (Encryption) védi az adatot tarolas (at rest) €s atvitel (in
transfer) kozben. A legnagyobb nehézség azonban a feldolgozasi
lehetetlenség: a hagyomanyos titkositasi eljarasokkal titkositott adatokon
nem lehet kozvetleniil szamitdsokat végezni (pl. atlagot szamolni, Al modellt
tanitani). A feldolgozashoz az adatot dekodolni kell, amely pillanatban az
ismét sériilékennyé valik. Tovabba a kulcskezelés kdzpontositott biztonsagi
kockazatot jelent: a kulcs birtokosa mindent lat.

24K-anoni mitas model |

A modell célja, hogy egy adott adatbazisban minden egyén legalabb k-1
masik személlyel megkiilonbdztethetetlen legyen a kvazi-azonositok (pl.
életkor, nem, irdnyitdszam, diagnozisok kombinaciodi) alapjan. Ezt tipikusan
két modszerrel érik el:

Generalizacié: Konkrét értékek tagabb kategdriaba sorolasa (pl. 32 év -
30—40 éves korcsoport; iranyitészam - megye).

Szemcsésités: A részletesség csokkentése (pl. pontos datum helyett csak
hoénap/év).

Bar a k-anonimitds megneheziti az egyének kivalasztasat, cserébe
jelentdsen csokkenti az adatok részletességét és analitikai pontossagat.

3. Fejlett anonimizalasi technikak

A modern technologidkat felhasznald anonimizalasi technologiak Privacy-
Enhancing Technologies (PET) magasabb szinti védelmet és — bizonyos
kompromisszumokkal — jobb analitikai képességeket tesznek lehetdvé.

31.Di fferenci alis AdatvebORl em (Differe
A DP nem az adatot alakitja at, hanem a lekérdezés eredményét modositja:

matematikai pontossaggal meghatarozott statisztikai zajt (altalaban Laplace

vagy Gauss-zaj) ad az aggregalt eredményekhez.
Intuitiv modon a DP azt a megndvekedett kockazatot méri, amelyet az

egyén adatbazisban valo részvétele okoz a maganszférajara nézve. A garancia

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

meértékben lesz valosziniibb vagy valosziniitlenebb attol fiiggden, hogy az

egyén adatai szerepelnek-e az adatbazisban.
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Adatvédelmi koltségvetés (Privacy Budget): Ez a paraméter hatarozza meg
a zaj mértékét, azaz, hogy mennyit ,,arul el” az adatbazis egy személyrol.

Példa: Viseleti eszk6zok (okosorak) adatelemzésekor egy kutatd lekérdezi
az orszagos atlagos éjszakai pulzust. A DP rendszer zajt ad a valaszhoz, igy
a publikalt atlag a populaciora nézve pontos marad, de matematikailag
garantalt, hogy sem egy tdmadd, sem az adatbdzis kezeldje nem tudja
megmondani, hogy egy konkrét felhaszndl6 adata szerepelt-e a szamitasban.

Ugyanakkor a DP korlatja, hogy csak a lekérdezés eredményét védi. Ha a
lekérdezés érzékenysége nagy, a sziikséges zaj mennyisége is nagymértékii
lesz, ami rontja az aggregalt eredmény pontossagat. [1]

32Decentralizéalt Gépi T-&#hul as (Feder a

Az FL paradigma-valtast jelent: ahelyett, hogy az adatokat kiildenénk a
modellhez (kézponti szerverre), a modellt kiildjiik az adatokhoz.

Folyamat:

T A kozponti szerver elkiildi a modell aktudlis allapotat a
résztvevoknek (pl. korhazaknak).

1 A modell lokalisan tanul a helyi, érzékeny adatokon.

1 A kliensek csak a tanult paramétereket (sulyokat) kiildik vissza, a
nyers adatokat soha.

1 A szerver aggregalja a stilyokat egy globalis modellbe.

Példa: Ritka daganatok diagnosztizalasara szolgald Al modell betanitasa
harom korhaz (A, B, C) egyiittmitkddésével, ahol a CT-képek és leletek nem
hagyhatjak el az intézményeket.

Az FL a komplex analitikai feladatok megoldasanak fontos eszkoze,
széleskoriien felhasznalhatd egyszeriibb és egészen komplex kapcsolatok
feltérképezésére a gépi tanulasi eljarasok korlataival. [2] Idealis olyan
esetekben, amikor az adatok decentralizaltan tarolédnak (pl. korhazi
rendszerek, mobil eszk6zok, IoT haloézatok), és jogszabalyi vagy bizalmi
okokbol tilos azokat egy kozponti helyre mozgatni. Ezen moddszer
segitségével a modelltanitas elvégezhetd az adatok megosztasa nélkiil.

33Kriptogréafiai széamitasok: SMPC és H
Ezek a technologiak lehetévé teszik a titkositott adatokon végzett
kozvetlen szamitasokat.

34Bi zt ons&dgos TObbr és zAré&savevéksitkoStattd mi t & s
részinformaciokra (shares) bontjak adataikat. A felek kozdsen szamolnak ki
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egy fiiggvényt gy, hogy senki nem latja a masik bemeneti adatat, csak a
végeredményt.

1. tablazat: Fejlett anonimizacids technologiak

Technolégia :::.iﬁll:asznalasn Korlatok / Kompromisszumok
Differencialis Aggregalt statisztikak Adatvesztés/pontatlansag (a zaj
Adatvédelem biztonsagos publikalasa miatt). Nem alkalmas komplex,
(DP) és megosztasa. egyéni adatokra épiilé elemzésre.
Decentralizaltan tarolt
adatokon (pl. tobb Kockazat a
Decentralizalt korhaz, mobil modellparaméterekbdl valo
Gépi Tanul4s eszk6zok) valo kozos potencialis adatkivonasra
(FIS Al modell betanitas. A (reconstruction attack). Komplex
nyers adatok sosem kommunikaci6 és szinkronizacio
hagyjak el a helyi sziikséges a kliensek kozott.
rendszert.
:ilglgzsétszt;;(:g;];k Rendkiviil nagy szamitasi
visszafejtése nélkiil koltség és eréforrasigény (a
Homomorf Maximalis ’ titkositott miiveletek miatt).
Titkositas (HE) adatbiztonsaei earancia Jelenleg csak korlatozott szamu
a fel dolgozésg ¢ egljes matematikai miivelet végezhet6
életciklusa alatt. vele hatékonyan.
. . Magas kommunikacios és
Biztonsagos Ezb%i;f?gfg;; : em szamitasi koltség a tobb,
Tobbrésztvevos kézgé <. titkositott interaktiv kriptografiai 1épés
Szamitas elemz,és vagy cavezés miatt. Interaktiv protokoll — a
(SMPC) Keresése £y cey’ feleknek egyidejtileg kell részt
’ vennitik.

Példa: Két gyogyszergyar kozos farmakogenomikai keresést végez, hogy
megtalaljak a mellékhatasokkal korreldlé gént, anélkiil, hogy felfednék
egymasnak a sajat kutatasi adatbazisukat.

35, Homomor f Ti t Klehstdvét tésA miifeldtek) (dsszeadas,
szorzas) végzését a titkositott adatokon anélkiil, hogy azokat valaha is
visszafejtenénk.
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Példa: Egy beteg a teljes genomjat titkositva tarolja egy nyilvanos felhében
(pl. AWS, Google Cloud). Egy diagnosztikai szolgaltato a titkositott adaton
futtat le egy kockéazat-elemz6 algoritmust. A szolgaltatd sosem latja a DNS-
szekvenciat, az eredményt pedig csak a beteg tudja a sajat kulcsaval elolvasni.

Ezen két technoldgia jelentdés hatranya, hogy a titkositdsban végzett
szamitasok a titkositds fenntartdsa miatt jelentds tobblet er6forras
felhaszndlasaval valdsithatok meg, igy gyakorlati felhasznalhatésaguk
jelentdsen korlatozott.

A fejlett anonimizacids technologidk oOsszefoglalasat az 1. tablazat
tartalmazza.

Osszegzés

A javasolt keretrendszer nem egyetlen lehetséges megoldast kivan
kijeldlni, hanem egy olyan gondolkodasi strukturat, amely harom fo
dimenzié mentén segit a valasztasban:

1. Adattipus és érzékenységi modell: (pl. aggregalt statisztikak vagy
egyedi, nagy felbontdst genomikai adatok).

2. Kivant analitikai hasznossag: (pl. egyszeri atlagszamitas esetén a
DP elegendd, mig komplex, iterativ modelltanitashoz az FL
sziikséges).

3. Architekturalis korlatok: (pl. szamitasi kapacitas ¢és haldzati
savszélesség: a HE erdforrasigénye nagysagrendekkel nagyobb,
mint a DP-¢).

A Privacy-Enhancing Technologies (PET) célja, hogy lehet6vé tegye az
adatok hasznositasat, feldolgozasat és elemzését a maganszféra sérelme
nélkiil. Mig a hagyomanyos modszerek (maszkolas, hash, titkositas) csak a
legalacsonyabb érzékenységi szinteken johetnek szdoba, a jovo egészségiigyi
informatikaja a fejlett megoldasokra kell épitsen.

A Differencialis Adatvédelem (DP) ma mar a sztenderd megoldas a
biztonsagos, aggregalt statisztikak publikalasdhoz. A komplexebb analitikai
feladatoknal (gépi tanulas, k6zos elemzés) a Federated Learning (FL), az
SMPC és a Homomorf Titkositas (HE) jelentik a lehetséges utakat. A
technologia kivalasztasdit minden esetben az adott feladat szamitasi
architekturajahoz és a felek kozotti bizalmi modellhez kell igazitani.

A fenti technologiak kozotti valasztas nemcsak az adatok mentén, hanem
egy-egy adott elemzés szempontjabol is kiilon-kiilon gondos mérlegelést és
kivalasztast igényel. A fejlett titkositasi technologiak segitségével az egyének
adatai biztonsagosan tarolhatoak kozponti helyen, vagy akar tobb kézpontban
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elosztva, anélkiil, hogy ezek adatvédelemi szempontbdl kozkazatot
jelentenének az adatok tulajdonosaira nézve. Egy ilyen rendszerben a
felhaszndlok eldzetes vagy akar utdlagos megkérdezése alapjan megoldhato
olyan formaban elvégezni az elemzéseket, hogy a résztvevok csak az
elemzések szamara relevans adataikat bocsajtjak rendelkezésre, a fenti PET
technologidk koziil kivélasztva az adott elemzés szempontjabodl
legmegfeleldbbet.
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Adatvezérelt noi fertilitas:
konvolucios neuralis halozatok integralasa
FemTech orvostechnikai rendszerekbe

Sajevicsné Sapi Johanna
Obudai Egyetem, Egyetemi Kutato és Innovéaciés Kozpont,
Elettani Szabéalyozasok Kutatokdzpont,
N6i Fertilitas és Hormonalis Szabalyozas Kutatocsoport;
OE Neumann Janos Informatikai Kar, sapi.johanna@nik.uni-obuda.hu,
1034 Budapest, Bécsi ut 96/B

Os s z ef AAgHemTech,: vagyis a néi egészségiigyi technologiak
fejlodése uj tavlatokat nyit a reproduktiv és termékenységi egészség
digitalis tamogatiasaban. A konvolicios neuralis halozatok (CNN-ek) az
utobbi években a FemTech-eszkozok egyik legigéretesebb mesterséges
intelligencia-komponensévé valtak, mivel képesek a néi fiziologiai és
képalkoté adatokban rejlé nemlinearis mintizatok automatikus
felismerésére. A tanulmany attekinti a CNN-ek alkalmazasi teriileteit a
noi fertilitasban, beleértve a menstruacios és ovulacidés ciklus
elorejelzését, a hormonalis allapot becslését, valamint az ultrahang-
alapu tiisz6- és endometrium-analizist. Kiilon hangsulyt kapnak a
multimodalis szenzoradat-feldolgozasra és képszegmentilasra épiilo
megoldasok, amelyek hozzajarulnak a  személyre szabott
fertilitasdiagnosztikahoz. A cikk Kkitér az ilyen rendszerek szabalyozasi
kihivasaira is. Az elemzés célja, hogy egészségiigyi mérnoki szemszoghol
bemutassa, miként integralhatok a CNN-alapd algoritmusok
biztonsagosan és Kklinikailag értelmezheté médon a néi fertilitast
tamogaté FemTech-eszkozok fejlesztésébe.

1. Bevezetés

A FemTech teriiletének gyors fejlédése alapjaiban alakitja at a ndi
reproduktiv egészség megkozelitését. A ndi fertilitds egy olyan komplex
biologiai és hormonalis rendszer, amelynek valtozékonysaga és
sokdimenzios jellege kivalo terepet biztosit az adatvezérelt, mérnoki
modszerek alkalmazasdhoz. A néi medddség és reproduktiv egészség
hagyomanyosan nagymértékben tdmaszkodott a manudlis, operatori jellegii
diagnosztikai értékelésekre, amelyek szubjektivitasa és iddigényessége
szamos korlatot jelentett. A mesterséges intelligencia térnyerésével azonban
lehetdvé valt az objektiv, automatizalt €s nagyléptékii adatfeldolgozas, amely
a reproduktiv orvoslas uj korszakat nyitotta meg. A FemTech eszkdzei ma
mar messze tulmutatnak a ciklusfigyeld alkalmazasokon: a modern
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rendszerek képesek személyre szabott reproduktiv egészségmenedzsmentre,
amely a diagnosztikai, prevencios és terapids dontések tamogatasat is
magaban foglalja.

1.1. A FemTech fogalma és jelentosége

A FemTech, azaz a néi egészséget célzd technologiai megoldasok
gytjtéfogalma, 2016-ban keriilt be a szakmai diskurzusba. Azéta a teriilet
tobb milliard dollaros iparagga ndtte ki magat, ami jol tlikr6zi annak
tarsadalmi és egészségligyi jelentdségét. A FemTech gyors fejlédését olyan
tényezok mozgatjdk, mint a reproduktiv egészség digitalizacidja, a
felhasznaloéi  oldalrdl  érkezé6 novekvd igény a személyre szabott
egészségmenedzsmentre, valamint az az elképzelés, hogy a ndi egészség
kiilonallo, sajatos adat- és diagnosztikai igényekkel bird teriiletet képez. A
FemTech egyik legfontosabb értéke éppen az, hogy a néi szervezet ciklikus
és hormonalis valtozasait nem statikus, hanem dinamikus rendszerként
kezeli. Az adatalapti modellek és viselhetd eszkozok képesek folyamatos
monitorozasra, amely alapot teremt annak felismerésére, hogy a ndi
reproduktiv rendszer nem homogén, hanem id6ben valtozé mintazatokat
kovet. A FemTech tehat egyszerre technologiai, klinikai és tarsadalmi
innovacid, amely a n6i egészséget ij megvilagitasba helyezi.

1.2. A reproduktiv egészség digitalis tamogatiasa

A reproduktiv egészség digitalis timogatasa elsdsorban arra épiil, hogy a néi
fertilitasrol sz616 adatokat rendszerszintii modon integraljuk és értelmezziik.
A néi ciklus és fertilitds multidimenzionalis jellegli: hormonalis értékek,
endometrium- és ovariummorfologiai adatok, életmoddbeli és fiziologiai
paraméterek egyarant szerepet jatszanak. A digitalis FemTech-eszk6zok nem
csupan rogzitik ezeket az adatokat, hanem azokbdl iddbeli mintazatokat,
predikciokat és terapids javaslatokat is képesek generalni. A cél egy olyan
integralt, személyre szabott reproduktiv egészségmenedzsment kialakitasa,
amely nem kizarélag a ciklusmonitorozasra korlatozodik, hanem a
diagnosztikai és prevencios dontések eldkészitésében is szerepet vallal. Ily
moddon a reproduktiv egészség egy olyan adatrendszerré valik, amelyben a
mesterséges intelligencia képes felismerni azokat az eltéréseket vagy
mintazatokat, amelyek a klinikai gyakorlatban sokszor rejtve maradnak.

2. Al algoritmusok a néi fertilitas tAimogatasaban

A mesterséges intelligencia kiilonb6z6 algoritmusai sokrétien tamogatjak a
noi fertilitas vizsgalatat és kezelését [1-4].

2.1. Tipikus alkalmazasok

A mesterséges neuralis halozatok prediktiv képességeit a hormonalis

biomarkerek és az ovariumrezerv eldrejelzésére hasznaljak, mig a generativ
halozatok a ritka vagy korlatozott szamu képalkoto adat esetében adhatnak
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nagy felbontasu, elemzésre alkalmas képeket. A konvolucids neuralis
halézatok (CNN-ek) szerepe kiillondsen markans, mivel ezek képesek
automatizalt modon felismerni és értelmezni a ndi reproduktiv szerveket
érinté morfologiai mintazatokat. A CNN-ek alkalmazasa lehetové teszi az
endometrium ¢és a petefészek ultrahangképeinek pontos elemzését, a
medencei struktirak szegmentalasat és a reproduktiv folyamatok finom
eltéréseinek felismerését. A mélytanuld modellek emellett az embriok és
petesejtek mindségének értékelésében is egyre nagyobb hangsullyal jelennek
meg, kiilondsen az in vitro fertilizacié soran, ahol a morfolégiai jellemzdk
automatizalt feldolgozasa objektiv, reprodukalhaté dontéstamogatast nyujt.

2.2. Kihivasok és korlatok

A mesterséges intelligencia klinikai alkalmazisa azonban nem mentes a
kihivasoktol. A modellek teljesitményét nagymértékben meghatarozza az
adatminOség, amely sok esetben heterogén vagy hianyos, ami torz
kovetkeztetésekhez vezethet. A klinikai validacié hidnya szintén lassitja az
nagy a felelésség a diagnosztikai dontések pontossagaban ¢és klinikai
kovetkezményeiben.  Tovabbi  korladtot  jelent az  algoritmusok
értelmezhetdsége, mivel a feketedoboz jellegii rendszerek gyakran nem
teszik atlathatova, hogy mely jellemzo6k alapjan sziiletik egy adott dontés. A
klinikus és a beteg bizalma ezért csak akkor épithetd ki, ha a modellek
mitkodése egyértelmlien kommunikalhat6. Mindezek mellett technikai és
pénziigyi kihivasok is kisérik az Al bevezetését, hiszen a klinikai rendszerek
atalakitdsa, az infrastruktira fejlesztése és a személyzet tovabbképzése
elengedhetetlen a hatékony alkalmazashoz.

3. Konvolucios neuralis halézatok

A konvolucids neuralis haldzatok miikodése azon a felismerésen alapul, hogy
a képekben talalhat6 vizualis mintazatok kiillonbozo absztrakcids szinteken
ragadhatok meg [5-6]. A bemeneti kép nyers RGB értékei matematikai
matrixokka alakulnak, amelyekre konvolucios rétegek sziir6i 1épésrol 1épésre
alkalmazzak a mintazatfelismerést. A konvoluciés rétegek feladata a
jellemzok kivonasa, amelynek soran kiilonbozé sziirdk a képen éleket,
textarakat, strukturakat vagy Osszetett formakat azonositanak. A ReLU
aktivacios fiiggvény biztositja, hogy a halo a relevans, informacidoban gazdag
elemekre Osszpontositson, mikdzben a negativ értékek lenullazasa révén
javul a tanulasi dinamika. A pooling rétegek a dimenzidcsokkentés révén
tomorebb, zajmentesebb reprezentaciot hoznak Iétre, amely eldsegiti a
tovabbi feldolgozast, mikdzben a 1ényegi informaciéo megmarad. A flattening
a tobbdimenzids jellemz6térbdl egy linedris vektort képez, amelyet a teljesen
Osszekapcsolt rétegek mar képesek osztalyozasi vagy predikcios feladatokra
hasznalni. A halo végsé kimenete altalaban a SoftMax fiiggvény révén
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valoszinliségi értékek formajaban jelenik meg, ami lehetdévé teszi a
kiilonbdz6 osztalyok kdzotti pontos megkiilonbdztetést.

4. Konvoluciéos neuralis halézatok hasznilata a néi meddéség
diagnosztikajaban és kezelésében

A CNN-ek konkrét alkalmazasai a ndéi medddség diagnosztikdjaban
rendkiviil sokrétiiek, az alabbiakban harom nagy kategoriat ismertetiink.

4.1. Endometrialis mikropolipok detektalisa biopszia nélkiil

A kronikus endometritisz diagnosztikajaban a hagyomanyosan alkalmazott
endometrium-biopszia invaziv, fijdalmas és gyakran nem reprezentativ
mintat ad a méhnyalkahartya teljes allapotar6l. A rugalmas hiszteroszkopia
ezzel szemben a teljes méhiireget képes megjeleniteni. Ennek alapjan egy
olyan CNN-modell késziilt [ 7], amely az endometrialis mikropolipokat képes
automatikusan felismerni hiszteroszkopos felvételeken. A  modell
teljesitménye elérte az AUC 0,93 értéket, ami a tapasztalt négyogyaszok
diagnosztikai pontossagaval egyez6 szintet jelent, mikézben objektiv és
reprodukalhaté eredményt biztosit.

4.2. Leukocitaszam és proliferacios statusz meghatarozasa PCOS esetén

Hasonloan jelentds attorést hozott az endometrium immunologiai profiljanak
elemzése PCOS esetén. Egy tobb rétegben miikodé CNN-modell [8] képes
volt a teljes szovettani metszetek elemzésére, az epitélium és stroma
elkiilonitésére, valamint a kiilonb6z6 immunsejt-populaciok és proliferacios
markerek kvantifikalasara. Az elemzésekbdl kideriilt, hogy a PCOS-hez
kapcsolodd immunolégiai eltérések nem egységesen jelennek meg, hanem
foként az anovulatorikus formaban mutatnak markans kiilonbségeket, ami 0]
lehet6ségeket nyit a személyre szabott diagnosztikaban.

4.3. Petevezeték atjarhatosag vizsgalata MRI képet feldolgozé CNN
modellel

A CNN-alapu MRI feldolgozas a petevezeték-atjarhatdosag vizsgalataban
szintén jelentds eldrelépést jelent. Liu et al. [9] modellje képes tisztabb,
részletgazdagabb képek létrehozasara, csdkkenti a hattérzajt, és gyorsabb
feldolgozast tesz lehetdvé, mint a hagyomanyos MRI technika. Az igy késziilt
MR-HSG felvételek diagnosztikai pontossiga elérte vagy meghaladta a
klasszikus eljarasokét, ami arra utal, hogy a mddszer a jovében akar a
hagyomanyos hiszteroszalpingografiat is kivalthatja.

5. Osszefoglalas

Osszességében elmondhatd, hogy a konvoluciés neurdlis halozatok
alkalmazasa alapvetden alakitja at a n6i medddség diagnosztikai és kezelési
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folyamatait. A FemTech és az Al integracidja lehet6vé teszi az olyan
folyamatok automatizalasat, amelyek korabban nagyfoka szakmai
gyakorlatot és manuadlis értékelést igényeltek. A mikropolipok nem invaziv
detektalasa, az immunologiai profilok kvantitativ elemzése PCOS-ben,
valamint a petevezeték-atjarhatosag Al-tamogatott MRI vizsgélata mind azt
mutatjak, hogy a CNN-ek képesek a klinikai dontéshozatal mindségének és
objektivitasanak ndvelésére. A jovo kihivasa a modellek széles kori klinikai
validalasa, az atlathato mikdodés biztositasa és olyan digitdlis rendszerek
kiépitése, amelyek hatékonyan ¢&s biztonsdgosan integraljadk ezeket a
technologidkat a reproduktiv medicina mindennapi gyakorlataba.
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Os s z e f: Bngek aKutatasnak a célja egy lokalizalt feliileti plazmon
rezonancian (LSPR - localized surface plasmon resonance) alapuld,
funkcionalis szenzorelem létrehozasa, mely tovabbi fejlesztések utan
bioérzékel6ként alkalmazhaté. Az alabbi munka bemutatja, hogy az
arany Kolloidbél a nanorészecskék rogzitése szilard iiveg hordozora
milyen feliilletkémiai modszerekkel vihetd végbe.

Bevezeto

A lokalizalt feliileti plazmon rezonancia jelenségének alapja, hogy a fény,
mint elektromagneses hullam, kolcsonhatasba 1ép a fémes nanorészecskék
elektronfelhdjével. Megfelel frekvencia (hullimhossz) esetén rezonancia
1ép fel, az elektronok oszcillalnak az atomtorzsekhez képest, a spektrumban
ez egy elnyelési csucsként jelenik meg. Ennek hullimhossza fligg a
nanorészecskéket koriilvevo kozeg torésmutatdjatol, igy optikai érzékeldként
alkalmazhatok. A cél egy ilyen szenzorelem létrehozasa a nanorészecskék
immobilizacidjanak kidolgozésa altal.

Modszer

Az arany nanoprizmak el6allitaisa E. Podlesnaia mddszere [1] alapjan
tortént. Az immobilizacios kisérletek harom kiilonbdz6 kutatasbol kiindulva
lettek megvalositva, melyek koziil az elsdben 3-amino-propil-trimetoxi-
szilant alkalmaztak (APTES) [2], a méasik kett6ben pedig 3-merkapto-propil-
trimetoxi-szilant (MPTMS) [3], [4].

A legelsé 1épés minden esetben a szubsztratként hasznalt iiveglapok
megtisztitasa volt, ez egy acetonos, izopropanolos €s etanolos oblitést foglalt
magaba, majd 10 perces ultrahangos kezelést etanolban. A vizzel torténd
mosast, majd szaritast kovetden az iiveglapok oxigénplazmas kezelésnek
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lettek alavetve (Diener Atto plazmakamra, 240 W, 25 perc, 0,2 mbar),
melynek célja hidroxilcsoportok kialakitasa a feliileten.

APTES

Ennél a médszernél Soares és munkatérsai kutatasa lett alapul véve [2]. Az
iveglapok 1 V/V% 3-amino-propil-trimetoxi-szilant tartalmazé 1 mM-os
ecetsavoldatban dztak 10 percig. Ezt kdvette a desztillalt vizes 6blités és egy
5 perces szonikalés, majd szaritoszekrényben szaradtak 60°C-on. Ez id6 alatt
tortént az arany kolloidok centrifugalasa (7500 RPM, 10 perc, Eppendorf®
MiniSpin®), majd rediszpergalasuk vizben. Az utolsd6 1épés a
nanorészecskék felvitele a feliiletre.

MPTMS 1

Ez a protokoll Gothe publikacidjan alapul [3]. Az tiveglapok 3-merkapto-
propil-trimetoxi-szilan 0,005 M-os toluolos oldataba lettek helyezve 30
percre, majd toluollal és metanollal lettek oblitve. Nitrogénfivasos szaritast
kdvetden az utolso 1épés szintén a kolloid felvitele a feliiletre.

MPTMS 2

A harmadik moédszerhez a kiindulasi pontot Addison munkaja szolgaltatta
[4]. Az el6z0hoz hasonldan a szilanizacidhoz MPTMS-t hasznal, az olddszer
azonban metanol és a koncentracio is nagyobb, 5 V/V%, valamint hosszabb
iddre vannak behelyezve az iiveglapok (12 6ra). Ezt koveti a metanolos, majd
desztillalt vizes mosas és nitrogénfiivasos szaritds. Az eredeti proceduraban
a lapokat ezt kovetden a kolloidba meritik.

Eredmények és kovetkeztetések

A kisérletek célja egy olyan protokoll kidolgozasa, mellyel az arany
nanoprizmak megbizhatéan és reprodukdlhatéan immobilizalhatok
ivegfelilleten. A 3-merkapto-propil-trimetoxi-szilan metanolos oldatat
alkalmazva sikeriilt a nanorészecskék rogzitése szilard iiveghordozora.
Optikai spektroszkopiads méréssel meghatarozasra keriilt az igy 1étrehozott
szenzorelem érzékenysége, mely 109 nm/RIU-nak adddott.

APTES

Ez a protokoll sikertelennek bizonyult: az arany nanoprizmak nem
kotodtek a felillethez és vizzel lemoshatok voltak. Egy lehetséges és
valoszinii magyarazat erre, hogy az APTES ugyan kiilonb6zé modokon
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kapcsoldodhat a feliileti hidroxil-csoportokhoz, ebbél azonban kevés az olyan
kedvezo allés, ahol egy negativ toltésii funkcids csoport marad szabadon. Ez
azért lenne sziikséges, mert a nanorészecskéket boritd molekula, a hexadecil-
trimetil-ammonium-klorid (CTAC) pozitiv toltést, igy egy negativ toltésii
csoporttal tud kotést 1étesiteni.

MPTMS 1

Ebbol kiindulva, APTES helyett MPTMS-re esett a valasztds, mely
merkapto csoportot (-SH) tartalmaz, ami vizes oldatban negativ toltésti.
Azonban ez a mddszer se hozta a kivant eredményeket.

Annak a lehetésége, hogy a hidroxil csoportok nem alakultak ki a
plazmakezelés soran, kizarhaté volt, ugyanis a feliilet hidrofillé valt. A
probléma tehat vagy az MPTMS bekotodésénél, vagy a CTAC-kal boritott
nanorészecskékhez vald kapcsolodasnal 1épett fel.

MPTMS 2

Ennek tudataban a kovetkezd kisérletekben ezen nehézségek megoldasa
volt a cél, ezért lett névelve az 1d6 és az MPTMS koncentracio. Mindezek
ellenére elsére ezzel a modszer sem sikeriilt a nanoprizmak immobilizacidja.
Felmertilt, hogy a CTAC okozza a problémat azaltal, hogy csokkenti a pH-t,
aminek kovetkeztében az MPTMS merkapto csoportja kisebb szazalékban ad
le protont, igy a bekotédés sem tud megvaldsulni a két molekula kdzott. A
feltételezés tesztelésének érdekében natrium-hidroxid lett adva a kolloidhoz,
mely meghozta az elsé vart eredményeket. A nanorészecskék egy része
sikeresen bektddott, azonban meglehetdsen inhomogén volt a feliilet (1.
abra).
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3. abra Els6 sikeres immobilizacio.

A homogenitds noveléséhez egy olyan elrendezés lett tervezve, ami
lehetéveé teszi a kevertetést (2. abra). A hatds egyértelmil volt, nétt a
homogenitas (3. abra), azonban tovabbra is volt lehetdség a fejlesztésre, ezért
egy Ujabb megkdzelités lett tesztelve.

Az iiveglapok natrium-hidroxidos kolloidban torténd aztatdsa helyett egy
oldat csepp lett a feliiletre pipettazva, majd 80°C-os fiitdlapra helyezve a
mintat az oldat elparolgott, a nanorészecskék pedig bekotddtek. A felesleg
eltavolitasa érdekében az tiveglapok desztillalt vizzel lettek oblitve, majd a
folyamat meg lett ismételve. Az igy készitett mintak a 4. dbran lathatok.

Ennek a protokollnak a f6 elényei az anyag- és id6hatékonysag. A 24 ora
helyett kevesebb, mint 1 elegend6 és a sziikséges kolloid mennyisége is
drasztikusan csdkken. Tovabbi hozadéka ennek a modszernek, hogy az
immobilizalt anyagmennyiség kontrollalhat6 a ciklusok szamaval.
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Tartéelem edény
Elékészitett /
liveg hordozd
Arany
. kolloid
Keverd
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Magneses

keverd
fltélappal

Melegités

4. abra Kevertetés megvalositasa.

3. abra Homogénebb feliilet a kevertetésnek koszonhetden.
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4. abra Parologtatasos technikaval immobilizalt mintak.

Konkluzio

Az eldallitott arany nanoprizmak iivegen torténd immobilizalasara
kiilonbdz6 modszerek lettek tesztelve. Ezek koziil az APTES hasznalata
sikertelen volt, igy a tovabbiakban MPTMS-re lett cserélve. Az els6 kisérlet
ezzel az anyaggal sem hozta a vart eredményeket, azonban az aztatasi id6 és
a szilan koncentracio novelésével (30 percrdl 12 6érara, valamint 0,005 M-rél
5 V/V%-ra), illetve a pH beallitasaval sikeriilt az immobilizacio.

A homogenitas novelésének érdekében az utolsd 1épés modositva lett: a
sima aztatds helyett kevertetve volt a rendszer. Alternativ megoldas a
parologtatasos technika, mely a leghatékonyabb modszernek bizonyult.

Hivatkozasok

[1] E. Podlesnaia, A. Csaki, and W. Fritzsche, “Time optimization of seed-mediated gold
nanotriangle synthesis based on kinetic studies,” Nanomaterials, vol. 11, no. 4, 2021, doi:
10.3390/nano11041049.

[2] L. Soares et al., “Localized surface plasmon resonance (LSPR) biosensing using gold
nanotriangles: Detection of DNA hybridization events at room temperature,” Analyst, vol.
139, no. 19, pp. 4964-4973, Aug. 2014, doi: 10.1039/c4an00810c.

[3] P. K. Gothe, D. Gaur, and V. G. Achanta, “Mptms self-assembled monolayer deposition
for ultra-thin gold films for plasmonics,” J Phys Commun, vol. 2, no. 3, Mar. 2018, doi:
10.1088/2399-6528/aaaedd.

[4] C. J. Addison and A. G. Brolo, “Nanoparticle-containing structures as a substrate for
surface-enhanced raman scattering,” Langmuir, vol. 22, no. 21, pp. 86968702, Oct. 2006,
doi: 10.1021/1a061598c.

71



ISBN 978-963-449-416-4 - XXXVIII. Neumann Kollokvi}lm tudomanyos
cikkei - Szerkesztette: Sdjevicsné Sapi Johanna - Kiadja: Obudai Egyetem

Genetikailag modositott fehérjéken alapulo
nehézfémion-érzékelés

Stift Maté Kalman'?, Bonyar Attila?, Labadi Zoltan?, Jankovics Hajnalka®,
Vonderviszt Ferenc®, Petrik Péter®
"HUN-REN EK Miiszaki Fiz. és Anyagt. Int., stift. mate@ek.hun-ren.hu
1121 Budapest Konkoly-Thege Miklos ut 29-33.

’Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudoméanyi Egyetem, Villamosmérnoki és
Informatikai Kar, Elektronika Technologia Tanszék,
bonyar.attila@vik.bme.hu
1111 Budapest Egry Jozsef utca 18.

SHUN-REN EK Miszaki Fiz. és Anyagt. Int., labadi.zoltan@ek.hun-ren.hu
1121 Budapest Konkoly-Thege Miklos ut 29-33.

“PE Bio-nanotechnoldgiai és Miiszaki Kémiai Kutatointézet,
jankovics.hajnalka@mk.uni-pannon.hu
8200 Veszprém Egyetem u. 10.

SPE Bio-nanotechnoldgiai és Miiszaki Kémiai Kutatointézet,
vonderviszt.ferenc@mk.uni-pannon.hu
8200 Veszprém Egyetem u. 10.
® HUN-REN EK Miiszaki Fiz. és Anyagt. Int., petrik.peter@ek.hun-ren.hu
1121 Budapest Konkoly-Thege Miklos ut 29-33.

nw=-—0oo
W =N»>N —
wn O
=~
A
<

"D B O X T
——o——own
D~

7
(ko]

S
r

i v
J
A |
[
[

_'O~$D DO N
NOD—~WnW>30
O~00®oYQ
3 mr—ﬁxr—fr—ﬁ—
e T oo
~“Toc T

p
kbzott,

Q
3
Q
=~
D

Bevezeto

crer

legkorszeriibb vizsgalati modszerek, az ugynevezett “test kitek” helyett egy
elektrokémiai elven mikodd, genetikailag modositott fehérjéket alkalmazo,
portabilis szenzor amellett, hogy nagyobb érzékenységet eredményezne, a
kiértékelési idot is jelentésen csokkentené [1]. A gyors és koltséghatékony
mérdeszkozokre azért van sziikkség, mert a nehézfémionok ((pl. Ni*, Cu**
stb.) jelenléte az ivovizben mar uM alatti koncentracioban is egészségiigyi
kockazatot jelent, ami évente tobb szdzmilli6 embert érint kisebb vagy
nagyobb mértékben [2].
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1. sz. tablazat: Nehézfémion-koncentraciok hatarértékei [1].

Nehézfémion | Hatarérték (mg/l) | Elsédleges egészségiigyi kockazat

Cu** 2 Vesebetegségek, anémia.
" Magas vérnyomas, emésztérendszeri
Hg? 0,001 ,
megbetegedések.
Ni%* 0,07 Onkoldgiai megbetegedések.
" Kardiovaszkularis elvaltozasok, tiid6- és onkologiai
As® 0,05

betegségek.

A laboratériumi referenciamoddszerek kellden érzékenyek ugyan, de dragak
és terepen nem bevethetdek; ezzel szemben az egyszerli (szinkémiat
alkalmazo) ,.test kitek” kezelheték, azonban pontossaguk korlatozott, illetve
a kiértékelésiik is szubjektiv. A hordozhato elektrokémiai megoldasok —
megfeleld feliiletkémiaval kombindlva — megoldast jelenthetnek ezekre a
problémakra [1].

Egy igéretes Ut a biomolekularis feliilletfunkcionalizalas: ez olyan
fehérjealapu érzékelorétegek kifejlesztését jelenti, amelyek célzottan kotik
meg a minta feliiletén a vizsgalt iont, mik6zben kompatibilisek a mikro-
nanotechnologiaval gyartott arany elektrddokkal ¢és a standard
elektroanalitikai protokollokkal.

Célkitiizés

Célunk egy hordozhatd, elektrokémiai elven miikodé nehézfémion-
detektalasra alkalmas szenzor megvaldsitasanak megalapozasa: arany
nanorészecskék  segitségével megndvelt fajlagos  szenzorfeliiletre
genetikailag modositott flagellinfilamentumok keriilnek immobilizalasra. A
rétegkialakitast kiilonbozo elektrokémiai eljarasokkal végezziik, mikdzben a
folyamatot valds id6ben ellipszometriaval kovetjiik. Jelen vizsgalat konkrét
céljai: az arany nanorészecskék és a fehérjefilamentumok reprodukalhatd
levalasztasi protokolljanak rogzitése, valamint az ellipszometriai jelek és az
elektrokémiai valasz kvantitativ dsszerendezése.

A szenzorfejlesztés jelenlegi fazisaban szeretnénk elérni, hogy a rendszer
nikkelszelektivitasat és a mérések reprodukalhatésagat igazoljuk.
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Kisérleti modszerek

A nehézfémion-detektalas megvaldsitasa érdekében torténd fehérjealapu
érzékelOréteg alkalmazasat a Miiszaki Fizikai és Anyagtudomanyi Intézet,
valamint a Pannon Egyetem Bio-nanotechnolégiai Karanak korabbi kozos
kisérletsorozata indokolta, amely mikromoélos tartomanyba esé nikkel-
érzékenységet mutatott ki kiilonbozé flagellin-variansokon [3]. Az
érzékeldréteg immobilizalasahoz arany nanorészecskék segitségével
megnovelt fajlagos szenzorfeliiletre volt sziikség, amihez tobbféle
elektrokémiai eljarast alkalmaztunk, melyek koziil a ciklikus voltammetria és
a kronoamperometria bizonyult a legeffektivebbnek.

20

Aram (pA)

Epa

200 1 1 1 1 1
0.8 0.6 0.4 Potencial (V) 0 02

5. §br a: Ti pi kus voltammogram fel ®p?
®rt ®kel ®se a gerjesztR potenci 8l f ¢gc

A minta feliiletén lejatszo6dd morfologiai valtozasok legteljesebb
feltérképezése érdekében in situ roncsoldsmentes-érintésmentes optikai
monitorozast végeztiink Woollam M-2000 spektralis ellipszométerrel, igy az
valos idejl optikai adatok is rendelkezésiinkre alltak a kés6bbi kiértékeléshez
[5].

V4

elézetes genetikai atalakitdsaval a felszinen siirtin elhelyezkedd His-gazdag
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kotohelyek hozhatok Iétre, amelyek Ni** tekintetében pM-os affinitast
mutatnak [3].

Ennek megfelelden jelen vizsgalat konkrét modszereit dsszefoglalva: az
aranyréteg és a fehérjefilamentumok reprodukalhaté levalasztasi protokolljat
kronoamperometria és ciklikus voltammetria segitségével végeztem el. A
mérések kdzben ellipszometriai nyomonkdvetést végeztem.

Az elektrokémiai eljarasok soran a korabban meghatarozott konstrukciok
koziil a 4H_FliC fehérjetipust alkalmaztuk a megfeleld nehézfém-detektalas
érdekében, ahol a D3 doménben elhelyezked6 négy His-helyettesités
(L209H, V235H, K241H, S264H) térben egymas kozelébe hozott imidazol
oldallancokkal atkotésre képes [3].

Eredmények

300mm. ¥

e

oldatbdl, [-1; 0,5] V tartomanyl gerjeszté potencial alkalmazasa mellet
végeztem el, ciklikus voltammetria segitségével.

6. 8brasz&mW®dHOnagy?t8§s¥% el ektr onmi

kr o:

fel¢let®r R, amelyen megfigyel het Rek
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tartomanyu gerjesztd potencidl mellett alkalmazott ciklikus voltammetriai
eljarasokkal valasztottam le a minta feliiletére.

7. 8bra: Elektronmi kr os zk -sptorsu kftevhrv8ektre:
50006s zeres nagy2t8s mellett.

A fehérjével boritott elektrodak Ni?* ionok jelenlétében jol elkiildnithetd
redoxvalaszt adtak a ppm/mikromdlos tartomanyban, a jel nagysaga a
koncentracioval egyiitt aranyosan nd, és a gorbék szaturacios karaktere
megfelel a korlatozott kotdhelyszamnak — Osszhangban a szakirodalmi
szenzorréteg-viselkedéssel.

0.45

& 04
%0.35
é_) 03
u%0.25
?;;* 02
20.15
Z ol
.::Eo.os
0
] 3 10 15 20 25
Ni ce. (kiiszdbérték tobbszorse)
8. 8§br a: A szenzor ®r z®kenys®ge a
koncentr8ci-j8val egy¢tt nR.
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Kovetkeztetések

Az arannyal parologtatott szilicitumhordozora elektrokémiai uton
levélasztott arany nanorészecske-réteg hatékonyan eldsegitette a flagellin-
filamentumok felszini rogzitését, amit a valds idejii ellipszometria és a CV-
gorbék egyarant megerdsitették.

Eredményeink alapjan a struktra félkvantitativ Ni-detektdlasra alkalmas,
¢és igéretes platformot ad a terepi szenzor tovabbfejlesztéséhez. Kovetkezo
1épésként a keresztérzékenységes vizsgalatok elvégzését, valamint egy
kiértékelést elosegitdé Python-algoritmus megalkotésat tliztiik 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
Datasetand 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 256x256x256 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.

Input
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ﬂ i Sampling
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Binary Mask

D Concatenate
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T
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Axial slices

Ground
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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.

Input Tutaut
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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 x 256
pixels to maintain consistent input dimensions. All transformations were
applied independently and sequentially.
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Postprocessing

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 0496 0.755 0.537 0973

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 0973

82



ISBN 978-963-449-416-4 - XXXVIII. Neumann Kollokvium tudomanyos
cikkei - Szerkesztette: Sdjevicsné Sapi Johanna - Kiadja: Obudai Egyetem

Dice score distribution Dice score distribution
(all images) o (filtered - segmentation actually performed)

=== Average: 0.49625958845863294 --- Average: 0.5711765011785164 |
' 1

0.0 02 04 0.6 08 10 ° 0.0 02 04 06 08 L0
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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Osszefoglalé

A bioérzékel6k egy bioldgiailag aktiv anyag segitségével képesek adott
célmolekuldk jelenlétének ¢és koncentricidjanak Kkimutatisara. A
molekulajelolést nem igénylé technolégiak kozott az egyik
legérzékenyebbek kozé sorolhatok a feliileti plazmonrezonancian
alapulé érzékelok. Munkink sorian egy lokalizalt feliileti
plazmonrezonancia elven miikodé  bioérzékel6hoz  fejlesztett
mikrofluidikai csatornarendszer létrehozasat ismertetjiik, amely
lehetdvé teszi a kontrollalt folyadékaramlast a szenzorelemek feliiletén.

Bevezeto

A lokalizalt feliileti plazmonrezonancia (localized surface plasmon
resonance-LSPR) elvli érzékeldket sikeresen alkalmaztdk mar szamos
teriileten: nukelotid-érzékelésre [1], viz-, és gazérzékelésre [2,3]. A mddszer
nagy elonyei kozé tartozik a mérések parhuzamositdsanak lehetdsége,
ugyanis egy par cm>-es arany nanorészecskéket tartalmazo chip feliiletén akar
tobb szdz mérési pont is kijeldlhetd, igy lehetévé valik a multi-bioérzékeld
konstrukciok megteremtése, amellyel egy eszkdz segitségével akar tobb
célmolekula kimutatasa is megvaldsithatdé [4]. A plazmonrezonancia az
elektromagneses gerjesztés hatdsara az arany vagy eziist nanorészecskék
delokalizalt elektronjainak oszcillacidja, ami a részecskék fényelnyelésének
¢és szorasanak novekedését eredményezi, ezaltal lehetdséget nyujt a fémek
feliiletén fellépd molekularis kotddések vizsgalatara a kozeg torésmutatod-
valtozasanak mérésével. Ez lehetdséget teremt arra, hogy a klasszikus feliileti
plazmonrezonancia (surface plasmon rezonance-SPR) berendezések altal
hasznalt reflexios elvil optikdnal egyszeriibb transzmisszios elven
valositsunk meg érzékeldket, és igy akar hordozhaté point-of-care (POC)
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eszkozokbe is integralhatd ez az érzékeny eljaras, mikozben megtartja a
klasszikus SPRi elonyeit. Az arany nanorészecskéket tartalmazo
szenzorelemmel vald kisérletek elvégzéséhez a folyadékmintdk pontos,
kontrollalt &ramoltatdsdra van sziikség a szenzorelem feliilletén. Ezt
mikrofluidikai csatornarendszerek és tartoelemek Iétrehozasaval valdsitottuk
meg. A mikrofluidikai csatorndk geometriai kiterjedése kisebb, mint 1 mm,
igy kis mennyiségli anyagok aramoltatdsat teszi lehetové lamindris aramlasi
koriilmények mellett. Jelen munkénk sordn az altalunk hasznalt mérési
elrendezéshez 1étrehozott tartoelemek és mikrofluidikai csatornarendszerek
keriilnek bemutatésra.

Modszer

A méréseket egy transzmisszos elrendezéssel végezziik (1. éabra), a
folyadékmintak megfelel aramoltatasat egy Masterflex Ismatec Reglo ICC
digitalis perisztaltikus pumpa teszi lehetévé. A pumpaval egyszerre,
egymastol fiiggetleniil akar négy csatornaban aramoltathatéak a folyadékok
és pontosan szabalyozhatd az aramlasi sebesség (0,001-t61 43 ml/perc-ig
csatornanként). A folyadékok aramoltatasa szilikoncsovekkel torténik, amik
fém portokon csatlakoznak a PDMS (polidimetil-sziloxan) mikrofluidikai
celladkhoz. A szenzorelemek teszteléséhez felépitett mérési elrendezés
tovabbi részei kozé tartozik egy Ocean SR2 UWIS spektrométer, amely
220-1050 nm hullamhossz tartomanyban képes mérni és egy Ocean Insight
Tungsten Halogen(HL-2000) fényforras, amely a lathatotol NIR
hullamhossz tartomémyon hasznélht 360-2400 nm-es mérésekhez).

9. abra Az LSPR mérési elrendezés részei
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A szenzorelemek létrehozéasanal egy 12x7 mm-es ilivegre tortént az arany
nanoszigetek levalasztdsa vakuumporlasztassal (2. abra), igy a mikrofluidikai
csatornarendszert ezen a kis mérettartomanyon sziikséges megvalositani,
illetve a befogdkat is ehhez mérten sziikséges kialakitani. Fontos szempont
még, hogy az altalunk hasznalt elrendezésnél szétszedheto kell, hogy legyen
a szenzor ¢s a mikrofluidikai chip, a tovabbi utolagos analitikai vizsgélatok
lehetségének megteremtése céljabol.

2. abra A szenzorelem, a PDMS cella és a nanorészecskék SEM abraja

A mikrofluidikai elemek Iétrehozdsa haromdimenziés nyomtatasi
technologia segitségével tortént. A haromdimenzios tervek Autodesk
Inventor Professional programmal késziiltek el. A tartbelemek és
mikrofluidikai csatornarendszerek ont6formait egy sztereolitografias (LCD
SLA) elven mitkddé Anycubic Photon Mono Xyomtat6val nyomtattuk ki,
majd a csatornak kialakitdsa PDMS ontéssel és térhalositassal valosult meg.

Eredmények
A tartoelemek kialakitasanal fontos szempont, hogy megfelelden
rogzitséka mikrofluidikai cellat és a szenzorelemet, valamint, hogy

kelloképpen szorosan tartsak ket annak érdekében, hogy szivargasmentes,
pontos folyadékaramlas valosuljon meg (3,4. abra).

3. dbra A tartoelemek, a szenzorelem, és a PDMS robbantott abraja
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4. abra A tartoelemek Osszeszerelés elott, és utan

A kisérletek soran tobb féle folyadékmintat alkalmazunk, ezért kiilonbozo
tervek késziiltek a mikrofluidikai csatornakialakitdsokra. Egy egy bemenettel
és egy két bemenettel rendelkez6 csatornakialakitas tervét hoztuk 1étre. A két
bemenet biztositja egyszerre két folyadék egymastdl fiiggetlen
bearamoltatasanak lehetdségét, ami a mérések sordn jelentdsen egyszertisiti
a kiillonb6zo mintdk vizsgalatat (5. abra). A 6. abra szemlélteti a kész
mikrofluidikai cellat mérés kozben az LSPR mérérendszerrel 6sszeszerelve.

5. dbra Az egy- és kétbemenetes ont6formak, valamint a PDMS-sel kiontott
ontéformak

6. abra Az LSPR méroérendszer és mikrofluidikai csatornarendszer mérés
kézben
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A kisérleti elrendezéssel a funkcionalis tesztelést kovetden kiilonbozo
méréseket hajtottunk végre. A két bemenettel rendelkez6 csatornarendszerrel
molekularis rétegek szekvencialis levalasztasa (LbL:layer-by-layer) mérést
hajtottunk végre a szenzorelemek plazmontér-lecsengésének vizsgalata
céljabol, ahol két polimer réteg egymastol fiiggetlen aramoltatdsara volt
sziikség (7. abra). Egy pozitiv toltésti PSS (polisztirol-szulfonat), illetve egy
negativ toltésii PAH (poli(allylamin-hidroklorid) oldatot vezettiink be a
csatornakba. Ezen rétegek egymasra ¢épiilése 4ltal vizsgalhaté a
szenzorelemek plazmontér lecsengésének mértéke, amihez elengedhetetlen
volt az altalunk megvalositott mikrofluidikai csatornarendszer kialakitasa.
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7. dbra Két mintan végzett LbL mérés eredményei

Osszefoglalo

A mikrofluidikai rendszerek lehet6séget nyujtanak kis mennyiségil
folyadékmintak vizsgalatara, ami altal az altalam vizsgalt lokalizalt feliileti
plazmonrezonancia elven mikodé arany nanoszigeteket tartalmazd
szenzorelem feliletén sikeresen megvalosult a folyadékmintak kontrollalt
aramoltatasa. Ehhez az LSPR mérési elrendezéshez optimalizalt tartoelemek
és mikrofluidikai  csatornarendszerek 1étrehozasara volt  sziikség
haromdimenziés nyomtatd segitségével. Kétféle terv késziilt; egy egy- és
kétbemenettel rendelkezé mikrofluidikai cellat hoztam 1étre, annak
érdekében, hogy egyszerre akar két minta aramoltatasa is megvalosulhasson.
A mikrofluidikai cellak funkcionalis tesztelése megvaldsult, valamint az
altalam tervezett tartdelemek, és PDMS csatornarendszerek szamos kisérlet
elvégzésére nyljtanak lehetdséget.

Koszonetnyilvanitas

Ezt a munkat részben a Nemzeti Kutatasi és Innovacids Hivatal (2022-
2.1.1-NL-2022-00002) altal finanszirozott Nanoplasmonic Laser Fusion
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Research Laboratory (NAPLIFE) projekt tdmogatta. A TKP2021-EGA-02
szamu projekt a TKP2021-EGA finanszirozasi program keretében, a Nemzeti
Kutatési, Fejlesztési és Innovacidos Alapbdl, a Magyar Kulturalis és
Innovacidés Minisztérium tamogatasaval valosult meg. A kutatdst a Nemzeti
Kutatési és Innovécios Hivatal is tdmogatta a 2020-1.2.3-EUREKA-2022-
00030 szdmu projekt keretében. A Doktoranduszi Kivalosagi Osztondij
Program (DKOP) altal tidmogatott projekt a Kulturlis és Innovacios
Minisztarium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovaciés Alapbdl nyujtott,
valamint a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem ko6zos
tdmogatasaval, a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatallal kotott
tdmogatasi szerz6dés alapjan valosult meg.

Hivatkozasok

[1] H. Nguyen, J. Park, S. Kang, and M. Kim, ‘Surface Plasmon Resonance: A Versatile
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(Il) Ions in Drinking Water by Synthetic Poly(mPD-co-ASA) Nanoparticles
on Gold Nanoislands. Anal. Chem. 2017, 89, 1985-1993.

[3] Thamm, S.; Csaki, 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. Wangetal., “Recent advances in surface plasmon resonance imaging sensors,” Sensors
(Switzerland), vol. 19, no. 6. 2019. doi: 10.3390/s19061266
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Os s z e f Azdgdbsédb nEpesség szamos motoros és kognitiv kihivassal
néz szembe, amelyek az életkor elérehaladtaval fokozédhatnak. Ezek
kozé tartozik a memoria és a figyelem hanyatlasa, valamint a motoros
képességek gyengiilése. Az életkorral osszefiiggé regresszio megel6zése
és az ¢életmindség javitasa érdekében elengedhetetlen a hatékony
fejlesztési megoldasok keresése. Kutatasunk célja egy olyan Unity
motorban fejlesztett videojaték létrehozasa volt, amely az idések
motoros és kognitiv képességeinek fejlesztését szolgilja. A jaték
tervezése és fejlesztése soran olyan feladatokat és Kkihivasokat
implementaltunk, amelyek elésegitik a finommotorika, a koordinacio, a
memoria és a figyelem fejlesztését. A szoftver tobb kisebb jatékot és
feladatot tartalmaz, amelyek a kiilonb6z6 agyi funkciékat — példaul a
gondolkodast, a memoriit, a problémamegoldast és a figyelmet —
serkentik. A fejlesztés célja egy olyan szorakoztaté és motivalo eszkoz
létrehozasa volt, amely hozzijarul az iddések aktiv életviteléhez, és
élvezetes moddon segiti oket motoros és kognitiv képességeik
megorzésében, ezaltal javitva életmindségiiket.

Bevezeto

Az 1d6s korra jellemz6é motoros és kognitiv képességek hanyatlasa szamos
esetben jelentés mértékben rontja az életmindséget, valamint megneheziti a
mindennapi tevékenységek onallo elvégzését. Az életkor eldrehaladtaval
gyakori a koordinécios €s egyensulyzavar, valamint a memoria és a figyelem
romlasa, amelyek az 6nallo €letvitel és a tarsadalmi részvétel nehézségeihez
vezethetnek. Ezek a valtozasok gyakran felerésitik az oregedés azon
aspektusait, amelyek nem mindig egyeztetheték Ossze az egyén vagyott
¢életmindségével.

A modern technologia azonban uj lehetdségeket kinal az iddsek
egészségének ¢és jollétének megdrzésére. Az interaktiv jatékok és
alkalmazasok fejlesztése lehetdséget teremt arra, hogy az idések aktiv és
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élvezetes modon tartsak karban kognitiv és motoros képességeiket. Az ilyen
jellegli fejlesztések nem csupan szorakoztatdak és motivaldoak, hanem
hatékony eszkozei lehetnek az id6skori hanyatldas megel6zésének és az
életmindség javitasanak.

A kutatasunk célja egy, kifejezetten az iddsek igényeire és képességeire
optimalizalt fejleszté jaték létrehozasa volt Unity platformon. A jaték
tervezésének és fejlesztésének f6 célja az volt, hogy a felhasznalok szdmara
egyszerre biztositson szorakozast és motivaciot, mikdzben eldsegiti a
motoros €s kognitiv képességeik fejlodését. A jaték kiilonféle feladatokat és
kihivasokat foglal magaban, amelyek a finommotorika, a gondolkodas, a
problémamegoldéds, valamint a memoéria és a figyelem fejlesztésére
Osszpontositanak.

A fejlesztés nem csupan egy jaték megalkotasat célozta, hanem egy olyan
innovativ megkozelités kidolgozasat, amely tamogatja az iddsek aktiv
életvitelét és egészségének megdrzését, valamint eldsegiti az életkorral jarod
hanyatlas megel6zését vagy lassitdsat. Tehat a fejlesztés célja egy olyan
alkalmazas létrehozasa volt, amely lehet6vé teszi az iddsek szamara motoros
és kognitiv készségeik élvezetes formaban torténd gyakorlasat, ezzel is
novelve életmindségiiket és 6nallosagukat.

Modszer

A kutatas és fejlesztés otletét inspiralta a ,,Participatory Approaches with
Older Adults (PAAR-net)” CA22167 [1] Cost Actionban vald részvételiink.
A PAAR-net egy eldretekinté kezdeményezést képvisel, amelynek célja az
iddsebb felndttek (65+) felhatalmazasa, az ,,Ageism” kihivasa és az dregedd
tarsadalmak pozitiv valtozasa. Az egylittmiikddés és az innovacio révén a
Paar-Net célja, hogy elokészitse az utat az idések befogadobb jovojéhez.
Tobbek kozott az idosek bevonasa a kutatasba, a fejlesztésbe és a gyakorlatba
(az igényeik és képességeik figyelembevételével) biztositja, hogy a
megoldasok jobban megfeleljenek igényeiknek, tapasztalataiknak és
torekvéseiknek.

A kutatas két f6 szakaszra bonthat6. Az elsé 1épésben irodalmi kutatas
keretében azonositottuk azokat a jatékokat, amelyek hasonlod fejlesztési
célokat szolgalnak. A masodik szakaszban a jaték tervezése és fejlesztése
zajlott.
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Il rodal mi attekintés

Az irodalmi attekintés soran szdmos olyan ,komoly jatékot” (serious
game) vizsgaltunk, amelyek célja az idosek mentalis és fizikai allapotdnak
javitasa. Ezek a jatékok kiilonféle modokon segitik az oregedéssel jard
hanyatlas lassitdsat vagy megeldzését. Ilyen referenciaértékii alkalmazasok
voltak példaul a Brain Game2] és a Neurotherapy[3], amelyek inspiraciot
nyuyjtottak fejlesztésiinkhoz. A HybridPLAY [4] technologia pedig 1)
megkdzelitést kindl a jatékfejlesztés terén, amely az idések szamara is vonzd
lehet.

A jaték fejlesztése

A megfeleld fejlesztési kdrnyezet kivalasztasa alapveté fontossagu volt a
projekt sikeréhez. A Unity fejlesztdéi platformot valasztottuk, mivel szdmos
elényt kinal: felhasznalobarat, konnyen -elsajatithatd, jol dokumentalt,
valamint tdbb platformot — Windows, i0S, Android, macOS — is tdmogat. E
tulajdonsagok lehet6vé tették, hogy a szoftver széles korben elérhetd legyen,
¢s a fejlesztési folyamat hatékonyan, iterativ modon valdsuljon meg. A Unity
C++/C# alapu kornyezete rugalmas testreszabasi lehetoségeket biztositott,
igy a programot az idésebb felhasznaldi réteg sajatos igényeihez tudtuk
igazitani. A tervezés és fejlesztés folyaman a ,,participatory design” modszert
hasznaltuk, azaz folyamatosan konzultaltunk és a végén teszteltiik a jatékot
idds személyekkel.

Eredmények

A kutatas és fejlesztés eredményeként 1étrejott egy konnyen kezelhetd
idoseknek sz6l6 jaték. A jaték inditasakor a kezdOképernyd fogadja a
felhasznalot, ahonnan a fomeniibe jut. A fémeniiben tobb lehetdség all
rendelkezésre: beallitasok, statisztikak, jaték inditasa vagy kilépés. A
beallitasok meniiben a felhasznalé modosithatja a nyelvet és a hanger6t. A
statisztikdk meniiben pedig nyomon kovethetdk az egyes jatékosok
teljesitményei.

A jaték menii harom kiilonb6z6 minijatékot tartalmaz. Minden jaték elott
egy rovid utasitdspanel jelenik meg, amely ismerteti a feladatot. A jaték
befejezése utan az eredmény megjelenik panelen, ahonnan tjra lehet kezdeni
vagy vissza lehet térni a fémeniibe.

1 Bogar vadaszat (BugHunt) jaték (1. abra): a jatékos feladata, hogy a
képernydn megjelend bogarakat minél gyorsabban és pontosabban
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elkapja. mobilon érintéssel, szamitogépen egérkattintassal lehet
elkapni” Oket.

1 Zongora jaték (Piano) (2. abra): a jatékosnak a képernyén megjelend
zongorabillentyiiket kell a megadott sorrendben leiitni.

1 Nézépont jaték (ViewPoint) (3. abra): a térbeli tdjékozodast és
logikus gondolkodést fejlesztd jaték, amelyben a jatékos
haromdimenzios térben navigal.

—_

. abra: Bogarvadaszat jaték

2. dbra: Zongora jaték

3. abra: Nézopont jaték

1. tablazat: SUS pontszam

Korosztély (életkor) SUS pontszam
Fiatalok (10-17) 94
Felnéttek (18-64) 85
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1d6s6do6 felndttek(65+) 66
Atlag SUS pontszim 81.6

A System Usability Scale (SUS) [5] kérd6iv segitségével teszteltiik a
jatékot. Harom korcsoport véleményét gyljtottik: idosek, felndttek és
tizenévesek. Az eredmények tiikkrozik az egyes korosztilyok technologiai
jartassagéanak kiilonbségeit. Az iddsebb résztvevok alacsonyabb pontszama
els6sorban a digitalis eszkdzok és szoftverek hasznalatdban szerzett kisebb
tapasztalatukra vezethetdé vissza. Ugyanakkor visszajelzéseik alapjan a
rendszer felépitése, az atlathatd navigdcié és az egyértelmi utasitasok
szamukra is jol értelmezhetdek voltak, ami pozitiv felhasznal6i élményt
eredményezett.

Kovetkeztetés

A fejlesztés eredményeként egy olyan motivald és felhasznalobarat jaték
késziilt, amely eldsegiti az id6sek mentalis frissességének €s finommotoros
képességeinek megdrzését [6]. Bar a szoftver minden korosztaly szamara
konnyen kezelhetd, az id6sebb felhasznalok kiilondsen értékelték a rendszer
egyszerliségét €s a vildgos utmutatasokat, amelyek megkonnyitették
szamukra a hasznalatot.

A fiatalabb korosztalyok magasabb pontszdmai a digitalis eszkozok
rutinszerti hasznalatabol és a rendszer logikdjanak gyors megértésébdl
adodtak.

Osszességében az eredmények azt mutatjik, hogy a jaték kiilonbozo
korosztalyok szamara is alkalmas, és kiilonosen jol adaptalhaté az idések
igényeihez.

Koészonetnyilvanitas

A publikacié megjelenését a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Hivatal ,,2025-3.1.2-KOA-2025-00016" palyazata tamogatta. Kiilon
koszonet a CA22167 PAAR-net COST Action tamogatasanak.

Hivatkozasok

[1] Participatory Approaches with Older Adults (PAAR-net)” CA22167COST ACTION
https://www.cost.eu/actions/CA22167/

[2] LW. Gang, ZX. Jun, and R. Hidayat. ,.Brain Game Design For Elderly.” International
Journal of Mathematics and Computer Science, 18(4), 773-779, 2023

[3] N. ChePa, LL. Sie-Yi, N. Lusof, WAJW. Yahaya, and R. Ishak. , Impacts of Game-based
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Hogyan tapadnak az RGD és KRSR peptidek a
titanhoz? Molekuladinamikai bepillantas a felszini
folyamatokba

Rosztoczy Csaba, Kiss Rebeka, K6hazi-Kis Anna, Zedld Blanka, Szabd
Tibor, Tarjanyi Tamas
SZTE SZAOK, TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, 6720
Szeged, Koranyi fasor 9.

Osszefoglalo

Kutatasunk soran rovid peptidek tapadasat vizsgaljuk titdn implantatum
modell feliiletre szamitogépes modszerekkel. Korabbi irodalmi eredmények
alapjan a harom ¢és négy aminosavbol 4all6 RGD (arginin-glicin-
aszparaginsav) és KRSR (lizin-arginin-szerin-arginin) peptidek hatassal
vannak a csontsejtek tapadasara a TiO, felilleten. A peptid és a feliilet
molekularis kolcsonhatdsait molekuladinamikai szimulacidokkal (MD)
vizsgaltuk. A szimulédcidkat kilenc kiilonbdz6 NaCl ionkoncentracio mellett,
vizes kornyezetben végeztiik. Az eredmények alapjan a pozitiv toltésti KRSR
peptid esetében az atlagos peptid-titain tavolsag szignifikdns pozitiv
korrelaciot mutat az ionkoncentracioval. Ezzel szemben a semleges RGD
peptidnél nem volt kimutathato szignifikdns 6sszefiiggés.

Bevezetés

A titan implantatumok hosszi tava sikeres beépiilésének kulcsa a
biologiailag aktiv, sejtek szamara kedvezd feliilet kialakulasa, amely eldsegiti
a csontsejtek megtapadasat és differencialodasat. Kiilonb6zo biomolekulak,
példaul peptidek és fehérjék, mint az RGD és KRSR peptidek, kiemelt

Korabbi in vivokisérletek soran kimutattak, tibia implantacios modellben,
hogy kollagénnel vagy az RGD tripeptiddel bevont titan feliiletek tobb
makrofagot és oszteoblasztot vonzottak, mint a méodositatlan titan feliiletek
[2]. Az RGD szamos extracellularis matrixfehérjében megtalalhatd motivum
melyet a kiillonb6z6 sejttipusok plazmamembranjaban elhelyezkedd integrin
receptorok ismernek fel. Az integrin-RGD kolesonhatasok elésegitik a sejtek
tapadasat az extracellularis matrixhoz, valamint a sejtek megtapadasat az
RGD-funkcionalizalt titan feliileteken is. A KRSR rdvid peptidszekvencia
egy heparan-szulfatk6tdé peptidmotivum, amely t6bb csontmatrix-fehérjében
is megtalalhato. A KRSR szekvencia sejtfelszini proteoglikanokhoz kotodik,
és szelektiven fokozhatja az oszteoblasztok tapadasat a titanfeliileteken [3].
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A szamitastechnika robbanasszerti fejlédésével lehetévé valt molekularis
rendszerek elméleti uton torténd vizsgalata. Molekuladinamikai (MD)
szimulaciok segitségével atomi szinten vizsgalhatok biomolekuldk titan
felszinen lejatszodo feliileti kolesonhatasai. Ezen szimulaciok 1ényege, hogy
a vizsgalt rendszerek iddbeli fejlodését numerikus modszerekkel
modellezhetjiik, felhasznalva az egyes atomi részek potencialfiiggvényeit.
Munkank célja ezen peptidek €s a titan-dioxid feliilet kdlcsonhatasanak
meggértése kiilonb6z6 ionkoncentraciok mellett.

Modszerek

Az RGD és KRSR atomi koordinatait tartalmazo fajlokat a Gabedit
polipeptid épité moduljaban készitettik el [4]. A titan-dioxid struktrat
Olex2-ben ¢épitettiik fel, rutil elemi celldt hasznaltunk, amelyet
rontgendiffrakcios mérésekkell hataroztak meg korabban [5] és az Amerikai
Asvéanytani Adatbankban elérheté [6]. A MD szimulaciokat a GROMACS
szoftvercsomag [7] (2023.2 verzio, GROMACS Development Team,
Svédorszag) segitségével végeztiik el a Komondor szuperszamitogépen,
melyet a KIFU bocsatott rendelkezésiinkre. A szimulacié soran a
CHARMM36 eréteret hasznaltuk, amely tartalmazza az atomok kozott
leirhat6 potencialfiiggvényeket (pl. Coulomb, Lennard-Jones) [8].

Az dsszedllitott rendszerekben a peptideket véletlenszertien helyeztiik el a
rutil feliilet felett és a TIP3P vizmolekula modell szerint t6ltottiik fel vizzel a
rendszert. Az ionok elhelyezése soran az ionkoncentracionak megfelelden,
néhany vizmolekulat véletlenszertien kicseréltiink Na és Cl ionokra. Az igy
elkésziilt rendszer egy 50 000 1épéses energiagradiens algoritmuson esett at
(energia minimalizacios 1€pés), annak érdekében, hogy példaul a rendszerbdl
kisziirésre keriiljenek a véletlen elhelyezés soran tal kozelt atomok.

Az elkésziilt rendszer tovabbi két 1épéses egyensulyi allapot keresésen esett
at: el6szor egy 200 ps idejii NVT, majd egy 250 ps idejit NPT szimulaciot
futtattunk 2 fs 1épéskozzel, 300 K homérsékleten (Nosé-Hoover termosztat),
utobbi esetén 1 bar nyomason (C-rescale barosztattal), minden esetben
bakugras (leap-frog) algoritmust hasznaltunk az idéfejlesztéshez. Ezt
kovetéen minden ionkoncentracion hét darab, egyenként 50 ns hosszu
szimuldciot végeztiink. A  nagyobb szamitasokat a Komondor
szuperszamitogépen végeztiik el.

Az elemzések soran kiszamitottuk a peptidek atomi koordinatainak
valtozékonysagat jellemzé RMSD (Root mean square deviation) paramétert
a kezdeti peptid allapothoz képest minden iddpillanatban. Meghataroztuk
tovabba a peptid és a feliilet legkdzelebbi atomjainak tavolsadgat az id6
figgvényében, amelyeket az ionkoncentracio fliggvényében is vizsgaltunk.
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A statisztikai elemzések sordn linearis korrelaciot és linedris regressziot
szamitottunk, a=0,05 szignifikancia szinten.

Eredmények

A szimulaciok kiértékelése soran elsdsorban a peptidek szerkezeti
stabilitasat és a rutil feliilettel kialakitott kolcsonhatasaikat vizsgaltuk. Az
RMSD-értékek elemzése alapjan mind az RGD, mind a KRSR peptid esetén
nem volt kimutathaté szignifikdns Osszefiiggés az RMSD és az
ionkoncentracio k6zott (RGD: p=0,9; KRSR: p=0,94), ami arra utal, hogy az
ionkoncentracid valtozdsa nem befolydsolta szamottevoen a peptidek
konformacios allapotat.
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Az adhézids tulajdonsagok elemzésekor eltérd viselkedést tapasztaltunk a
két peptid kdzott. A pozitiv toltésti KRSR peptid esetében az atlagos peptid-
titdn tavolsag szignifikans pozitiv korrelaciét mutatott az ionkoncentracid
ndvekedésével (r = 0,26; p = 0,04), vagyis a nagyobb NaCl-koncentracid
gyengébb kotddést eredményezett a felillethez. Ezzel 6sszhangban a KRSR
peptid adszorpcios idejének aranya is szignifikdnsan csokkent a
sokoncentracio emelkedésével (p =0,03). Az RGD esetén ezzel szemben nem
volt kimutathaté sem a peptid-feliilet tadvolsag, sem az adszorpciés idéarany
szignifikans véltozasa az ionkoncentraci6 fliggvényében, ami azt jelzi, hogy
az RGD kotédése kevésbé érzékeny az ionok jelenlétére.

Osszességében az eredményeink azt mutatjak, hogy mig mindkét peptid
képes stabil kotddést kialakitani a rutil felilleten, a KRSR peptid tapadéasa
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erésebben fiigg a kornyezet ionerdsségétdl, mig az RGD peptid esetében
kevésbé relevans.

Megbeszélés

Eredményeink alapjan mind az RGD, mind a KRSR peptid stabil kotodést
képes kialakitani a TiO: rutil feliiletén, azonban a két peptid tapadasi
viselkedése jelentésen eltér az ionos kornyezet fliggvényében. A pozitiv
toltéstit KRSR peptid esetében az ionkoncentracio novekedése gyengitette a
kotodést, ami jol értelmezhetd az elektrosztatikus arnyékolas jelenségével: a
Na* és Cl™ ionok részben semlegesitik az oldallancok és a negativ parcialis
toltésti feliileti oxigénatomok kozotti Coulomb-kdlcsonhatasokat. Ezzel
szemben az RGD peptid, amely nettd semleges toltésti, foként
hidrogénkotések és van der Waals-kolesonhatasok révén stabilizalodik a
feliileten, igy érzéketlenebb az ionerdsség valtozasara, csak gyengébb dipdl-
ion koélcsonhatas 1ép fel.

A tapadasi tulajdonsagok kiilonbségei hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a
KRSR inkabb ionérzékeny sejtfelszini proteoglikan-medialt adhéziot, mig az
RGD stabilabb, integrin-medialt tapadast biztosit.

A szimulacidink azt mutatjak, hogy a molekularis az elektrosztatikus és
hidrogénkotéses kolesonhatasok egyiittesen hatarozzak meg a peptid-titan
adhéziot, és ezen kolcsonhatasok erdssége dontéen fiigg a kornyezeti
ionkoncentraciotol.

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan megallapithat6, hogy mindkét vizsgalt peptid képes
stabilan kotddni a TiO; felillethez, mikézben RMSD értékiik, azaz
atomikoordinatainak valtozasa, nem jelentds. Fontos eredmény, hogy a
kiilonb6zé  biomolekuldk  érzékenyek  lehetnek a  kornyezet
tapadasa mutatja. Az implantatumok becsontosodasa (osszeointegracid)
szempontjabol kulcsfontossagu megérteni a biologiai feliilet kialakuldsanak
els6 id6pillanatait.
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Koészonetnyilvanitas

A szerzok koszonik a KIFU-nek (Informatikai Fejlesztési Korményzati
Ugynokség, Magyarorszag, https://ror.org/01s0v4q65), amiért hozzaférést
biztositott szamomra a Komondor magyarorszagi székhelyli HPC
1étesitményéhez.
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Os s z e f ohgenziv| asztalyon, akkut keringési elégtelenség soran alkalmazott
folyadékterapia eredményességének elérejelzésére alkalmas a kardiovaszKkularis rendszert
leiré Three Chamber Modell (TCM) Stressed Blood Volume paramétere. A TCM modell

alapjan az aortis nyomas-gorbe paramétereinek meghatiarozasara is. Jelen munka célja
egy Windkessel modell alapu becslési modszer kidolgozasa és vizsgalata, amely megfeleléen
becsli azokat az aorta nyomas metrikdkat, amelyek sziikségesek a TCM modell

sertéseken végzett allatkisérletb6l szarmazé mérési adatsort haszniltunk fel, melyek a
mért nagyszamu élettani paraméterek kozott tartalmaztdk az aortis nyomast. A
kiértékelés soran meghatiroztuk a javasolt modszer pontossagit és alkalmazasinak
lehet6ségét, illetve korlatait.

Bevezeto

Akut keringési elégtelenség (Acute Circulatory Failure — ACF), ill.
keringéses sokk esetén az intenziv osztalyon apolt betegek esetén a
leggyakrabban alkalmazott eljaras a folyadékterapia [7]. Ezen kezelés
sikerének eldrejelzésében, eredményességének vizsgalataban segitséget
nyujthat a kdzelmultban publikalt kutatasok alapjan az in. Three Chamber
Modell (TCM) Stressed Blood Volume (SBVf paraméterének meghatarozasa
[5, 6].

Azonban a TCM modell identifikacidjahoz sziikséges a sziv balkamrajanak
miikddését leird Stroke Volume (SV), valamint a balkamras térfogati atlag
(6v) metrikak mellett az aortds nyomashoz kothetd paraméterek megléte,
amelyek a kovetkezOk: aortas pulzusnyomas (PPao), aortds nyomas atlaga
(Oao), aortas nyomasvaltozas gyorsasaga a systole alatt (dPao/ dtmax) [1, 8].

Korabbi kutatasok iranyultak mar az imént emlitett paraméterek becslésére
azaltal, hogy reprodukaltak az aortas nyomas hullamformajat mért femoralis
nyomas (Prem) felhasznalasaval. Példaul a kdvetkezé6 modszer szerint [2]:
Alapvetéen a Pao gorbe becslése, amelybdl az imént emlitett metrikakat
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szarmaztatni lehet, egy transzfer fliggvény segitségével valdsithaté meg,
amelyhez szintén elengedhetetlen a modellparaméterek minél pontosabb
azonositdsa minden szivciklusra, intenziv osztdlyon elérhetd adatokbol.
Ehhez els6dlegesen egy kezdeti Pao pulzushullim becslés kozelités
sziikséges, melyet Prem nyomashullam segitségével allitottak el6. Ez a
kezdeti Pao nyomashullam kozelités, két komponens meghatarozasarol szol,
linearizalt kozelitéssel a szisztolés komponens, mig exponencialis modell
illesztésével a diasztolés komponens.

Elébbi esetében pulzushulldm analizissel, stulyozott masodik derivalt
modszerrel Prem gorbén torténd vég-szisztolés idé és nyomasérték keresése
mellett azonositjak az elérehalado és visszavert nyomashullam jellemzdit, ez
alapjan harom kategériat hatdroznak meg a masodik derivalt lokalis
maximumaira vonatkozoan (azaz a Prem szisztol¢ alatti inflexids pontjaira) a
korai €s késdi szisztolé kozott, és meghatarozzak a referencia szisztolés
nyomast (0SDR), amely korabbi kutatasok szerint erds korrelaciot mutat a
centralis szisztolés nyomassal, azaz Pao maximum értékével. Utobbi esetben,
pedig egy exponencialis modell illesztése torténik Prem-hez, a diasztolé alatt.

Az imént ismertetett Pao becslési folyamatban pSDR detektalasa okoz
nehézséget [2], amelyre végsdsoron a becslés tovabbi 1épései éplilnek. Ezért
a celkitlizés egy alternativ. pSDR kozelitéssel tamogatott Windkessel
modellekre épiild Pao nyomas-gorbe becslési modszer robusztussaganak
tesztelése, mely esetlegesen alkalmazhatd lehet a TCM modell esetében.

Az eléz6ekben bemutatott modszer alkalmas az aortds aramlas (Qeao)
becslésére is, igy kozvetve a modszer felhasznalhaté SV becslésre, de erre
jelen munkaban nem tériink ki, az alabb bemutatott becslés esetében sem.

Modszerek

Az aortds nyomas-gorbe becsléséhez (Pacest) a bevezetében bemutatott
moddszerhez hasonléan elszor az intenziv osztalyos koriilmények kozott
elérhetd periféridas mérés, azaz Prem pulzushullam analizise és igy a vég
szisztolés id6 meghatarozasa torténik, amelyet felhasznalva alkalmazzuk
el6szor a hidraulikus analdgiara épiild 3 elemes Windkessel modellt (Wk2),
ezt kdvetdan az elektromos analogiabol adaptalt 2 és 3 elemiit Windkessel
modellt (Wk2, Wk3).

Szisztol é végpontj anak det glotrdlédhsa a

Idealis esetben, azaz, ha az aortas nyomas-gorbe (Pao) rendelkezésre allna,
akkor a szisztolé végének meghatarozasa (a bal kamrabol vald vér
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kilokédésének a vége) torténhet az aortabillentyli zarddasanak idejénél
(dicrotic notch, vagy incisura), ami az esetek tOobbségében jol
elkiilonitheté/megtalalhatd. Ez viszont a femoralis nyomdson nem
lehetséges, az incisura ellaposodik, enyhe gorbiiletvaltozasként jelenik meg,
vagy akar el is tiinhet (ahogyan ez a bevezetdben pSDR-vel 6sszefliggésben
emlitésre keriilt). A Prem gorbén a [3] szakirodalmi forrds alapjan hajtottuk
végre a szisztolé végének detektalasat.

Els6 1épésként sziikséges a Prem, szisztolé elején észlelhetd minimum ponti
idejének (to), valamint szisztolé alatti nyomas maximum idejének detektalasa
(Pmax(t) ). Ezt kovetéen egy kezdeti becslést kell tenni a szivciklusra
vonatkozo szisztolés idére [3].

T.

s = -0,1HR + 0,45 )

ahol a HR a szivfrekvencia. A tovabbi 1épések soran minden kezdeti Tsys
értétk  harom  szivciklusra  vonatkozd  mozgdatlag  segitségével
meghatarozhatd, igy a modszer adaptivva tehetd. to, Pmax(t) és Tsys
segitségével (€s itt nem részletezett tovabbi paraméterekkel) meghatarozhato
egy sulyfiiggvény w(t) (2. egyenlet), aminek a segitségével a Prem nyomas-
gorbe masodik derivaltjan lehet6ség nyilik azon inflexido koérnyékén
(kornyezetében) keresni, ahol a feltételezett szisztolé végi, vagy mashogyan
fogalmazva diasztolé kezdeti id6 lehet. A sulyfiiggvény kornyezetében 1€vo
masodik derivalt maximumat keressiik és ez lesz a szisztolés vége, vagy
felhasznalt forras [3] jelolésével a diasztolé kezdet, azaz tq.

(t) _ ts tpmax 2
W= re1 (1 =1 i > tpyy 2)

Windkessel modellek

A WK3 képes leirni az artérias rendszer viselkedését a nagy artériakban
mérheté nyomas- és aramlasviszonyok alapjan.
Az elektromos analogia szerint a Z Kkarakterisztikus impedancia a
hulldmterjedéssel kapcsolatos ellenallas; C, az érfal tagulékonysaga; R, a
periférids érellendllds; Q, a vértérfogatdramlas (az 1 4aramerdsség
megfeleldje); P, a nyomads (az U fesziiltség megfeleldje) [4].
A nyomasviszonyok tekintetében a alapesetben Pao felirhaté egy reservoir
(Pres), azaz egy ,,vér tarold” (a periférias ellenallassal szembeni dramlassal és
nyomassal kapcsolatos, a diasztolés szakaszban a leginkabb dominans) és egy
excess, azaz tobblet nyomas (Pex) (a vér balkamrabol az aortdba vald
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aramlaskor a Z karakterisztikus impedancian bekdvetkezd nyomadsesés)
Osszegekeént [3].

A Pao nyomas-gorbe becslésének masodik 1épésében a 3. egyenlet
segitségével meghatarozzuk a Pres nyomas-gorbét. A 3. egyenlet megoldasa
soran paraméterazonositasi folyamatot végziink ZC és RC tekintetében,
amely sordn a Pres gorbét a diasztolé alatt (az el6z6 pontban megkeresett ta-
t6l a szivciklus végéig) illesztjiik a mért Prem diasztolés részéhez [3].

e e [ ] o+ Loyr (Pumeal®) | Pevp(T)

3)
+ Pmea(o)

A Py becslési folyamat harmadik 1épésében egy Wk2 modellt
alkalmazunk, amely esetében mar egy differencidlegyenlet megoldasa
torténik az (ijabb paraméteridentifikacioé soran a 4. egyenlet szerint [4]. Ebben
az esetben a modell vezérlofiiggvénye egy a szisztolé id6 alatt, félszinusz
fliggvény segitségével eldallitott aramlasgdrbe (Qao) lesz, amit az 5. egyenlet
mutat [4]. Mivel mért aramlasgorbe sem all rendelkezésre intenziv osztalyos
koriilmények kozott, ezért a Qmax paraméter is része az identifikacionak,
illetve a kezdeti értéke a negyedik szivciklust kdvetden harom szivciklusra
vonatkoz6 mozgdatlag [3].

Puol® 1/ Pul®
dt ~ C (Q(t) R ) @
Qu sin( ’“ ) 0<t < Ty,
Q1) = Tsys (5)
0, t > Tgy

Az identifikacio koltségfiiggvénye az el6zdleg szamitott Pres és a jelenlegi
Wk2 [4] modellkimenet metrikainak kiilonbségét tartalmazza, amelyet a
legkisebb négyzetek modszerével (LS) minimalizalunk. Ebben a 1épésben az
optimalizalt Qmax a késdbbiekben még felhasznalasra kertil.

A negyedik lépésben eldzetesen becsiiljik az aortds maximum €s
pulzusnyomas metrikdkat (Pacestmax €s PPaes). Ezt a Prem gorbén
meghatarozott tg-ben 1évé nyomds (Premtd) és Prem diasztolés minimumanak
segitségével (Premmin) tessziik, ezt mutatja a 6-7. egyenlet. Ez tulajdonképpen
a bevezetOben emlitett pPSDR -nek felel meg és ezt ebben a munkaban mindig
igy hatarozzuk meg osztalyozas nélkiil.
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PPigest = (Premtd — Premmin) (6)

Pao,est,max = Pfem,td + PPao,est (7)

Az 6todik 1épésben egy ujabb Wk2 [4] modell identifikéacio torténik, amely
az elézetes Pao atlagnyomas becslésére iranyul. Viszont itt az identifikacio
soran a koltségfliggvényben Paoestmaxés PPaoest szerepel.

A hatodik, utolsé Iépésben torténik a végsd Paoest nyomas-gorbe
meghatarozas egy Wk3 [4] modellel, amit a 8. egyenlet mutat. Itt a kezdeti
Qmax paraméter a harmadik [épés identifikalt paramétere, illetve a
koltségfiiggvényben Paoestmax, PPaoest €s Paoestmax valamint a mért femoralis
nyomas meredeksége szerepel (Prem,dpaoidimax), mert ez viszonylag kozeliti a
valds Py, meredekségét. Ennek az identifikacidnak a modellkimenete lesz a
Vég56 Pao,est

dP(®)  F Q ( Z) dQ

a0
_mo X e & 8
dt rRe "o\ tTRIT A ®

Fel hasznalt Adat ok

A jelen munkaban sertéseken végzett allatkisérletekbdl szarmazo adatokat
hasznaltunk. Az allatkisérleteket a Centre Hospitalier Universitaire de Li¢ge
korhazban végezték (Reference Number 14-1726). A kisérlet soran nyomas-
térfogat szenzorokat helyeztek el katétereken keresztiil a bal kamraban,
illetve az aortdban, valamint a femoralis artériaban és a vena cava inferiorban.
Két sertés adatsora kertilt felhasznalasra (P1 és P4). A mintavételi frekvencia
250 Hz; P1 adatsor: 5061 szivciklus, 6sszesen 83.67 perc hosszan; P4 adatsor:
6228 szivciklus, 6sszesen 86.34 perc hosszan.

A vizsgalt két kisérleti alannyal Osszefiiggésben a rendelkezésre allo
adatsorok a kovetkez6 hemodinamikai kisérleti fazisokbdl allnak: BASE
(nem tortént még beavatkozas a normal miikddésbe), RM (Recruitment
Manoeuvre, azaz a tiidé 6sszeesett alveolusainak nyitasa, [épcsézetesen emelt
kilégzési végnyomas, azaz Positive End-Expiratory Pressure PEEP mellett),
FLUID (500ml folyadékinfizio a keringési térfogat ndvelésére),
TOXIN (endotoxin infuzid keringési elégtelenség eldidézésére).

Eredmények és kodovetkeztetések

Jelen modszer robosztussaganak tesztelése céljabol a rendelkezésre 4llo
adatok koziil 2 erésen eltérd fiziologiai allapotu alany lett kivalasztva, P1 és
P4. Az el6bbi alany kisérlet alatti hemodinamikai eltérésének nagysagahoz
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hasonlé alany kevés szamu volt. Az 1. abran lathat6 az utolsé 1épésben, Wk3
modell segitségével készitett Pagest nyomas-gorbe a Pa, nyomas-gorbével
Osszevetve, illetve a 2. aran lathatd ugyanezen tekintetben a metrikdk
alakulasa. A két esetbdl lathatd, hogy PPaoest mutat jelentds eltérést, aminek

B

0

Nyomas [mmHg]

Nyomas [mmHg]

BASE

RM

FLUID

TOXIN

Nyomas [mmHg]

Nyomés [mmHg]

Nyomas [mmHg]

Nyomas [mmHg]

Nyomas [mmHg]

Fel sR

§br a:
sor

2

P1,

1d6 [s]

a

ps 1

M®r t

®s-gbeb®klLt ao
al s a0 s@P |l @4 sgPinr a

oka egyrészt a BASE és FLUID szakaszokban mért Py, és Prem (amely alapjan
miikddik a modell) talpponti nyomasanak jelentds eltérése, illetve mérési zaj,
masrészt a TOXIN szakaszban, pedig a P1 esetében a mar korabbi forrasban
[2] is megnevezett mért Py, és Prem kozott tapasztalhatdo tn. decoupling
jelenség, ami Prem levalasat jelenti Pao-r0l, azaz Prem szisztolés nyomasa Py,
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szisztolés nyomasa ala eshet. A mért és modell ta-ben mért nyomasa a Wk3
modell sajatsagabol kifolyolag tér el.

A 3. abran a korrelacids €s regresszios elemzések eredménye lathatd. A
szamitasokhoz mozgdablakot hasznaltunk a metrikak dinamikus elemzése
érdekében. Az ablakméret 300 szivciklus, az x-tengelyen a mért adatokbol
meghatarozott metrikak, az y-tengelyen a modellbdl szdrmaztatott metrikak
vannak, 1, r* és a linearis regresszi6 egyenesének meredekségét vizsgaltuk. A
sziirke szaggatott fiiggéleges vonalak a kisérleti fazisok végeit jelolik. P1
esetén a BASEO és BSAEl 6sszev0ntan van ébrézolva A metrikék
mindkét alany esetében Paomax €s Oao tobbsegeben jol  korrelal,
altalanossagban 0.5 < r < 1. Ez a meredekségekben (b;) is jollathatd, tobb
helyen kozelit az 1-hez. Viszont PP és Pao d bizonyos helyeken r és r? esetén
nullahoz kézelit, by 3 koriili, tehat erds a talbecslés.

Az 1. tdblazatban Pao és Paoest metrikdinak atlagos abszolut eltérése lathatd
(Mean Absolute Deviation, MAD) kisérleti fazisonkénti bontdsban. A
tablazatban az értékek [mmHg]-ben értenddk és a jelolés MAE (SD), ahol
SD, a szoéras (Standard Deviation). Lathatd, hogy a legnagyobb eltérések a

Korrelaciés egyiitthaté Korrelaciés egyiitthats
paied °. -
P

Deherminacios euyunhmo

N ﬂﬂ A

‘ j i
Nyoms [mmHcd
j
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5
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P1 esetében a szintén a PPao esetében tapasztalhato, a legnagyobb eltérés is
10 [mmHg] alatti.

A mérések és a modell kozotti kiilonbségek vizsgalatat, Bland-Altman
analizissel is megvizsgaltuk. A 2. tdblazat muatatja az atlagos kiilonbséget
(Bias), ennek szorasat (SD), illetve az egyezdség also és felsd hatarértékeit
(Limits of Agreement, LOA- Lower, Upper), 95%-0s egyezési tartomanyban.
Az eredmények alakuldsa a metrikdk esetében itt is azt mutatja, hogy P1
esetében van nagyobb eltérés mig P4 esetében kisebb, P.oa kivételével az

2. t 8bl §8zat : M®rt ®s model |
f8zisonk®nt

metri k8k 8t

atlagos kiilonbség P1-nél -2,5 és + 7,1 [mmHg] kozotti, P4-nél kisebb, mint
1. A 4-5. abran lathaté mindkét alany esetében, hogy BASE és FLUID
esetében jobb az egyezés, viszonylag LOA hatarokon beliil, viszont RM1-2
¢s TOXIN szakaszok esetében lathatdo a kezdeti PPao meghatarozassal
Osszefiiggd szisztematikus hiba.

BASE0 | BASE1 | RM1 | FLUID | RM2 | TOXIN
pp | 123 197 | 390 | 419 4,03 2,69
= (0.84) | (1,09) | (2,67) | (1.20) | (236) | (1.64)
S by ] 0,76 1,64 | 0,60 0,87 4,52
(058) | (1,65) | (0.46) | (0.58) | (2.20)
p1 | 793 7.81 534 | 930 5,94 5,26
PR (120) | (1,14) | (3.04) | (139) | (3.05 | (2.02)
P4 ] 1,22 1,70 1,16 1,75 1,97
(0.74) | (1,26) | (0.84) | (1,08) | (2.37)
py | 374 2,71 3,02 1,85 2,02 2,13
0 (0.68) | (0,50) | (0.90) | (0.45) | (0.86) | (1.71)
= | ps ] 0,95 0,99 1,07 1,38 4,78
(041) | (0.71) | (0.50) | (1.23) | (2.19)
pr | 733 8,33 882 | 6,05 6,97 6,48
- (136) | (136) | (1,77 | (0.97) | (1,79) | (1.86)
I ] 9,68 | 1031 | 6,02 10,00 13,29
(1,02) | (2.63) | (1.29) | 349 | (3.64
33 t8bl 8zat: mewBlndhEkmah éhepmP®s @6 0@dm@hneayr
: SD LOA alsé | LOA felsé
Bias @ hatar hatar
kiilonbségekre)
Pao,max 1,89 2,99 -3,97 7,75
PPso 7,14 3,82 -0,34 14.63 P1
Oao -2,48 1,49 -5.4 0,44
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Referencia és becslés kilonbsége [mmHg]
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n

Retaronca 6s bocsiés alaga )
Pao,td 6,86 1,97 2,99 10,73
Pao,max 0,91 2,55 -4,09 5,91
PPxo 0,54 2 -3,38 4,45 P4
Os0 0,63 2,78 -4,83 6,09
Pao,td 8,9 3,95 1,15 16,65

Osszességében tekintve vizsgalatunk targya a modell robosztussaganak,
alkalmazhatosaganak vizsgalata volt egy olyan alany esetében (P1) ahol a

13 § Blandi:Al t man

8§br a
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kezdeti Pmax (vagy mashogyan pSDR) i ACEAOUOT UUO AU Al A
AEUEIT 1 eCEAE Ul 1l APT OA T EAOO 1T AEAUAA
Acu T1 UAT Al ATuUu AOAOGI AAI OT h AET
pontosabb kezdeti Prnax AAAOT T OO 1 O pCU Oi CAOAAI T 1
A A A Ol viz@ad@ereliményeket figyelembevéve elmondhaté, hogy végiil

a bevezet6ben emlitett TCM modell identifikacidjanak alkalmazéasédhoz a

sziikséges metrikakat nézve (PPao, Oao, dPad/ dtmax, ami minden esetben a Prem
tulajdonsagat tiikrozi és - kozeli a mért P,-hoz), alkalmas lehet a
tovabbiakban. Viszont a jovében a jelenleg vizsgalt P, becslési modellt

tovabbi nagyszamu alanyok csoportjan is tesztelni kell.

U

— >) -
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Nagy nyelvi modellek kiterjesztése tudasgrafokkal
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Os s z e f A gapyanyeldi:modellek (large language model, LLM)
strukturalt dontéshozatali képessége korliatos, ami biztonsigos és
atlathato klinikai hasznalatukat gatolja. Ennek orvoslasara kidolgoztuk
a GRaDPaLM (Graph Retrieval and Diagnostic Pathway augmented
Language Model) mddszert, amely orvosi tudasgrafokkal és
diagnosztikai protokollokkal Kkiterjeszti az LLM-ek strukturalt
kovetkeztetési képességét a megbizhaté diagnosztikai
dontéstamogatashoz. A  médszeriink validalasira  prototipust
készitettiink a  demencia  teriiletén, melyet az ADQA
demenciadiagnosztikai benchmarkkal és orvosszakértokkel értékeltiink
ki. A prototipus-rendszer feliilmiilja a korabbi mddszereket, tovabba
demonstralja, hogy megkozelitésiink képes javitani az LLM-ek
diagnosztikai képességén.

Bevezeto

A nagy nyelvi modelleket (large language model, LLM) egyre gyakrabban
alkalmazzak az orvosi diagnosztikdban, azonban korlatolt a strukturalt
dontéshozatali képességiik, amely biztonsagos €s transzparens egészségiigyi
alkalmazasukhoz sziikséges lenne. E korlat enyhitésére egy j6 megkdzelités
lehet a Graph Retrieval-Augmented Generation (GraphRAG) alkalmazasa,
amely a tévesztések csokkentését és az atlathatdosag novelését szolgalja
tudasgrafokra épitve [1]. Azonban a GraphRAG esetén a kiilonféle orvosi
tudasgrafok integralasa és hatékony lekérdezése kihivast jelent. Emellett a
statikus tudassal szemben jelenleg kevésbé elterjedt a dinamikus tudas
(példaul a diagnosztikai dontési algoritmusok) alkalmazasa a 1épésenkénti
feladatmegoldasra, pedig ezek tovabb ndvelhetnék az LLM-ek megbizhatd
dontési képességét.
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Célkitiizés

Kutatasunk elsddleges célja, hogy mérsékeljiik az LLM-ek azon korlatait (pl.:
hallucinacio, atlathato kovetkeztetés), amelyek akadalyozzak alkalmazasukat
az atlathatosagot és megbizhatosagot igényld teriileteken, példaul az orvosi
diagnosztikai dontéstamogatasban. Ugyanakkor célunk az is, hogy az LLM-
ek elonyds tulajdonsagait, mint a természetes nyelvii interakcié és a
kovetkeztetési képesség, kiaknazhassuk. Megkozelitésiinkkel egy lehetséges
megoldast kivanunk kinalni a kiilonb6z6 tudasgrafok egységes, természetes
nyelvii keresésének biztositasara, ezaltal kezelve kordbbi integracios
nehézségeiket. Emellett 0j modszertant javaslunk az LLM-ek orvosi
protokollokat kovetd képességeinek fejlesztésére, amely lehetové teszi, hogy
ezek a modellek kdvessék azokat, valamint atlathaté és megbizhaté moédon
hajtsak végre a kiilonféle orvosi dontési protokollokat.

Modszer

A fenti célkitlizések megvalositasaként bemutatjuk a GRaDPaLM (Graph
Retrieval and Diagnostic Pathway augmented Language Model) médszert,
amely a nagy nyelvi modelleket statikus orvosi tudassal és dinamikus
diagnosztikai  kovetkeztetési  képességekkel — egyarant  kiterjeszti.
Megkozelitésiink 6tvozi egyrészt orvosi protokollok leirasat LLM-ek altal
alkalmazhaté médon, masrészt kiilonboz6é forrasbol szarmazéd tudasgrafok
egységes kezelésére kidolgozott sajat modellt, amely egy Knowledge Graph
Foundation Model (KGFM). Ez strukturalt klinikai kovetkeztetést és
heterogén orvosi tudasgrafok egységes és hatékony keresését biztositja. A
GRaDPalLM lehet6vé teszi, hogy az LLM-alapt agensek ezen képességek
integralasaval atlathatd és megbizhaté modon tamogassik az orvosi
diagnosztikai dontéshozatalt.

Diagnosztikai Protokollok

A GRaDPalLM dinamikus dontési protokollokat megvalositdé komponense
egy modern, sajat fejlesztési Guideline Interchange Format (GLIF) alapu
protokollvégrehajté motor [2]. A GLIF motor lehetévé teszi, hogy a GLIF
formatumban definialt orvosi dontési protokollokat szamitogéppel
végrehajthatova tegylik, ezaltal biztositva, hogy akar egy LLM-alapu agens
is képes legyen ezekkel interakcioba 1épni. Ez egy GLIF alapt dontési fa
segitségével valosul meg, amelyben az LLM meghatarozott eszk6zok
hasznalataval hozhat dontéseket és 1éphet a csomodpontok kdzott.

A protokollok végrehajtasa sordn kiilondsen a dontési 1épések birnak
kiemelt jelentdséggel, mivel ezek hatdrozzak meg a diagnosztikai folyamat
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tovabbi menetét. Mddszeriink révén ezek a dontési folyamatok atlathatdva és
nyomon kovethetové valnak. A protokollok végrehajtasanak eredményeként
kapott diagnosztikai kimenet mar nem kizarolag az LLM sajat, implicit
tuddsdra ¢épiil, hanem a formadlis, GLIF-alapti dontési protokollokbdl
szarmazik, ezaltal novelve a rendszer atlathatosagat és megbizhatosagat.

Tudasgr af keresés

A GRaDPalM-hoz egy sajat fejlesztési KGFM-t és egy arra épiild
keresési eljarast dolgoztunk ki, mely képes heterogén grathalmaz felett az
LLM kontextusat eldallitani. A targyteriilet-specifikus foundation modellek
elénye, hogy generalizdld képességiiket egy sziikebb teriiletre
koncentralhatjak, igy annak sajatossdgait mélyebben és részletesebben
képesek reprezentalni.

A KGFM miikodése két 1épésbol all: az indexelési szakaszban a Graph
Embedder keresésre alkalmas beagyazasvektorokat készit a tudasgraf
fogalmaibol, a keresési szakaszban pedig a Query Embedder a lekérdezést
vektorokka alakitja, amelyekkel hasonlosag alapjan fogalmakat lehet keresni.

A Graph Embeddert a MOTIF altal meghatarozott KGFM-mddszertan
mentén dolgoztuk ki, és két f6 elembdl all [3]: a Relation Encoderbdl és az
Entity Encoderbdl. A Relation Encodert korabbi megkozelitésekhez
hasonldan a szoveges és szerkezeti informaciokat 6tvozi: a relacidnevekbdl
szoveges beagyazasokat készit, majd az ULTRA mintajara grafmintazatok
alapjan relaciés halot épit, amelyet egy grafenkoder dolgoz fel a végsd
reprezentaciok eldallitasahoz [4]. Az Entity Encoder a tudasgraf fogalmainak
szoveges bedgyazasait €s a Relation Encoder relacidés reprezentacioit
kombinalja, a grafenkéder ezek alapjan hozza létre a végsd entitas-
beagyazasokat, lehetdvé téve az altalanositast 0j entitasokra és relaciokra is.

A ClinVec moédszeréhez hasonléan a modellen onfeliigyelt, hasonldsag
alapu élpredikcids tanitast végeziink InfoNCE veszteséggel [5]. A Relation
Encodert R-GCN architektarara alapozzuk, az Entity Encoder GATv2 alapt,
mig a szovegenkoderként a SapBERT modellt alkalmazzuk [6], [7], [8]. A
Query Embedder a lekérdezést SapBERT-tel kddolja, majd a szovegesen
azonositott entitdsokhoz tartozé fogalmi beagyazasokkal keres a bedgyazasi
térben.
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Prototipus

A demencidra fokuszalé prototipus-rendszerink egy LLM-alapt
agensrendszerre ¢épiil, amelyet az OpenAl Agents SDK segitségével
valositottunk meg [9]. Az dgensrendszeren beliil, melyet 1. sz. Abra mutat
be, a DiagnosticAgent felelt a diagnosztikai problémak felbontasaért, mig az
ebbdl szarmazd részfeladatokat a GuidelineAgent és a RetrieverAgent
hajtottak végre. A GuidelineAgent a GLIF motor alapt kdvetkeztetésre mig
a RetrieverAgent a KGFM alapu keresésre képes.

A prototipus kialakitasa soran kiilonféle, a demencia teriiletére fokuszalo
orvosi protokollokat gytijtottiink ssze. Ezeket eredetileg a publikacidikban
leirt, heterogén formatumokban taldltuk meg, ezért ezeket elészér GLIF
formatumura kellett alakitanunk. Az atalakitas folyamatat orvosszakértok
tamogattak, akik segitettek az egyes protokoll-1épések értelmezésében és a
megfeleld leképezési szabalyok kialakitasaban. Az igy eldallitott, GLIF-
formatumu orvosi protokollok elérését és kezelését egy a GLIF motort kezeld
MCP szerver biztositotta, amely lehetévé tette, hogy az LLM-alapu agensek
kozvetleniil is felhasznalhassak ezeket [10].

A KGFM modellt a PrimeKG ¢s ClinGraph tudasgrafokon tanitottuk [5],
[11]. Az igy eldallitott modell segitségével a DALK KG ¢és AlzKG
demencidhoz kapcsolodo tudasgrafokat feldolgoztuk, majd ezekre épitve
implementaltuk a keresdt egy vektoradatbazissal [12], [13].

GRaDPaLM Tudas & Eszkozok

y

[ Eszkoz: Protokoll inditasa ]

Agensek

l Eszkoz: Protokoll Iéptetése ]

GuidelineAgent | hasznal

(tool-agent)

hasznal [ Eszkoz: Kiértékelés kérése ]

MCP Szerver — GLIF motor
J

DiagnosticAgent

hasznal

RetrieverAgent hasznal Eszkoz: Harmasok eléhivasa

(tool-agent)

Vektoradatbazis

2R J/
1. sz. Abra: Prototipus architekturaja.
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Eredmények

1. sz.Téblazat: ADQA benchmark eredmények; a csillaggal (*) jeldlt értékek
a DALK cikkbdl szarmaznak [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-40-mini 64.5 82.3 89.8 77.1 78.5
GRaDPalLM
MedGemma-4B 57.2 69.0 87.8 77.1 72.8
GPT-40-mini 70.4 84.3 87.8 74.2 79.2

A GRaDPalLM diagnosztikai képességeinek értékeléséhez az ADQA
benchmarkot hasznaltuk, amely demenciaval kapcsolatos diagnosztikai
kérdéseket és eseteket tartalmaz négy benchmarkbol (MedQA, MedMCQA,
MMLU ¢és QA4MRE), melyet a DALK ir6i allitottak 0Ossze [13].
Moédszeriinket a MedGemma orvosi finomhangolt modellel és a GPT-40-
mini 4ltalanos céla LLM-mel értékeltiik. Az 1. sz. Téabl.-ban lathato
eredmények azt mutatjak, hogy modszeriink alkalmazaséaval javitani tudtunk
mindkét modell teljesitményén. A legnagyobb teljesitményjavulast a MedQA
adathalmazon figyeltik meg. Az MMLU (49 kérdés) és QA4MRE (35
kérdés) kis kérdésszama korlatozza az értékelés megbizhatosagat.

Kovetkeztetések

Ebben a munkaban bemutattuk az altalunk kidolgozott GRaDPalLM
mobdszert, amely végrehajthaté diagnosztikai protokollokkal és orvosi
tudasgrafokkal béviti a nagy nyelvi modelleket a diagnosztikai kovetkeztetés
tamogatasara. A megkdzelitésiink egyesiti a statikus és dinamikus tudast,
lehet6vé téve az atlathatd, iranyelvekkel 6sszhangban 1évé dontéstamogatast,
valamint az egységes tudasgraf-keresést. Az ADQA demencia-diagnosztikai
benchmarkon a GRaDPalLM feliilmulta a korabbi moddszereket, koztik a
korabbi DALK-ot is. A rendszer kiilondsen javitja a kisebb MI modellek
diagnosztikai képességeit, mikdozben a nagyobb modellek szamara
értelmezhetdbb és robusztusabb kdvetkeztetést biztosit.
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Homogén Betegség Csoport (HBCS) kategorizalas
hatékonysaganak vizsgalata mesterséges
intelligenciaval
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Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika,
barlay.anna@semmelweis.hu, zsemla.gabor@semmelweis.hu,
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1145 Budapest Amerikai ut 57.

Osszefogl al 6: Kifejlesztettiunk
mel ynek célja a mesterséges int
klinikai el l atott fekvdédbetege
fol yamat aban. A kérhéaizi t oersloa i
model | el kozelitett ok, mel yhez
model |t épitettink ki. A klasszifi
fél éves s bdHesnr dlekyvibbeteédgnt ések
0sszoenmlaist ottuk tobb mesterséges
médszer még nem teljes, i ndusztr.i
szervezésben | ehet sz&a&mottevd.
Bevezeto

A homogén betegség csoport (tovabbiakban: HBCS) besorolds korhazi
finanszirozasi értelemben vett osztalyozasanak hatékonysagat vizsgaltuk. A
besorolasi folyamat dontési paramétereit tobbek kozott az anonimizalt
besorolasi jelentésekben szerepld esetszam, az életév, valamint a Betegségek
Nemzetkozi  Osztalyozasa (tovabbiakban: BNO), Orvosi Eljarasok
Nemzetkozi Osztalyozasa (tovabbiakban: OENO) és Homogén Betegség
Csoport (HBCS) azonositok mentén hataroztuk meg. Gépi tanulasi
modszerekkel probaltuk megkdzeliteni azt a besorolast, melyet kiilonbzo
sulyszamok, BNO és OENO osztalyozasra vonatkozd nemzetkdzi kategoria
rendszer, illetve egyéb paraméterek mentén a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) hataroz meg. Klinikank iddszakos jelentéseket kap
vissza a NEAK-t6l, amiben az 0sszes eset megtalalhatd kiilonb6z6
mérdszamokkal és cimkékkel. Gyakorlatilag ez a szempontrendszer lekoveti
a szakorvosi véleményt egy-egy esetr6l, azonban ahhoz, hogy pénziigyileg
kézzelfoghaté komponensekre tudjuk bontani az eseteket, mind a bekertilési
betegségeket és mind az elvégzett orvosi eljarasokat rogzitik az esetet leird
BNO ¢és OENO azonositokkal. Ezek alapjan l1athatova valik, hogy az egyes
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kombinaciokra milyen lehetséges kimenetet, tehat HBCS kategoriat
kaphatunk.

A kiértékelés makro szintli betegut szervezésben, teriileti egészségiigyi
ellatas szervezési szinten lehet szamottevd. Vizsgalatunknak harom 6 1épése
volt, adattisztitas, gépi tanulas, végiil kiértékelés.

Modszertani attekintés

Ez a fejezet az alkalmazott feliigyelt tanulasos multi-class klasszifikacios
gépi tanulasi megoldast mutatja be.

A BNO, OENO ¢és HBCS azonositok, avagy cimkék teljes tizezres
értékkészletének csupan egy része fordult meg orszagos intézetiinkben. Ezek
a kategorikus, nominalis adatok, az el6fordulé ezer darab BNO azonosit6 és
kétszazharminc darab OENO azonositd kiilonféle kombindcioi &sszesen
kilencvendt kiilonb6z6 HBCS kategoriat adtak meg. Emellett az esetekben
leirt életkor is bemeneti valtozoként szerepelt. Egészségligyi adathalmazokra
jellemzdéen a kimeneti osztalyok erdsen kiegyensulyozatlan aranyban
fordulnak eld. Ezért klasszifikaciokor stratifying helyett probaltunk over
sampling, class weight és egyéb finomhangolast alkalmazni.

Az adathalmaz eldkészitése soran kiszlirtiik a garancidlis és egyedi
eseteket, majd az adathalmazt feltanitasi és tesztcsoportra osztottuk. Egy eset
tobb BNO és OENO azonositobol all, melyek nem fiiggetlen valdszintiséggel
fordulnak eld, dontési fa modellezést valasztottunk. Harom klasszifikacios
modellezési megkozelitésb6l a random forest klasszifikacid tlint
legpontosabbnak. Tultanulas elkeriilése végett a becslésre hasznalt fa sokasag
szamat és a fak mélységét is hangoltuk, kiegyensulyozott osztalysulyokat
alkalmaztunk. Klasszifikacio elokészitéséhez one-hot ¢és multi-label
encoding stratégiat alkalmaztunk. Vizsgalat ald vontunk kiilonb6z6
hipotéziseket, a bekilld6 orvosi részleg és a tobbcimkés osztalyozas
valdsziniiségi Osszefliggéseire vonatkozodan, illetve megvizsgaltuk az
azonositok Osszetételének kauzalitdsat. A bekiildd orvosi részleg, mint
kozbiilso faktor megadasa végiil nem jelentett kardinalis dontési elemet a
tobbcimkés osztalyozasi folyamat soran.

Példaul, ha egy esetben a paciens szajszarazsaggal, szédiiléssel ¢és
émelygéssel érkezik, cukros infuziot kap, és megfigyelés alatt all, akkor a
modell eldrejelzése szerint a kiszaradas kozeli allapothoz tartozé HBCS
kategoriaba kertil besorolasra.
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Eredmények és validalas

A klasszifikaciés modell teljesitményét 10-szeres keresztvalidalassal
teszteltik. A rendszer uUjonnan beérkezé adatokra is jol reagilt: a
keresztvalidaléas soran 96%-o0s pontossagot, mig az elérejelzések 91%-os F1-
pontszamot értek el.

A random forest modellt tovabbfejlesztettiik egy valdsziniiségi elérejelzd
rendszerrel, amely a NEAK logikajat és elvarasait tiikkr6zi. A kimeneten az 6t
legvaldsziniibb HBCS kategdriat és azok azonositoit jelenitettik meg. A
ROC-gorbe alatti teriilet alapjan 95% mikro- és 96% makroatlag értékeket
kaptunk.

A cél egy hatékonyabb gépi tanulasi modell kivalasztasa és annak tovabbi
specializdlasa. A moddszer lehetdséget teremthet a havi finanszirozasi
besorolasi jelentések gyorsabb és pontosabb eldallitasara, valamint emberi
ellendrzéssel kiegészitett, automatizalt megoldasok bevezetésére, amelyek
visszajelzésként hozzéjarulhatnak a betegutak hatékonyabb szervezéséhez.
Az egyes HBCS-k besorolasi eredményessége azok szamatol és jellemzoitdl
fiigg, ezért a modszer tovabbi finomitasa latszik sziikségesnek.

Diszkusszio és tovabbi lehetdségek

A jovobeni fejlesztések soran tovabbi gépi tanulasi technikak, példaul
gradiens boosting és mélytanulasi megkdzelitések vizsgalata is tervben van.
Az adattudomanyi gyakorlatban egy probléma tobbféle hatékony
megoldassal is kezelhetd.

A Kklasszifikacios probléma egyik kulcseleme, hogy a finanszirozasi
cimkék célja a szakorvosi vélemények alapjan rogzitett események konkrét
kategoriakba sorolasa. Egyes finanszirozasi azonositok tobb szakorvosi
szakteriileten is el6fordulhatnak. A modell altal elérejelzett osztalyozasi
valdsziniiségek tamogatast nyujthatnak a finanszirozasi dontéshozok napi
munkajaban, valamint a stratégiai szinti teriileti ellatasszervezésben.
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Egészségfejlesztési Irodak és a megel6zheto
halalozas — jarasi szintii kiilonbségek és trendek
Magyarorszagon, 2015-2023
Formanek-Balku Eszter Néra!, Pintér Istvan!, Surjan Gyorgy!
"Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kdzpont,

1097 Budapest, Albert Florian ut 2—6.,

formanek-balku.eszter.nora@nngyk.gov.hu, pinter.istvan@nngyk.gov.hu,
surjan.gyorgy(@nngyk.gov.hu

Os s z e f 0Ag Vimsdaldtban a 2015-2023 kozotti jarasi szinti
megelozheté halidlozasi adatokat elemeztiik annak érdekében, hogy
kimutathaté-e kiilonbség az EFI-vel rendelkez6 és az EFI nélkiili jarasok
kozott. A csoportok Osszehasonlitasihoz kétmintds t-probat
alkalmaztunk, és az iddébeli valtozasokat is  értékeltiik.
Eredményeink szerint az EFI jelenléte nem jart szignifikans
kiilonbséggel, a csokkenés mértéke mindkét csoportban hasonlé volt.
Bevezetés

A megel6zhetd halalozas mérséklése a népegészségiigyi programok egyik
legfontosabb célkitlizése, mivel jol tiikkrozi a lakossag egészségmagatartasat,
az ellatérendszer hatékonysagat és a tarsadalmi egyenlétlenségek mértékét.
Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) a jarasi szintl egészségfejlesztési
tevékenység kulcsszerepléi, amelyek a helyi sziikségletekhez igazodo,
bizonyitékalapu beavatkozasokkal tamogatjdk az egészséges ¢életmod
elterjesztését, a kronikus betegségek megel6zését és a lakossag
egészségtudatossaganak erdsitését. Az EFI-halozat az egészségfejlesztés
decentralizalt megvalositasat teszi lehetévé, kiemelt figyelmet forditva a
hatranyos helyzeti térségekre és a kozosségi szintli egészségfejlesztésre.

Célkitilizés
Kutatasunk célja annak vizsgalata volt, hogy az Egészségfejlesztési Irodak
(EFI) jelenléte milyen Osszefliggést mutat a megeldzhetd haldlozas jarasi
szintli alakulasaval Magyarorszagon. Ennek keretében elemeztiik, hogy az
EFI-vel rendelkez6 és az EFI nélkiili jarasok kozott kimutathato-e kiilonbség
a megeldzhetd halalozas szintjében, valamint a 2015-2023 kozotti
idészakban tapasztalt valtozasok iitemében. Célunk volt tovabba feltarni,
hogy az EFI-hal6zat mikddése rovid tavon érzékelhetd hatassal bir-e a
haldlozasi mutatok javulasara, illetve milyen irany tovabbi vizsgalatok
sziikségesek a hatas pontosabb megértéséhez. Az elemzés célja nem csupan
a kiilonbségek kimutatdsa, hanem annak értékelése is volt, hogy a jarasi
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szinti egészségfejlesztési tevékenységek milyen mértékben jarulhatnak
hozza a megeldzhetd halalozés csokkenéséhez rovid tavon.

Moédszer
Az elemzés a 2015-2023 kozotti idoszak jarasi szintll, nemek szerint bontott

megelozhetd haladlozasi adataira épiilt, amelyek egységes adatforrasbol,
orszagos lefedettséggel alltak rendelkezésre. Az EFI-vel rendelkez0 €s az EF1
nélkili jarasok kozotti kiilonbségek feltarasahoz az éves haldlozasi ratdk és
azok idobeli valtozdsainak Osszehasonlitasat végeztiik el. A 2015-2020
kozotti egységes modszertant adatok alapjan kiszamitottuk a valtozas atlagos
mértékét, mig a 2022-2023-as évek adatait kiegészit6 trendvizsgalatként
hasznaltuk a legfrissebb tendencidk feltérképezésére. A csoportok kozotti
kiilonbségek statisztikai értékeléséhez kétmintas t-probat alkalmaztunk, az
eredményeket pedig az EFI megléte szerinti bontasban értelmeztiik.

Eredmények
A 2023. évi adatok alapjan az EFI-vel rendelkez6 és az EFI nélkiili jarasok

kozott nem mutathato ki statisztikailag szignifikans kiilonbség a megeldzhetd
halalozas mértékében. A férfiak esetében az EFI-vel rendelkezd jarasokban
az atlagos haldlozasi rata 281,7, mig az EFI nélkiili jarasokban 271,6 volt; a
ndk korében 114,9, illetve 104,6. Az F-proba minden esetben megerdsitette
a varianciak hasonlosagat (p > 0,05), ugyanakkor a Shapiro—Wilk teszt egyes
csoportokban (férfiaknal az EFI nélkiili, ndknél az EF1-vel rendelkez6 adatok
esetében) eltérést jelzett a normal eloszlastdl, ami korlatozza a t-proba
eredményeinek értelmezhetdségét.

A t-préba és a nem paraméteres Mann—Whitney-proba egyarant azt mutatta,
hogy egyik nemi csoportban sem all fenn statisztikailag szignifikans
kiilonbség (p > 0,05). Az atlagos értékek alapjan ugyanakkor mind a férfiak,
mind a nék esetében az EFI-vel rendelkez0 jarasokban valamivel magasabb
a megeldzhetd halalozas, mint az EFI nélkiili térségekben.

A 2015. évi adatok elemzése hasonldé eredményt mutatott: ekkor sem volt
kimutathaté szignifikans kiilonbség az EFI-vel rendelkezd és EFI nélkiili
jarasok kozott (Osszesitett atlag: 407,0 vs. 404,5). A varianciafeltétel
mindharom csoportban teljesiilt, mig a Shapiro—Wilk teszt a n6i, EFI nélkiili
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adatok esetében jelezte az eloszlas normalitasatdl vald eltérést. A kétmintas
t-proba és a Mann—Whitney-teszt eredményei itt sem igazoltak statisztikailag
szignifikans kiilonbséget, az atlagok irdnya azonban ekkor is az EFI-vel
rendelkez6 jarasok kissé magasabb értékeit jelezte.

Osszességében mind az EFI-vel rendelkezé, mind az EFI nélkiili jarasokban
csokkend trend figyelhetd meg, ami a megel6zhetd haldlozéds altalanos
javulasatjelzi 2015 és 2020 kozott. A csokkenés mértéke a férfiaknal mindkét
csoportban kifejezettebb, mint a néknél, kiillondsen 2019-2020 kozott. A
néknél az EFI-vel rendelkezd térségekben a trend kisebb ingadozast mutat,
mig az EFI nélkiili jardsokban a csokkenés valamivel egyenletesebb. Az
Osszesitett adatok alapjan 2020-ra mindkét csoportban alacsonyabb
megel6zhetd haldlozas figyelheté meg a 2015. évi értékhez képest,
ugyanakkor az EFI megléte nem jart egyiitt markansan eltéré csékkenési
mintazattal.

Eredmények — 2023

T-préba: EFI jelenléte szerinti killonbség
Eltérés = Atlag (EF1 van) = Atlag (EFI nincs)

Allagkildnbség
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Az F-proba eredményei alapjan mindharom csoport megfelelt a variancia
feltételnek. Azonban a Shapiro-Wilk teszt eredménye alapjan a Férfi
csoportban az EFI-vel nem rendelkezd, a N&i csoportban az EFI-vel
rendelkez6 adatok eloszlasa eltér a normal eloszlastol. Ebbdl kovetkezden az
elvégzett T-proba eredménye nem megbizhato, ezen feltételek tudataban a
N6k korében kimutatott 95%-os konfidencia intervallumon kimutatott
szignifikans eltérést nem paraméteres vizsgalattal is sziikséges alatdmasztani.

A Férfi és az Osszes csoportokban szignifikans eltérés nem mutathat6 ki.

Az elvégzett Mann-Whitney teszt eredménye alapjan szignifikans eltérés
nem igazolhato.

csoport | T p CI CI MW _p
(<0.05)
(<0.05) | felso also
Férfi 0,3334 -10,4438 | 30,6441 | 0,1940
Né6 0,0239 1,3728 19,2049 | 0,0654
Osszes 0,0975 -1,9311 22,8614 | 0,0688
csoport Atlag Atlag F p SW van | sw nincs
(<0.05) | (<0.05)
(van (nincs (<0.05)
EFI) EFI)
Férfi 281,7 271,6 0,5962 0,2109 0,0059
Né6 114,9 104,6 0,0822 0,0261 0,3954
Osszes 191,9 181,4 0,9420 0,4711 0,1762
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Eredmények — 2015

Atlagkiildnbség

-20

T-préba: EFI jelenléte szerinti kiilénbség

Eltérés = Atlag (EF1 van) — Atlag (EFI nincs)

40

20

Feérfi

N6

Osszes

Az F-proba eredményei alapjan mindharom csoport megfelelt a variancia
feltételnek. Azonban a Shapiro-Wilk teszt eredménye alapjan a NOi
csoportban az EFI-vel nem rendelkezé adatok eloszlasa eltér a normal
eloszlastol. Ebbdl kovetkezéen az elvégzett T-proba eredménye nem

megbizhatd, 95% intervallumon szignifikans eltérés nem mutathato ki.

Az elvégzett Mann-Whitney teszt eredménye alapjan szignifikans eltérés
nem igazolhato.

csoport | Atlag Atlag Fp (<|sw van
(van (nincs 0.05) (<0.05)

EFI) EFI)
Férfi 590,68 583,16 0,2425 0,6545
N6 258,79 264,76 0,7273 0,1342
Osszes 407,00 404,52 0,7078 0,4370
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csoport | sw nincs | T p Cl felsé | CI alsé MW _p
(<0.05)

(<0.05) (<0.05)

Feérfi 0,4652 0,6840 | -28,8941 | 43,9439 0,5876

N6 0,0051 0,4779 | -22,5014 | 10,5772 0,5536

Osszes 0,5060 0,8179 | -18,7803 | 23,7517 0,8588

Az elemzés soran a megeldzhetd haldlozas (SHA) értékeit nemenként,
valamint az EFI-vel rendelkezé és EFI nélkiili jarasok szerinti bontasban
vizsgaltuk. A 2015. évi atlagértékek szolgaltak bazisként, chhez
viszonyitottuk a késébbi évek adatait. Az abra a 2015-hoz képest
bekovetkezett valtozasok iranyat és mértékét mutatja be, szemléltetve, hogy
az egyes csoportokban milyen trendek figyelheték meg az idészak soran.
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Osszességében mind az EFI-vel rendelkezé, mind az EFI nélkiili jarasokban
Osszességében csokkend trend figyelheté meg, ami a megeldzhetd halalozas
javulasat jelzi az id6szak soran.

A csokkenés mértéke a férfiaknal mindkét csoportban kifejezettebb, mint a
néknél, kiilondsen 2019-2020 kozott. A ndéknél az EFI-vel rendelkezd
térségekben a trend kisebb ingadozast mutat, mig az EFI nélkiili jarasokban
a csokkenés valamivel egyenletesebb. Az dsszesitett adatok alapjan 2020-ra
a megel6zhetd haldlozds mindkét csoportban csokken a 2015. évi értékhez
képest, az EFI megléte azonban nem jart egyiitt markansan eltérd trenddel.
Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan az EFI-vel rendelkezd jarasokban a megel6zhetd
halalozas csokkenése hasonlé mértéki, mint az EFI nélkiili térségekben. A
vizsgalt idészak kiindulési allapotaban sem mutatkozott érdemi kiilonbség a
két csoport kozott, ami arra utal, hogy az EFI-k bevezetése nem a legrosszabb
mutatokkal rendelkez6 jarasokra koncentralt, illetve, hogy az EFI-k hatasa
nem azonnal, hanem inkabb hosszabb tavon, a lakossagi egészségmagatartas,
az egészségtudatossag €s a kozosségi szintl egészségfejlesztési folyamatok
erdsddésén keresztiil valhat mérhetvé.

Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy az EFI-haldzat miikodése inkabb
egyfajta ,,megel6zd infrastrukturaként™ szolgal, amelynek hatasai kumulativ
mobdon, idoben elnyujtva jelentkezhetnek. Az EFI-k jelenlegi teriileti
eloszlasa mellett ugyanakkor fontos kérdés, hogy a lefedettség hianya nem
eredményez-e hosszabb tavon teriileti egyenl6tlenségeket. A rendszer
egyenszilardsaganak”™ ersitése — vagyis az EFI lefedettség kiterjesztése a
jelenleg nem érintett térségekre — hozzajarulhatna a népegészségiigyi
eredmények kiegyenlitettebb javulasadhoz.

A kiilonbségek hianyat ugyanakkor befolyasolhatjdk olyan, az elemzésben
nem kontrollalt tarsadalmi-gazdasagi tényezok, mint a jovedelmi viszonyok,
az iskolazottsag, a foglalkoztatottsag vagy az egészségligyi ellatorendszer
hozzaférhet6sége. Elképzelhetd, hogy az EFI-k elsdsorban hatranyosabb
helyzetii térségekben miikddnek, ahol a kedvezdtlenebb szocialis kornyezet
részben ,elfedi” az intézmények pozitiv hatasat.

A felhasznalt adatok korlatozottsdga — kiilondsen a tarsadalmi-gazdasagi és
egyéb hattértényezok hianya — miatt az eredmények alapjan nem lehet
egyértelmiien megitélni, hogy az EFI-k jelenléte dnmagaban indokolt-e,
illetve milyen mértékben jarul hozza a megel6zhetd halalozas
csokkenéséhez.

A jovObeni kutatasokban ezért indokolt tobbvaltozds, kontrollalt elemzéseket
végezni, amelyek képesek kezelni a tdrsadalmi-gazdasagi kiilonbségek
hatasat, valamint vizsgalni az EFI-k miikddésének hosszabb tavu, indirekt
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eredményeit. Ez segithet annak pontosabb megértésében, hogy az EFI-
halézat miként jarul hozza a lakossag egészségi allapotanak javitdsdhoz, és
milyen tényezok sziikségesek hatasanak érdemi kibontakozasahoz.
Kulesszavak:

Egészségfejlesztési [roda, megeldzhet6 halalozas, jarasi kiilonbségek, idobeli
trend, EFI hatas
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Velesziiletett rendelleneségek betegut alakulasanak
elemzése a betegforgalmi adatok alapjan

Edelényi Kata'!, Csaky-Szunyogh Melinda',
Pintér Istvan', Surjan Gyorgy!
"Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont,
1097 Budapest, Albert Florian ut 2—6.,
edelenyi.kata@nngyk.gov.hu, csaky.szunyogh.melinda@nngyk.gov.hu,
pinter.istvan@nngyk.gov.hu, surjan.gyorgy@nngyk.gov.hu

Os sz ef oBlémaékiidk a 2024-ben sziiletett velesziiletett
rendelleneségekkel diagnosztizalt beteg betegutjait vizsgilja, kiillonos
tekintettel a mas megyébe atjaré és a mas megyébdl fogadé megyék
azonositasara. Az elemzés alapjat 76/2004 ESZCSM rendelet alapjan az
NNGYK rendelkezésére allo tételes betegforgalmi adatbazis adta,
amelyet az els6 Q-s BNO-10 kod, a beteg lakdhelye és az ellaté kérhaz
szerint aggregaltunk. Halo és térkép diagram segitségével elemeztiik az
adatokat.

Bevezeto

A betegiit az a folyamat, aminek keretében a beteg bekerill az
ellatérendszerbe, diagnosztikai vizsgalatokat, kezeléseket vesz igénybe és
rehabilitacioval vagy tamogatassal, utankdvetéssel zarul az ellatasa. Az
alternativ betegutak kialakulasanak f6 okai a szakemberhiany, az ellatasi
szintek kozoti informacidaramlas nehézsége, a hosszii varakozasi ido, a
teriileti egyenlGtlenségek, valamint — kiilondsen a ritka és specialis
betegségek esetében- a széttagolt ellatasi struktira. A betegutak elemzése
kulcsfontossagu a diagnézis felallitas optimalizalasahoz.!'! A velesziiletett és
ritka betegségek ellatasa kiilondsen Osszetett, mivel multidiszciplinaris
megkdzelitést, tobb szakteriilet 6sszehangolt egyiittmitkodését igényli, amit
gyakran hosszan tart6 betegutak és gyakori atiranyitasok jellemeznek.?+3]
Jelen vizsgalat a velesziiletett rendelleneségek (BNO-10 revizi6 XVII
focsoport, Q-s betegségek) esetében elemzi az elsé Q-S diagndzis kapcsan
kirajzol6édo betegutakat, kiilonds tekintettel a megyék kozotti betegaramlas
mintazatara.

Célunk annak feltarasa volt, hogy mely megyékre jellemz6 a betegeket mas
megyébe kiildeni, illetve, hogy mely megy¢k toltik be a befogado szerepét,
valamint azonositani a kialakult ,,bejaratott” betegutakat.
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Modszer

A vizsgalat a 2024. évre vonatkoz6 76/2004 ESZCSM rendelet alapjan az
NNGYK rendelkezésére allo tételes betegforgalmi adatbdzison alapult. A
lekérdezés a BNO-10 f6csoportba tartozd Q-s (Velesziiletett malformaciok,
deformaciok ¢és kromoszoma-rendellenességek), 2024-ben sziiletett
gyermekekre terjedt ki, amelyek a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvéantartdsdban (VRONY) is jelentend6k. Az adatok az elsé Q-s
diagnodzis, a beteg lakhelyének és az ellatdé korhaz megyéje szerint
aggregaltuk, majd tobbféle csoportositas szerint (egyetemi és nem egyetemi
kérhéazak; Budapest és vidéki ellatas viszonya; major €s minor rendellenesség
beteglitjai; valamint nemzetkdzileg is jelentendd betegségcsoportok)
készitettiink adatelemzést, halo — és térképalapt vizualizacioval. Ezeken feliil
kiszamitottuk a sziiletéstol az els6é Q-s diagnoézis megjelenéséhez eltelt id6
atlagat és relativ szorasat a beteg lakohelye szerint.

Eredmények

A sziiletéstdl az elsd Q-s BNO-10 megjelenéséig eltelt id6 atlagat és relativ
szorasat fekvo és jarobeteg ellatas szerint bontva szamoltuk a sziikséges
napok eltérd eloszlasa miatt. (1.4bra, 1.tablazat) A jardbeteg ellatas keretében
els6 Q-s BNO-10 megjelenéséig eltelt id6 atlaga Somogy varmegyében a
legalacsonyabb (38,51 nap) és Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében a
legmagasabb (82,24 nap). A relativ szoras pedig Baranya varmegyében a
legalacsonyabb (0,38 nap) és Somogy varmegyében a legmagasabb (1,15
nap). Fekvébeteg ellatas esetében az atlag Baranya (1,21 nap) a legrévidebb,
mig Budapesten a leghosszabb (18,57 nap). Relativ szords a fekvd
tekintetében Budapesten mutatta a legalacsonyabb értéket (2,10 nap), Gyor-
Moson-Sopron varmegyében pedig a legmagasabbat (5,15 nap). A jarobeteg
ellatas estében kiemelend6 varmegyék Somogy és Baranya. Somogyban mig
az atlag a legalacsonyabb addig a szoras a legmagasabb, Baranyaban pedig
mindkét érték a legalacsonyabbak kozott van. Fekvobeteg ellatast nézve
kiemelendé Budapest és Gyor-Moson-Sopron. Budapesten az atlag a magas
€s a szoras az alacsony, mig Gydr-Moson-Sopron esteében pont forditva, az
atlag az alacsony és a szoras a magas. Lathatd, hogy Osszeségében a
fekvobeteg ellatast nagyobb relativ szorasok jellemzik.
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| LI LU
1. 8bra
Atlag >zoras
Megye Jaré | Fekvé | Jaro | Fekvo
Bacs-Kiskun 53,02 | 832 [0,78| 2,49
Baranya 50,65| 1,21 | 0,38 | 3,16
Békés 69,71 8,72 10,94 | 3,37
Borsod-Abauj-Zemplén | 66,65 | 6,74 | 0,83 | 3,27
Budapest 64,36 | 18,57 | 0,83 | 2,1
Csongrad 79,251 3,62 |0,56| 3,83
Fejér 59,67 | 8,56 |1,02| 4,16
Gyo6r-Moson-Sopron | 66,55 2,91 | 0,76 | 5,15
Hajda-Bihar 66,85 | 9,06 1 3,81
Heves 79,22 | 12,47 | 0,62 | 3,68

Jasz-Nagykun-Szolnok | 82,24 | 13,67 | 0,66 | 2,59
Komarom-Esztergom |62,38| 4,4 |0,46| 3,21

Nograd 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-Szatmar-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

1t 8bl 8§z at
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A négy egyetemi korhaz tekintetében a Pécsi Tudomanyegyetem emelendd
ki, ami mind a major mind minor egyetemi estek tobb mint felét adja, azonban
a legnagyobb teriileti lefedettséggel a Semmelweis Egyetem rendelkezik.
(2.4bra, 2.tablazat) Major rendelleneségek tekintetében Bacs-Kiskun, mig a
minorokat nézve Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye 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 8bl §zat
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A haldédiagramokon Budapest kiemelkedé fogad6 kozpontként jelenik meg.
(3.abra) Az idegrendendszer rendelleneségei tekintetében meg fontos
kiemelni Szabolcs-Szatmar-Bereg és Hajdi-Bihar varmegyék kozti jelentds
mozgast. Pest mellett Fejér varmegye is kitlinik, mint Budapestre érkez6
plusz ellatott, a zarodasi, illetve a hugyrendszert érinté rendelleneségek
kapcsan.

Osszes korhiz sszes esele Eqpotemi korhizak sszes osotei

Egyetem ksmazak major esetel Egyetemi ker&zak miner eseter

Iegrengszer rendellenességel (901.603. G042, QNS S2lv 6 3 keringés! rendsaer rendelleneségel (G203 G213, G234, G25.1. G30.0)

ik &5 szaipadhasadskok {Q35-037) Huigryrendszar rendellonessgoi (84, Q86.0-Q864, 060.0-060:2, Q61.0-061.3, G640, QE41)
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A major rendelleneséggel diagnosztizalt betegek mozgasabdl latszik, hogy
Budapest, valamint Hajdu-Bihar és Csongrad-Csanad varmegyék a 6 fogado
teriilet, Budapesti hangsullyal és Jasz-Nagykun-Szolnok, Heves és Pest
varmegyék a f6 kiildd teriiletek, erdés Pest varmegyei dominanciaval.
Kiemelend6 Tolna varmegye, amely a negyedik legnagyobb fogad¢ tertilet,
ugyanakkor negyedik legnagyobb kiild6 teriilet is Jasz-Nagykun-Szolnok
varmegye elott. (4.4bra) Minor rendelleneségek tekintetében a f6 fogadd
teriiletek Budapest, Somogy ¢és Csongrad-Csandd varmegyék, mig a
kiildéként Fejér, Tolna és Pest varmegyék nevezhetok meg. Kiemelendd Vas
varmegye, aminek a 100%-os a sajat ellatottjainak arany. Valamint Somogy
varmegyeét is fontos megemliteni, aki Budapest utan a legnagyobb aranyban
latja el a mas teriiletrdl érkezd betegeket, bar sajat estei alapjan a rangsor
hats6 felében helyezkedik el. Osszeségében a minor rendellenességek esetei
jellemzden a beteg lakhelyének megyéjén beliill maradnak, mig a major
rendellenességek esetén nagyobb aranyu teriileti athelyezés figyelhetd meg.
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A Budapesten jelentkez0 nem Budapesti, illetve Pest varmegyei betegek
elsdsorban a Semmelweis Egyetemen jellenek meg. (5.abra) Utana
kiemelhetd még a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, a
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet és a Bethesda
Gyermekkorhaz. Fontos még megemliteni a Vasttegészégiligyi Szolgaltatot,
ami Csongrad-Csanad varmegyébdl 10 esetet fogadott.

Betegek megosalasa karhdzanként Budapest és Pest kivételével
Megyek szeinti buntishan
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Kovetkeztetések

A fekvo és jardbeteg ellatasban diagnosztikalt esetek eltérd sziikséges napok
szamanak hatérében az kiilonbozo ellatasi modellek allnak. A jardbeteg
ellatasban tobbszori megjelenés €s konzultacié van, amelyek kozott tobb ido
telik el, mint a fekvObeteg ellatds keretében. A Budapest-kdzpontusag
hatterében részben az all, hogy tobb févarosi intézmény orszagos teriileti
ellatasi kotelezettséggel rendelkezik.

Pest varmegye alacsony esetszdma Budapest kozelségével magyarazhato,
mivel a betegek konnyen atjarhatnak a fovarosi koérhézakba, rendeldkbe.
Jasz-Nagykun-Szolnak varmegye foldrajzilag Budapest, Csongrad-Csanad
¢s Hajdu-Bihar varmegyék alkotta haromszogben van, igy harom egyetemi
koérhazhoz is kdzel van. Nograd megyei magas atiranyitasi ardnya a megyei
korhéazak foldrajzi elhelyezkedésével fiigghet 6ssze.

A megyék kozti betegaramlasokat legfoképpen a  kiilonbozd
rendellenességekhez kapcsolddd szakértdi kdzpontok €s specidlis ellatasok
elérhetésége hatarozza meg. Eppen ezért kiemelten fontos a
multidiszciplinans egyiittmiikddést segit6 konferencidk és tobb szakma kozos
ellatas tervezése. Illetve fontos kihangsulyozni a betegit koordinatorok
fontosagat, akik a beteg és csaladja igényeihez igazitott betegut
megtalalasaban jatszanak kulcsszerepet. Mely fontos a hatékony integralt,
illetve generikus betegut modellek kialakitasaban, melyek nem csak az adott
betegség sajatosagaihoz alkalmazkodik, hanem a beteg helyzetéhez is
illeszkedik.!!!

Hivatkozasok

[1] Rare disease care pathways in the EU (Tumiené et al., 2021)
[2] Ireland care pathways study (Ward et al., 2022)
[3] TRANSLATE-NAMSE (Choukair et al., 2021)
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Velesziiletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasa és a Betegforgalmi adatok
osszehasonlitasa 2024-ben

Pintér Istvan!, Csaky-Szunyogh Melinda', Edelényi Kata!, Dr. Surjan
Gyorgy PhD!

' Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont, 1097 Budapest,
Albert Florian at 2—6.
pinter.istvan@nngyk.gov.hu; csaky.szunyogh.melinda@nngyk.gov.hu;
edelenyi.kata@nngyk.gov.hu; surjan.gyorgy@nngyk.gov.hu

Os s z e f OFfelnzslinkben a 2024-ben sziiletett, diagnosztizalt és
bejelentett eseteket vizsgiltuk a VRONY bejelentési és a NEAK
betegforgalmi adatai alapjan. A bejelentési aranyt megyei bontisban
hasonlitottuk 6sszes esetre, illetve betegségcsoportok szerinti bontasban.
Az adatokbdl kiilonb6z6 adatvizualizaciokat készitettiink.

Bevezetés
A velesziiletett rendellenességek nyilvantartasa az 1960-as évektol miikodik
hazankban. A nyilvantartas felé azokat az eseteket kell jelenteni, amelyek a
deformitasok és kromoszémaabnormitasok csoportjaba tartozé diagndzissal
rendelkeznek, 1997. évi XLVII. az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo
személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl torvény 16.§. (1)-(6).
pontjai alapjan.
Kutatasunkban megyei bontasban hasonlitottuk 6ssze a 76/2004 ESZCSM
rendelet alapjan az NNGYK rendelkezésére allo tételes betegforgalmi
adatbazis adatait és a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasainak (VRONY) bejelentési adatait, vizsgaltuk a bejelentési
aranyt orszagos és megyei szinten.

Célkitiizés

Kutatasunk elsddleges célja a bejelentési arany (illetve bejelentési fegyelem)
meghatarozasa megyei és orszagos szinten, mind az 0sszes diagnozis, mind
az egyes velesziiletett rendellenességek esetében Tovéabbi célunk olyan
adatvizualizaciok létrehozédsa, amelyek tdmogatjdk a megyei illetékesek
munkajat a velesziiletett rendellenességek eléforduldsanak és bejelentési
gyakorlatdnak nyomon kdvetésében, ezaltal el0segitve a helyi és orszagos
szintli monitorozast és dontéshozatalt.

Moédszer
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Az 0Osszehasonlitdas 76/2004 ESZCSM rendelet alapjan az NNGYK
rendelkezésére allo betegforgalmi adatokon alapul, ebbdl az 2024-ben
sziiletett, és velesziiletett rendellenességgel 2024-ben diagnosztizalt esetet
valogattuk le. Az adatok tisztitds sordan csak azon eseteket tekintettiik
igazoltnak, amelyek megfeleltek a kivalasztasi kovetelménynek, major
rendellenességek esetén legalabb két fliggetlen ellatdsi eseménnyel
rendelkeztek, minor rendellenességek esetén egy ellatasi esemény is elég volt
a bevalasztashoz. Ezt hasonlitottuk a VRONY 2024-ben tortént
bejelentéseinek szdmaval. A nyilvantartas a velesziiletett rendellenességgel
¢lok élethosszig tartd kovetésére torekszik, ezen folyamatban az 1j
bejelentések verzid kovetési rendszerben rogzithetéek, a vizsgalathoz
rendelkezésre allo adatok a rekordok utolsé verzidjat tartalmazzak, amely
torzitdsokat okoz a teriileti megoszlasban. A torzitds kikiiszobolésére
adatbazis szintli hozzaférés €s a tobb verzioval rendelkezé esetek els
verzidinak vizsgalata sziikséges és folyamatban van.

A bejelentésszamot osztva a Dbetegforgalmi adatokbdl szadrmazd
esetszamokkal kaptuk meg a bejelentési arany, orszdgos és megyei
bontasban. A két adatsor parositds alapjat mindkét forrasbdl az intézmény
telephelyének megyei besorolasa alkotta. Az adatokat €s mutatokat
kiilonboz6 vizualizacios modszerekkel abrazoltuk.

Eredmények

A bejelentési arany teriiletileg jelentOs eltéréseket mutat. Az 0Osszes
bejelentett és betegforgalmi adatokban szerepld eset alapjan az orszagos
bejelentési arany 54%-ot az dsszes diagnoziscsoportot vizsgalva., ez utalhat

Bejelentési arany megyei bontasban — Q_all (Orszagos arany: 54%) a

48.5°N

480N

Bejelentési arany
150%
100%

470N
0%

40.0°0

1. 8bra Bejelent®si mneB8dgl hen
vVizsg8lva megyei bont 8sban
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jelentési rendszer hidnyossagaira, vagy az adott teriileten a bejelentési
hajlandoésag kiilonbozdségére. A bejelentés altal képzett adminisztracios
teher nagysaga, illetve az elérheté emberi eréforras kapacitas kiilonbozo
megyékben eltérd.

1. t8bl 8zat Orsz8gos °sszes eset ®s

Osszes Q20-Q28 | Q35-Q37 | Q71-Q73 Q90
Esetszam 9456 2492 106 23 49
Bejelentés 5098 1225 106 23 37

A betegségcsoportokat vizsgalva szintén jelentdsebb kiilonbség észlelhetd: a
jelentds, vagy egyedi morfologiai valtozassal jaro velesziiletett
rendellenességek esetében a bejelentési ardny viszonylag magas, mig a
ritkdbban eléforduld vagy nehezebben diagnosztizalhato rendellenességeknél
a bejelentések aranya lényegesen alacsonyabb. Ezek a kiilonbségek részben
magyarazhatok a diagnosztikai elérhetdséggel, az ellatorendszer teriileti
egyenlétlenségeivel, valamint az adatbejelentéshez kapcsolddd intézményi
gyakorlat kiilonbségeivel.

Beietortsi ey rmgye borastan — 09537 (Orszdgos vy 100%)

28bra Bejelent®si ar8&8&ny megy
(Q20Q28), Ajak®s sz 8&8j padR83ad®Red Q8
rendel | ene@7s3®g etks (aQ7Dlown szir

A vizsgalt betegségcsoportok orszagos bejelentési aranya a kardiovaszkularis
rendellenességek (Q20-Q28) korében 49%, Down-szindroma (Q90) 76%. Az
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ajak- és szajpad hasadék (Q35-Q37), illetve a redukcids rendellenességek
(Q71-Q73) koérében 100%.

Kovetkeztetések

Az eredmények alapjan lathatd, hogy a bejelentési arany sok esetben nagy
meértékben elmarad a vart értékektdl. Fontos figyelembe venni azt a tényt,
hogy a jelenlegi rendszerben a jogszabalyi eléirasok alapjan a bejelentéseket
a diagnozist felallité orvosok rogzitik, igy a bejelentési hajlanddsdg nagy
mértékben kitett az intézmény emberierdforrds kapacitasainak A bejelentési
arany noveléséhez sziikséges lenne, a bejelentések adminisztracios terheinek
csokkentése, intézményi adatfelelésok kijelolésére, illetve a folyamat
optimalizalasra, olyan mddon, hogy a bejelentések adattartalma és mindsége
ne sériiljon.

Vezet6i kezdeményezésre két korhaz, a Vas Varmegyei Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhaz és a Keszthelyi Korhaz, felvette a mindség biztositasi
mutatoéi k6z¢é a jogszabalyban meghatarozott bejelentési kotelezettségnek
vald megfelelést, megfontolandd, ennek a gyakorlatnak a széleskori
alkalmazasa.

Kulcsszavak:

Velesziiletett  rendellenességek,  bejelentési  fegyelem, = VRONY,
betegforgalmi adatok
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Tajékozodas az orvosi informaciotérben.
Hova érkezik a mesterséges intelligencia?

Balkanyi Laszlo
Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutato-Fejleszté Kozpont
laszlo@balkanyi.hu

Os s z e f A méstardéges:intelligencia (MI) helye az orvoslasban jol
szemlélhet6 hiarom fé paradigmavaltis alkotta dimenziék mentén,
amelyek segitenek megérteni az MI szerepét, korlatait és fejlodését. Az
els6 dimenzi6 az orvos-beteg kapcsolat valtozasa az egyéni, egy-az-
egyhez kapcsolattél a betegkozponti, multidiszciplinaris és késébb
transzdiszciplinaris csapatmunkaig, ahol az MI egyre inkabb a
koordinacié és adatfeldolgozas karmesterének szerepét tolti be. A
masodik dimenzié az orvosi adat- és ismeretkommunikacio fejlodése a
narrativ, személyes tudasatadastol az elektronikus egészségiigyi
nyilvantartasok (EHR) és strukturalt, kodolt adatokkal kommunikalas
megjelenésén at a (akar) valés idejii nagy adathalmazok (imaging, big
data, real-world data) és Ml-vezérelt elemzések Kkoraig terjed. A
harmadik dimenzié pedig az orvosi dontéshozatal evolicidja, amely a
korabbi magikus majd empirikus megkozelitésektdl az evidencia-alapu
orvoslason keresztiil a ma megjelené gépi tanulasi és MI algoritmusokig
vezet, melyek komplex mintazatokat képesek felismerni és prediktiv
modellekben alkalmazni. E harom dimenzi6 egyiitt mutatja, hogy ma
mar az orvoslas a mesterséges intelligencia komplex tamogatasaval
fejlédik tovabb. A paradigmavaltiasok egyiitt a betegkézpontisag, az
adatvezérelt tudasatadas és az MI altal tamogatott dontéshozatal hibrid
megkozelitését jelentik, ahol az MI eszkozok a multidiszciplinaris
teammunkat, az adatkezelést és a Kklinikai dontéseket egyarant
tamogatjak, hozzajarulva az orvesi gyakorlat hatékonysaganak és
mindségének javitasahoz.

B e v e zAentesferséges intelligencia MI) alkalmazasat az orvoslasban a
megszokottol eltérden, érdemes lehet egy harmas paradigmavaltds mentén
szemlélni. Ez segithet megérteni a minden problémara (latszolag) megoldast
kinalé MI alkalmazasok felbukkanésat, szerepét, valos korlatait €s varhato
fejlédését is (Topol, 2019). A harom paradigmavaltast egy-egy-egy
dimenzioként értelmezve egy olyan informacioteret kapunk, melyben jol
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elhelyezhetdek a legkiilonbdzébb orvosi MI kezdeményezések. A harom
dimenzi6 roviden:

e Az X tengely az orvoslas modjanak paradigmavaltasa az egy-az-egyhez
orvos-beteg kapcsolattol a kollaborativ, betegkdzpontu team-alapu
ellatas felé vald elmozdulast irja le (Epstein, 20141 Az MI az
egylittmikodés szervezésében, a betegit jarhatova tételében és
tartasaban jelenthet elérelépést, hosszutavon akar egyfajta karmesteri
szerepben.

Az Y tengely — az orvosi adat és ismeret kommunikacio fejlédése. A
modern kor hajnalaig jellemzd narrativ ismeretatadast valtottdk a
strukturalt, meta-adatolt paciens-informacié6 (EHR rendszerek)
(Raghupathi & Raghupathi, 2014 A tovabblépés a haldzatos
adatgylijtési (real world data, harvesting, big data, és mara MI
asszisztalt fazis fejlodési ivét mutatja, lehetévé téve a populacio szintii
validaciot és a valds idejli adatfolyamok elemzését (Shah et al., 2019).
A Z tengely — az orvosi dontéshozatal paradigmavaltasa: az empirikus
tapasztalattdl (ezres esetszamokra alapozott mintazatok) a
statisztikai/evidencia-alapti medicinan EBM, akar sok millids
betegpopulacidk statisztikai elemzése) keresztiil a gépi tanulasig
értink(Shortl i ffe & Sepwwl veda, 2018) .

T & r g y Vdidsgdljek:meg a harom dimenziot részletesebben!

Az X dimenziéban irjuk le az orvoslas mindennapi gyakorlatat a kozépkortol
napjainkig. Ez a dimenzié az ,,egy-az-egyhez” interakciotol a team-alapt

ellatasig vezet, A fejlodés 1épései a kdvetkezdek voltak:

A kozépkortdl a huszadik szazad kozepéig terjedd hosszh idészakot az egy

azegyh e z r gelle®zt, iez a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolat.

Egyetlen orvos teljes felelosséggel és dontési jogkorrel latja el a beteget az

esetek tobbségében. Jellemzi ezt hosszas korszakot a személyes kapcsolat,

egy fajta holisztikus latdsmod, a gyors dontéshozatal, ugyanakkor
sziikségszerlien korlatozott a szakértelem, maganyos / egyéni a felelGsség

A kovetkez6 1épés a betegellatasban rendszeres (szakorvosi) Kk onz ul t 8§ c i
idészaka, a huszadik szazad kozepe. Az ,.elsddleges” betegellatdé orvos

sziikség szerint konzultal szakorvosokkal, de 6 marad a kdzponti szerepld.

Ezt a mikdodési modot egy szakmai tanacsadasi helyzet, jol megtartott
koordinacid, b6viild tudasbazis, sokszor informalis egyiittmiikodés jellemzi.

A huszadik szazad végefelé ateam mu | t i di s zvalik.pEpyibete§ r i s s §
ellatdsdban nem csak orvososok, hanem tobb, felsdfoku szakképesitéssel
rendelkezé szakember dolgozik akar parhuzamosan, de optimalis esetben
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koordinalt moédon. Ezt a szakaszt parhuzamos ellatas, szakmai autonémia,
rendszeres talalkozok, megosztott informacid és koordinalt beavatkozas
jellemazi.

Egy tovabbi 1épés az i nt er di s team:i Ap dzakemi®reki igtegralt
modon dolgoznak, athidalva a szakmai hatarokat k6zos célok érdekében.
Ko6zos célkitlizések, atfedd szerepkorok, integralt dontéshozatal, folyamatos
kommunikacio, szinergikus hatas. Itt mar nagy szerep van a nagymennyiségii
parhuzamosan beémld informacionak €s ez az a szint, a 21 szazad eleje, ahol
algoritmusok és megjelend MI asszisztencia felbukkan. (1d. a parhuzamosan
figyelt paraméterek akar szazai az intenziv terapidban)

A lehetséges és ritkdn megvalosulo tovabbi lépésat r ans di stzam,i pl i n §
egy teljesebb integracio: az orvosok, apolok, terapeutak, és a beteg, a csalad
kozos dontéshozatalaval. Itt jol kitapinthat6 az irodalomban az MI megjelend
uj szerepe, egyfajta neutralis koordinacié formajaban. Ezt a munkamddot
idealis esetben beteg kozpontlisag, megosztott eset-vezetés, hatarokat atlépd
kollaboracio, adat alapu és nem magikus holisztikus megkozelités,
folyamatos tanulas jellemzi. (Podolsky, 2015, Sackett et.,al1996,
Nancarrow et al., 2013, Rajkomar et al., 2019, Greenhalgh et al., 2017).

Az Y dimenziéban a kommunikaciot vizsgaljuk az orvoslasban. Hogyan
torténik a tudasatadas: a fejlodés ive a narrativatol a haldzatos adatgytijtésig
rajzolodik ki — itt is a kdzépkortdl napjainkig kovethetjiik ezt a folyamatot. A
kozépkortél az tjkorig hosszi évszazadokat jellemzett a narrativ /
anekdotikus tudasatadas. Az orvos utodjanak, tanitvanyanak dontéen
személyes tapasztalatait adta at. Formajat tekintve torténet-mesélésen alapult
a tudasatadas, ennek klasszikus formaja volt a "bedside teaching". Jellemzdi
az un. szobeli hagyomany, a kontextualis tanulds, esetismertetések, a
szubjektiv értelmezés ugyanakkor a nem-reprodukalhatésag voltak. A
huszadik szazadig mindennek a dokumentacidja irott formaban rogzitett
megfigyelések, dontéen papir alapt korlapok, szakmai jegyzetek voltak. A
szabadszdveges rogzitési forma, az egyéni, nem szabvanyos adatgyiijtések,
korlatozott hozzaférés, lassi informacidaramlas, tarolasi kihivasok
jellemezték ezt a hosszl idészakot.

A huszadik szazad kozepétél a végéig egy gyorsuldo fejloédés, a
szamitastechnikai forradalom eszkoztara hozta el a még papir-alapon
megkezdett strukturalt adatrogzités és atadas elterjedését. Ez a maig hato
paradigma-valtads vezetett az elektronikus egészségiigyi rendszerekhez, a
standardizalt formdtumokhoz, a kodolt adatok (ICD, SNOMED)
megjelenéséhez.
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A szakemberek kozotti a klinikai kommunikécié attevodott a XX. szézad
végére az EHR (elektronikus korlap) rendszerekre. Ebben az iddszakban a
kommunikacié alapegységeivé a kodolt betegség és beavatkozas cimkék,
strukturalt mezotartalmak (pl. laborlelet értékek) valtak. Az adatok
kereshetoek, feldolgozhatoak lettek. A jelentéskészités (reporting), az
aggregalt statisztikak automatizalhaté6 kommunikacios eszk6zokkeé fejlodtek.
A XXI. szazad elsé harmadat az orvosi tudasatadasban egy ujabb
paradigmavaltas jellemzi. A nehezen vagy egyaltalin nem atlathatd
pathuzamos adminisztracidval jar6 ,,reporting” munkamodot felvalthatja az
interoperabilis adatmegosztas, ahol a rendszerek kozotti adatcsere, pl. FHIR
szabvanyokkal, egészségiigyi adathaldzatok Osszekapcsolasaval mas
mindséget hoz. Megjelenik az adat-, ismeret- ,,betakaritas”, a , harvesting”
paradigma, szemben a korabbi ,,reporting”-gal. Az a miikddési modot a valds
interoperabilitas, pl. API integraciok, valos idejii adat csere, longitudinalis
adatfolyamok, intézménykdzi atlathatosag, betegportalok jellemzik. Itt belép
az MI képesség, az MI szolgaltatasok kora, a real-world data haldzatos
adatgylijtése, a big data analytics elképzelhetetlen ezek nélkiil az eszkdzok
nélkiil. A mesterséges intelligencia alapti mintazatfelismerés ¢és a
tudasgeneraldas miikodik az RWD/RWE adatbazisokkal, lehet6vé teszi
prediktiv modellek készitését, akar teljes népesség szintli mintdkon képes
dolgozni. Ezek az orvosi kommunikaciot, tudasatadast segité uj eszkdzok
folyamatos tanulasra, automatizalt elemzésre képesek, pl. j biomarkerek
felfedezését hozzak. (Wear & Castellani, 2000, Mandel et al., 2016, Topol,
2020)

A Z dimenzié a gyogyitas alapjanak, az orvosi dontéshozatalnak fejlédése
ive. Ez a fejlodés a magikus majd empirikus tapasztalattol egészen a neuralis
halokig (melyek MI algoritmusok), a deep learning (mély tanulasi)
képességekig visz minket. Az okortdl, a kdzépkoron at az ujkorig, felvaltva
a korabbi magikus szemléletet egyre inkabb az empirikus / eminencia-alapu
dontéshozatali sémak jellemezték az orvoslast. A hagyomanyos "ars medica"
gyakorlataban a dontések elsdsorban a személyes tapasztalaton, intuicion és
tekintélyen alapulnak, egészen az orvosibioldgiai és epidemiologiai
vizsgalodasok megjelenéséig, leegyszertisitve a XIX-szazadig. A
dontéshozatalt a személyes tapasztalat, klinikai intuicid, né¢ha a ,trial and
error” gyakorlata vezérelte, és jellemezte a tekintély-alapu dontés, nem
reprodukalhatosag. A XX. szdzadba érve 0j paradigma kezdett érvényesiilni:
az evidencia alapi orvoslds, randomizalt-kontrollalt vizsgalatok,
szisztematikus attekintések, meta-analizisek alapjan.
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Az eszkoztar az emlitett RCT alaptl bizonyiték gytijteménnyel, Cochrane
review-kal, p-érték alapt 6sszehasonlithatd dontésekkel biiviilt és boviil ma
is Erre épiil6 protokollokon, guideline-okon alapul a XX. szazad végének és
a XXI. szazad elejének dontéshozatala. Fontos megjegyezni, hogy ez az
eszkoztar mindig betegpopulacidt vizsgal, és nem (szabadna, hogy)
kozvetleniil egyedi betegsorsokkal kapcsolatos dontések alapja (legyen). Egy
most torténd paradigmavaltas Ujra az egyénre koncentral. Megjelentek a
prediktiv.  modellek, scoring  rendszerek, rizikdkalkulatorok a
dontéstamogatasban. Ebben az eszkoztarban (pl. Risk score-ok (APACHE,
CHADS?2), logisztikus regresszid, tulélési gorbék, multivariabilis modellek,
személyre szabott riziko, validalt predikciok) mar felbukkan és egyre
nagyobb szerepet kapnak az MI algoritmusok. A gépi tanulds (machine
learning, supervised és unsupervised learning, komplex mintakat felismero
algoritmsok) extrém nagy adathalmazok feldolgozasat teszi lehetové. Ennek
modszertanai (Random Forest, XGBoost, tdmogatd vektor gépek, clustering
algoritmusok, feature engineering, cross-validation, ensemble modszerek)
mas ¢és mas (t6bbnyire) szlk teriileteken bizonyitottak mar. Széazezernyi (!)
tudomanyos kozlemény sorolja az eredményeket. A szélesedd eszkoztar az
orvosi képalkotd diagnosztikaban a képfelismerés, az orvosi természetes
nyelv feldolgozdsdban napr6él napra bovil (CNN a képelemzéshez,
RNN/Transformer-ek, transfer learning, az NLP-ben, multimodalis
integracio, federated learning, explainable Al (XAI). Megallapithato, hogy
az orvosi dontéshozatal 0j paradigmaja MI vezérelt. (Esteva et al., 2019
Sackett et al., 1996Guyatt et al., 2008 Obermeyer & Emanuel, 2016
Miotto et al., 2018Russell & Norvig, 2021

K6 v et k eAzhdroentdinenzio vizsgalatat egyiitt szemlélve azt latjuk,
hogy mind az orvos-beteg viszonyban, mind az orvosi tudas
kommunikécioban és az orvosi dontéshozatalban is az MI tamogatas nélkiil
a tovabblépés szinte lehetetlen. Kulcsfontossagu lehet az felismerés, hogy a
jovo orvoslasa nem valaszt az egyes mddszerek kozott, hanem vélhetden
hibrid megkdzelitést alkalmaz: multidiszciplinaris csapatmunka egésziil ki
MI tamogatott funkciokkal, gy az orvosi adatok észlelése és feldolgozasa
soran, mint a tarolasa, megosztasa terén. (Topol, 2019. Varhatéan a jovo
orvoslasa soran a mar multidiszciplinaris csapatmunka kiegésziil MI
tamogatott funkciokkal az orvosi adatok észlelése, feldolgozasa, tarolasa és
megosztasa terén (Rajkomar et al., 2019.)
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Telemedicinalis ellatasban részt vevo betegek
taplalkozasi szokasainak elemzése

Vassanyi Istvan', Szalka Brigitta', Késa Istvan?

! Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutato-Fejleszté Kozpont,
8200 Veszprém, Egyetem utca 10.
vassanyi.istvan@mik.uni-pannon.hu
2 Szegedi Tudomanyegyetem, Preventiv Medicina Tanszék

Os s z e f Adkk exy hdzai taplilkozasi adatelemzés elsé eredményeit
mutatja be. Az adatok telemedicinalis rehabiliticids ellitasban részt
vevo betegek anonimizalt taplalkozasi napléibo6l szarmaznak (n=98), a
felhasznalt taplalkozasi adatbazis lehetévé teszi a tapanyagtartalom
szamitasat és a tételek taplilkozas-tudomanyi Kkategorizalasat is.
Elemeztilk a naplézott ebédek valtozatossagat, illetve tobbféle
modszerrel prébaltunk hasonléan étkezé homogén betegcsoportokat
talalni, a naplozott konkrét tételek hasonlésiaga, a tapanyagtartalom,
illetve ételkategdria-gyakorisagok alapjan, k-means illetve k-medoid
csoportositast hasznalva. A szakmailag értelmezhet6 csoportok étkezését
megvizsgaltuk az igazoltan védé- illetve rizikéfaktornak szamito
kategoriak szempontjabol. Az eredmények nagy valtozatossagot
igazoltak, és jol elkiiloniilt az egészségesebb életmaddot folytaté betegek
csoportja, mely a teljes kohorsz kb. 40%-a.

Bevezeto

Tanulmanyok alapjan a kronikus betegségek megeldzésében és
menedzselésében a helyes taplalkozas az egyik legfontosabb befolyasolhatod
kockazati tényez6 [1][2][3]. A hazai taplalkozasi vizsgalatok azonban csak
keresztmetszeti képet adnak a taplalkozasi szokasainkrél, adatok hijan
longitudinalis elemzést nem tesznek lehetévé [4][5].

A telemedicinalis ellatas adherencidja szempontjabdl is fontos az
¢életmod-naplozas konnyitése, melynek szintén eszkdze lehet a taplalkozasi
szokasok egyénre szabott tanulasa. Ez adta jelen kutatds kozvetlen
motivaciojat. A cikk egy hazai taplalkozasi adatelemzés elsé eredményeit
mutatja be. A munka hipotézisei:

1 A ténylegesen naplozott tételek nagy része (80%-a) egy konkrét

beteg esetén, étkezés-tipusonként sziik korbol keriil ki

1 A betegek a taplalkozasuk alapjan jol elkiiloniilo és taplalkozas-

tudomanyi szempontbol értelmezheté csoportokba oszthatok
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Moédszer

Az elemzés adatai a Szegedi Tudomanyegyetem (SzTE) Preventiv Medicina
Tanszéke altal koordinalt telemedicinalis rehabilitacios ellatasban részt vevo
betegek anonimizalt taplalkozasi naploibol szarmaznak. A betegek a
taplalkozasukat mobil vagy webes felilleten viszik be az SzTE altal
tizemeltetett InClouded felhd-adattarba. A bevitel soran a magyar
taplalkozasi szokasokhoz igazitott, 1980 tételes Lavinia/MenuGene szakért6i
rendszer élelmiszer- és étel-adatbazisabdl valaszthatnak, mely tartalmazza az
egyes tételek tapanyagtartalmat is. Mivel a hipotézisiink szerint az étkezés
tipusa befolyésolja a taplalkozasi szokasokat, ezért jelen elemzésiinkben csak
az ebédekre koncentralunk, olyan betegeket kivalasztva, akiknek legalabb 25
naplozott ebédjiik van az adatbazisban. Mivel a valtozatossag is az elemzés
része, ezért egységesen csak az els6 25 ebédet vettik figyelembe
mindenkinél.

Az els6 1épésben a naplozott étkezések valtozatossagat elemeztiik, azt
vizsgalva, hogy hany kiilonb6z6 adatbazis tétellel fedhetd le az ebédek 80%-
a, a teljes betegkorre illetve az egyes betegekre nézve.

A masodik 1épésben a naplézott konkrét tételek hasonlosiga alapjan
probaltunk hasonléan étkez6 homogén betegesoportokat (klasztereket)
talalni. A csoportok kereséséhez a k-means modszerhez hasonld k-medoid
klaszterezést hasznaltuk az alabbi modositott tavolsagfiiggvénnyel:

d(A,B)=1-( ANB /max (A" B))

ahol™ A" az A beteg altal naplozott kiilonb6z6 tételek szama. Két beteget tehat
akkor tekintettiink hasonlonak, ha jelentés atfedés volt az altaluk naplozott
tételekben, azzal nem foglalkoztunk, hogy melyik tétel hanyszor fordult el6.

A harmadik 1épésben a naplozott energia-, makro-, mikrotapanyag-
tartalom ¢és taplalkozasélettani tulajdonsag (energia, fehérje, szénhidrat,
zsirsav, telitett zsirsav, rost, natrium, glikémias index) alapjan kerestiink
csoportokat, abbol kiindulva, hogy ezzel azonosithatok lesznek a hasonld
mobdon zsirosan vagy éppen magas rosttartalommal étkezé csoportok. A
csoportositas el6tt ellendriztiik a valtozok multikollinearitasat, és a magas
energia-szazalékokkal is elvégeztiik az elemzést.

A negyedik 1épésben taplalkozastudomanyi szempontbol jelentds
halmazokba soroltuk a naplozott tételeket. Ehhez Osszesen 41 halmazt
hasznaltunk, melyek teljes listdja megtalalhatd egy kordbbi elemzést
bemutato cikkiink fiiggelékében [6]. Egy tétel tobb halmazba is bekeriilhetett,
ha tobb kategoridban is teljes adag ételt tartalmaz, példaul a bacskai rizses
hts a rizs/gabona alapu koretek illetve vords husbol késziilt ételek
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halmazanak is a tagja. A kézi munka csokkentése céljabol csak azokkal a
tételekkel foglalkoztunk, melyek a vizsgalt kohorszban legalabb 6-szor
naplozasra keriiltek. Az azonositott csoportokban megvizsgaltuk az igazoltan
veédo- illetve rizikofaktornak szamito kategoriak aranyat. A korabbi vizsgalat
alapjan védéfaktorok pl.: a nyers zoldség/gyiimolcs, teljes kidrlésti gabona,
az olajos magvak, rizikofaktorok a feldolgozott hiisokk, vords hus alapu
élelmiszerek, ételek, illetve a hozzaadott cukrot tartalmazo ételek [6].

Eredmények

Az elso 1épésben a rendelkezésre all6 6sszes ebéd-naplot vizsgaltuk, ami 192
beteg 7066 ebédjét jelentette. A naplokban dsszesen 1461 kiilonbozd étel
vagy ¢lelmiszer fordult eld. Egy ebédhez természetesen tobb bejegyzés is
tartozik, a teljes adatkészlet 19,154 bejegyzést tartalmaz. Az 1461kiilonbdzd
tétel kozott csak 570 olyan volt, amely legalabb 5-szor naplozasra keriilt
valaki altal, mig 585 tétel csak egyszer vagy kétszer lett kivalasztva. Az
étkezések valtozatossagara jellemzd, hogy bar 403 tétel csak egyelen
bejegyzésben szerepel, mégis ezek clhagyasa az ebédek 5%-at érintené. A
bejegyzés-gyakorisagok eloszlasat mutatja a kovetkezo abra.

Adott gyakorisagu
tételek szama
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A legtobbet naplozott tétel az alma volt (276), utana kovetkezett a siilt
csirkecomb, vegyes zOldségleves, asvanyviz mentes, feketekave,
burgonyapiiré, fott burgonya, fott rizs, rantott csirkemell, tokfozelék, stb. Ha
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csak egyetlen beteget tekintiink, a gyakorisagok eloszlasa hasonld képet
mutat, a tételek jelentds része csak egyszer vagy kétszer fordul el6. Ha
legalabb 25 ebédet szeretnénk napldzni, akkor egy beteg ebédjeinek a 80%-
at minimum 17, atlag 37, maximum 60 tétel felhasznalasaval lehet rogziteni.
A kovetkezo vizsgalt kérdés az volt, mennyire tipikusak ezek a személyes
tétel-halmazok, lehet-e ez alapjan csoportositani a betegeket?

1. csoport

EGYEB
17.5%

édesség, desszert

2.3%
bé zsiradékban siilt
2.5%
virés his étel
kenyér finom liszth&l 13.7%
2.5%

tésztakoret és étel
3.0%

tea/kavé/viz energ.m.
3.1%
friss gyliméles
5.4%

burgonyaétel és kéret
5.6%

szarnyas his étel
13.4%

fézelék, parolt zéldség...

rizs kéret és rizses étel 12.4%

6.3% friss zéldség,

savanyusag...
12.3%

A tovabbi elemzést mar csak a legalabb 25 ebéddel rendelkez6 98 beteg
adatain végeztikk. A k-medoid klaszterezés eredménye 3 csoport, azonban a
homogenitast jelzé sziluett érték kozel O értékd lett, ami gyakorlatilag
véletlen, jelentés nélkiili csoportokra utal.

A kovetkezé 1épésben a tapanyagtartalom alapjan probaltunk
csoportositani. A napi abszolut bevitel alapjan tortént csoportképzés eldtt a
nagy multi-kollinearitas (80% feletti korrelaciot) tapasztaltunk az energiaval
¢és egyes makro-, ill. mikro-tapanyagokkal kapcsolatos valtozok (zsir, telitett
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zsirsav, energia, natrium, fehérje) kozott, ezért a relativ (a glikémids index
kivételével az energia-bevitellel osztott) valtozokra alapozott csoportositast
tekintettiik mérvadonak. Ebben a legjobb sziluett-érték (0.53) harom csoport
esetén allt el6. A csoportositas legfontosabb valtozoi a fehérje és a natrium
voltak, a csoportok elemszamat (zarojelben) és a csoportra jellemzé
atlagértékeket az alabbi tablazat mutatja.

zsirs.  szénh. feh. rost tel.zsirs. 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

2. csoport

édesség, desszert
2.2%

cukrozott ital
2.5%

voros has étel

kenyér finom lis 14.4%

teljes kigrl. kenyér,
pékdru
3.3%

fézelék, parolt zéldség...
tésztakdret és étel 13.1%

3.6%

friss zoldség,
savanyisag...
5.4%
rizs koret és rizses étel
5.7%

burgonyaétel és kéret
7.8%

szarnyas his étel
13.1%

bé zsiradékban siilt
9.4%

Végil a szakmai szempontbdl leginkabb igéretes relativ
halmazgyakorisag-alapu csoportositashoz azokat a védo- vagy riziko-
faktornak szamitd halmazokat véalasztottuk alapul, melyek elegendden nagy
szamban naplozasra keriiltek: Vords hus, nyers zoldség és gyiimolcs,
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burgonyaétel, b6 zsiradékban siilt ételek, fozelék/parolt zoldség. A vizsgalt
98 s kohorsz naploiban a leggyakoribb bejegyzések a voros hus (15.2%), a
szarnyas (14.8%), a f6zelék/parolt zoldség (14.6%) és a nyers zoldség (8.2%)
voltak. A csoportositashoz hasznalt relativ numerikus érték tartalma az volt,
hogy az illetd halmaz tételei az Gsszes bejegyzés hany szazalékat teszik ki
egy adott betegnél. A csoportositas 3 csoportot eredményezett (sziluett érték
0.38), az alabbi atlagértékekkel:

burg. voros h. b6 zs. f6z. 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 harom csoportban a leggyakoribb halmazok sorrendjét az alabbi
kordiagramok mutatjak.

3. csoport
EGYEB
alacsony Gl kéret 16.0%
1.7% .
gyilimblcslé, lekva.  ~fott..
1.9%
teljes kidrl. kenyér, pékaru
2.3% fozelék, parolt
= * zoldség...
b8 zsiradékban siilt 17.3%
2.5% \
»-
édesség, desszert

tésztakdret és étel
4.6%

friss zdldség, savanyusag...
4.8%

16.9%

burgonyaétel és v

koret
6.1% rizs kiret és rizses
étel
6.4%

szarnyas has étel
16.9%
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Megvitatas

Az egy személy altal hasznalt tételek kore 80%-os lefedettségnél a
varakozasoknak megfelelden jelentdsen lecsokkent, a teljes tételkor 2-3%-
ara, ami a személyre szabott naplozasnal jol kihasznalhatonak tlinik.
Ugyanakkor minél hosszabb ideig tart a naplozas, annal inkabb nd ez a kor,
ezt a naplozas tamogatasanal figyelembe kell venni. A tétel alapt
csoportositas sikertelenségének az oka a nagy mértékii valtozatossag, illetve
a tételhalmazok egyedisége, hiszen itt két, a valésagban igen hasonld tétel
(példéaul Alfoldi kenyér és Erzsébetkenyér) is kiilonbozdként jelenik meg. Ezt
a problémat jol kikiiszobolte a halmazokra alapuld csoportositas, mert itt mar
eléggé homogén ¢és szakmailag értelmezhetd csoportok jottek 1étre.
Kiilonosen feltiind a nyers zoldség tobb mint kétszeres ardnya az 1.
csoportban a masik két csoporthoz képest, tovabba a protektiv étrendi
tényezok kozil kiemelend6 még a nyers gyiimolcsfogyasztas az els6
csoportban. A zoldség-gyiimolcsfogyasztas jelentségére a taplalkozasi
ajanlasok egyhanguan felhivjak a figyelmet, kiilondsen a testtomeg-tobblet
rendezésében [7], [8][9]. A nyers zoldség és gyiimolesfogyasztas egy korabbi
vizsgalatunk eredményei alapjan is prediktora lehet a sikeres
¢letmodvaltasnak, testtomeg-csokkentésnek [6]. A gylimOlcsdkben 1évé
magas folyadék- és rosttartalom segiti a jollakottsag-érzet kialakitasat és
fenntartasat. A gyiimoélcsokben talalhatd fitonutrinesek tobbek kozott
csokkentik az oxidativ stresszt, stimulaljdk a zsirbontast [10]. A
rizikoktényezdt jelentd bo zsiradékban siiltek (példaul rantott his) és a vords
husok azonban alacsony aranyban fordulnak el6 az els6 csoportban.

Bar a feldolgozott formaban torténd zoldségfogyasztas (pl.: fozelékek,
lecsd) ardnya magasabb a ,rosszabb taplalkozasi mintazatot mutatd” 3.
csoportban, azonban fontos megjegyezni, hogy a hazai étkezési kultaraban a
feldolgozott formaban torténé zoldségfogyasztas taplalkozas-élettani
megitélése nagy kihivast jelent, ugyanis a z6ldégek a konyhatechnologiai
milveletek hatasara valtozasokon esnek at. Hamozas soran példaul
rosttartalmuk csokken, turmixolasnal, piirésitésnél, fézésnél a rostok
roncsolodnak. Az ételkészités soran (pl.: zsiradékon torténd parolas, stiritési
eljarasok) jellemzbéen plusz energiat, hozzaadott zsiradékot (olajat, zsiros
tejtermékeket) kapnak a zoldség alapu ételek.

Az energiaszazalékokra alapuld klaszterezés mas jellegli csoportokat
eredményezett, itt a 3., kis létszamu csoport tekinthetd kiugronak a magas
fehérje és telitett zsirsav-aranya miatt, ami vords hus alapt taplalkozésra utal.
Eredményeink alapjan az els6¢ csoport a protektiv étrendi tényezdkbdl
tobbszor, mig a rizikofaktort jelentd étrendi tényezOkbdl kevesebbszer
fogyasztott. A 3. vizsgalati csoportban ennek inverze allithato.
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Korlatozasok: Az elemzés masodik részében csak a halmaz-bejegyzések
szamaval foglalkoztunk, a naplozott mennyiséggel nem. Bar a szokast a
valasztasok szamaval jol lehet jellemezni, taplalkozasélettani szempontbol
természetesen a mennyiség is fontos. Tovabba, jelen elemzést torzitja tobbek
kozott a taplalkozas szezonalis jellegének elhanyagolasa. Nagyobb mintan
lehetdség lett volna arra, hogy kiilon vizsgaljuk a téli/nyari idészakban
naplozo betegek statisztikait.

Tovabbi tervezett kutatasi 1épések:

1 az étkezési szokasok, csoporttagsdg hatdsanak vizsgalata a

rehabilitacio eredményességére

1 a naplokban a gyakran egyiitt el6forduldé halmazok azonositasaval

olyan de factaudasbazis épitése, mely alkalmazhat6 az automatizalt
mentii-generalds tAmogatasara.
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Digitalis iker technolégia alkalmazasa az Obudai

Egyetem MedTech Laborjaban
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1034 Budapest Bécsi ut 96/B,
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Os s z e f AzgnteraiV ofztilyon kezelt betegek 1égzési paramétereinek
pontos és folyamatos monitorozasa, illetve szabdlyozasa légzéstimogatison
keresztiil elengedhetetlen a kritikus allapotu paciensek ellaitasaban. A digitalis
iker technologia alkalmazasa lehetéséget kinal a betegspecifikus modellek
létrehozasara, melyek segithetnek a terapia személyre szabasaban, és a kezelési
dontések optimalizalasdaban. Identifikalhaté matematikai modellek segitségével
pontos becsléseket és predikciokat lehet késziteni az egyes paciensek allapotarol
és (tobbek kozott) légzésmechanikai tulajdonsagairél. Az ilyen numerikus
értékekkel jellemzett tulajdonsiagok — illetve Kkiilonosen ezen tulajdonsagok
valtozasairél nyert informaciok hasznosak lehetnek a Kklinikai személyzet
szamara, valamint robosztus és megbizhaté algoritmusok alkalmazisa esetén,
akar ki is valthatja a klinikai személyzet munkajanak egyes automatizalhaté
részfeladatait, javitva ezzel a betegellatas hatékonysagat és korhazi személyzet
teljesitoképességét. Ilyen és ehhez hasonlé alkalmazasok fejlesztésével, és ezek
elméleti hatterének kidolgozasaval foglalkozunk a MedTech laborban.

Bevezetés

Az Obudai Egyetem MedTech Innovacios és Oktaté Kozpontja egyrészt az
Egyetemi Kutatdé ¢és Innovacios Kozpont (EKIK) Neumann Janos
Informatikai Karra (NIK) kihelyezett kutatokozpontja, masrészt a Zsambéki
Tudomanyos és Innovacios Park (ZSTIP) MedTech pilot helyszine. Oktatasi
kozpontként tamogatja az Obudai Egyetemen zajl6 orvosi technologia iranyt
oktatasi tevékenységeket, kutatas-fejlesztés kozpontként az egyetem
partnereivel valo egyiittmiikodések K+F tevékenységeinek szolgaltat
infrastrukturat méghozza mukddésében kimondottan korhazi, vagy
egészségiigyi lizemhez hasonléan, valamint innovaciés kozpontként a
Zsambéki Tudomanyos és Innovacios Park fejlesztéséhez szolgal pilot
helyszinként. A labor feleszereltsége harom egységbe sorolhatd. Miitd
egység miitdasztallal, megvilagitassal és kamerarendszerrel. Intenzivterapias
egység (intenzivosztalynak megfeleld egység) betegaggyal, betegfigyeld
rendszerekkel és 1égzéstamogato eszkozokkel felszerelve. Gyermekintenziv-
terapias egység kékfény ¢és csecsemdfigyelé rendszerrel, valamint
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inkubatorallomassal ellatva. A fizikailag elkiiloniil6 egységeken kiviil a labor
fel van szerelve atfogd informatikai intézményi rendszerrel (HIS), amely
megegyezik szamos hazai egészségiigyi intézményben hasznalt rendszerrel
¢és ennek megfelelden a korhazi mikodéshez sziikséges interfészekkel is
rendelkezik példaul a NEAK ¢és EESZT rendszerek felé. [1] Ezen
infrastrukturaval felszerelt kdzpont adja a lehetdséget szamos folyamatban
1évé és jovobeli kutatasi projektnek, melyek mind az egyetem hallgatoi
szamara kiilonleges lehetdséget biztositanak a fejlédésre ¢€s valos
egészségiigyi kornyezetben végzett kutatasi és fejlesztési tevékenységre,
mind az egyetemmel egylittmiikodd partnercégek és oktatasi intézmények
szamara komoly infrastrukturalis hatteret biztosit kooperacios projektekhez.

Az Obudai Egyetem mas kutatélaborjaiban is alkalmaznak digitalis iker
technologiat, ahogy ez elterjedt gyakorlat ipari vallalatoknal és mas
kutatasnak helyet ad6 intézményeknél is. [2], [3], [4] A digitalis iker
technologia egy olyan megkdzelités, amely valds ideji adatokat és
matematikai modellezést hasznal egy fizikai rendszer vagy folyamat virtualis
masolatanak 1étrehozasdhoz. Ez a technoldgia lehetdvé teszi a kutatok,
mérndkok, vagy vallalatok szamdara, hogy valos ideji elemzéseket és
elérejelzéseket készitsenek, optimalizaljak egy folyamat mikodését,
valamint gyorsabban azonositsak és kompenzaljak a problémakat. Szamos
teriileten  alkalmazhat6, pl. ipari gyartdsban, varostervezésben,
egészségiigyben vagy akar energiahalézatok menedzsmentjében is, igy
jelentdsen ndveli a hatékonysagot és csokkenti a koltségeket. [5]

Célkitiizés

A MedTech Kozpontban jelenleg 1égzéstamogatassal kapcsolatban zajlik
digitalis iker modszert alkalmazoé kutatasi projekt. A kutatokézpont célja a
sziikséges infrastruktura és kapcsolati halozat biztositasa, melyek lehetoséget

nyitnak a projekthez tartozé adatgytijtési, mérési és kooperacids feladatok
elvégzésére.

Modszer

Ahogy korabban emlitésre keriilt, a MedTech kozpont célja a fizikai
infrastruktura biztositdsa mellett a kooperacios lehet6ségekhez sziikséges
kapcsolati halo szervezése is. Ide tartoznak a klinikai adatgyijtések,
hallgatok bevonasa a K+F projektekbe ¢és adott esetben ipari
egyiittmikddések is.
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A fizikai infrastruktira szerepe az intenzivterapids paciensek
1élegeztetésére koncentrald projektben két részre oszthatd. Egyfeldl adatok
gyljtéséhez, mérések rogzitéséhez sziikséges, hogy a kutatdk szdmara
hozzaférhet6 legyen olyan 1élegeztet6gép, ami igény szerint modifikalhato és
amir6l a mérési adatok valamilyen forméban letdlthet6k. Masrészt ehhez
szorosan kapcsolddodan célszert, hogy a kutatashoz rendelkezésre all6 eszkoz
(ebben az esetben lélegeztetdégép) igény szerint atalakithatd legyen olyan
kiegészitésekkel, amin bemutathaté a Proof of Concept (PoC). Utdbbihoz a
labor fab-lab felszerelést is biztosit.

Nem elég azonban labor koriilmények kdzott rogzitett adatokon dolgozni,
foleg, ha a Proof of Concept bemutatasa utdn validdlni akarjuk a
megoldasunkat. Ehhez valds klinikai koriilmények kozott rogzitett adatokra
van sziikség, melyeket el pacienseken rogzitenek. Ilyen adatok gytijtéséhez
egészségiigyi intézményekkel kell megéllapodni és egyiittmikodni. A
MedTech labor infrastruktirdjdhoz lehet sorolni azokat a klinikai
kapcsolatokat is, amik ezeket a lehetOségeket kinaljak. Szamos
egyiittmiikodést inditott eddig is az Obudai Egyetem, melyek keretein beliil
klinikai adatok gytjtésére van lehet6ség, melyek felhasznalasaval elméleti
matematikai modellek ¢és azok alkalmazasai is validalhatok. Az
intenzivterapias paciensek 1égzéséi paramétereinek digitalis iker modszerrel
torténd vizsgalatdhoz az egyetem a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézettel kotott megallapodast.

A MedTech kozpont nem csak kutatd, de oktatasi kozpontként is
funkcional. Ennek megfelelden a hallgatok bevonasa is fontos részét képezi
a laborban foly6 kutatdsoknak. A 1égzésmechanikai modell fejlesztésében a
hallgatok szerepe a Iélegeztetogép becsatornazasa korhazi infrastrukturaba.
A hallgat6i munka keretein beliil megvalosult eszkdz, melyen a digitalis ikert
megvalosit6 PoC szoftver fut, lehetdséget biztosit orvos, illetve
betegazonositasra és képes az adatokat a laborban kialakitott koérhazi
informatikai rendszer szamara megfeleld szabvany szerint kdzvetiteni.

A MedTech kutatokdzpontban elért és bemutathatd eredmények
publikalasra és demonstralasra keriilnek egyetemi és kiils konferencidkon.
Az intenzivterapias paciensek 1égzési paramétereinek digitalis ikerrel torténd
vizsgalatahoz készitett PoC alkalmazas a Times Higher Education Europe
Universities Summit 2025-6s konferenciajan lett el6szor bemutatva, melyet
az Obudai Egyetemen rendeztek meg. [6]
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Eredmények

A MedTech Innovacids és Oktaté Kdzpont atadasat kovetd elsé féléven beliil
elkezdédott az els6 klinikai adatgyijtés, elkésziilt az elsé bemutathaté PoC
digitalis iker alkalmazas, valamint bevonasra keriilt egy BSc hallgaté az
intenzivterapias paciensek légzéséi paramétereit digitalis iker modszerrel
vizsgalo projektbe.

Kovetkeztetések

A MedTech Kozpontban 1égzéstamogatassal kapcsolatban folytatott kutatas
elémenetele jol mutatja a labor tagabb értelembe vett infrastrukturajanak
hatékonysagat. A rendelkezésre allo6 eszkozpark, a laborhoz kapcsoldédo
klinikai partnerek, valamint a bevont hallgatokkal vald egyiittmiikodés
innovativ tudomanyos kornyezetet biztosit a digitalis iker technologia
lehet6ségeinek feltarasara.

Koszonetnyilvanitas

A MedTech labor megvalositasahoz nyujtott timogatasért koszonet a Rudolf
Kalman Obudai Egyetemért Alapitvanynak, a Pénziigyminisztériumnak, az
Orszagos Korhazi Foigazgatosagnak, a MEDICOR Elektronika Zrt.-nek, a
Hospitaly Kft.-nek és az Endoplus Kft.-nek.
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Mesterséges intelligenciaval tamogatott
nanoindentacios képfeldolgozas és idofiiggo
mechanikai modellezés bioanyagokon
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Absztrakt A bioanyagok gyakran viszkoelasztikus viselkedést mutatnak.
Kutatasunkban nanoindenticios méréseket végziink bio- és
implantatum anyagokon Berkovich és gombi geometriaju tilivel, mely
soran statikus és kuszasi vizsgalatokat alkalmazunk. Az adatelemzés
soran egyrészt numerikus modellillesztéssel becsiiljiik a viszkoelasztikus
paramétereket, masrészt mesterséges intelligenciaval tamogatott
képfeldolgozast alkalmazunk a lenyomatok felismerésére és a teriilet
meghatarozasara. Berkovich tii esetén haromszog alakd a lenyomat,
amelynek felismerése konvoliciés neuradlis halézat segitségével
elemezhet6. Eredményeink bemutatjik, hogy a mesterséges intelligencia
nemcsak a klinikai diagnosztikaban, hanem bioanyagok mikroszkopikus
mechanikai viselkedésének értékelésében is hatékonyan alkalmazhato.

Bevezetés

A bioldgiai és bizonyos implantacidés céli anyagok gyakran mutatnak
idofiiggd, viszkoelasztikus viselkedést, amelynek pontos modellezése
kulcsfontossagi az orvostechnikai eszkdzok biztonsagos és hossza tava
alkalmazéasaban. Az implantatumok becsontosodasa szempontjabdl szamos
tényez6 mérhetd mechanikai vizsgalatok segitéségével. A csont-implantatum
kapcsolat mikromechanikai kolcsonhatdsai, a terhelésatadas és az
osszeointegracid mindsége jelentdsen befolyasolja a beiiltetett eszkdzok
stabilitasat és élettartamat.

A nanoindentacié egy korszeri modszer, amely alkalmas a mikrométeres
vagy azalatti skalan mérni az anyagok mechanikai jellemzdit (pl. keménység,
rugalmassagi modulus, viszkelasztikus paraméterek). A korabbi Oliver-Pharr
modszer sordn a behatolasi mélység alapjan és a nyomofej geometridja
segitségével meghataroztak a benyomodas soran a kontaktalt teriiletet, amely
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segitségével megallapithato a keménység és a rugalmassagi modulus [1]. Az
utobbi évtizedben egyre nagyobb hangsulyt kapnak a dinamikus, id6fiiggd
mérési technikdk. Konstans terhelés mellett a viszkoelasztikus anyagok
tovabbi alakvaltozast mutatnak az idéfiiggvényében [2].

Napjainkban a képfeldolgozas és az adatértékelés automatizalasaban egyre
hangstlyosabb szerepet kap a mesterséges intelligencia (MI). A konvolucios
neuralis halozatok (CNN) képesek lehetnek akar a nanoindentacios
lenyomatok automatikus felismerésére, ezzel kiegészithetik az analizist és
még pontosabba tehetik az eredményeket [3]. Jelen munkank egyik célja egy
MlI-alapu feldolgozasi lanc kialakitasa, amely egyesiti a mechanikai és képi
adatokat a bioanyagok mikromechanikai tulajdonsagainak kvantitativ
értékelésére. Cikkiinkben a felhasznalt modszereket és az eddigi
eredményeket szeretnénk bemutatni, amelyeket célunk tovabb finomitani.

Modszerek

Kuszasi  nanoindentaciéos  méréseket  végeztink  Sprague-Dawley
patkéanyborda mintakon és orvosi tisztasagu titanimplantatumokon. A borda
mintakat beagyaztuk egy kétkomponensii gyantarendszer segitségével, majd
felcsiszoltuk és poliroztuk. Az elokészitett mintdkat egy standard
acélhengerre ragasztottuk fel. A vizsgalatokat 5 pm 4atméréji gdmbi
geometridji  gyémanttiivel hajtottuk végre a Semilab nanoindenterével
(Semilab IND-1500, Magyarorszag, Budapest), 22 dC laboratoriumi
hémérsékleten a csontok kortikalis részén, melyet az indenterre szerelt
mikroszkoppal kerestiink meg. A mérések sordn 25 mN terhelési er6t
alkalmaztunk 300 s-on at és az id6fliggd viselkedést Burgers-modell
segitségével irtuk le, a paramétereket (OghOFR-gh-F) legkisebb négyzetek
modszerrel illesztettiik.

Berkovich gyémanttiivel készitettiink lenyomatokat kiilonb6z6 polirozott
felilleti mintdkon (pl. réz, titan), amelyet egy konvolucids neuralis halo
feltanitasara hasznaltunk. A Berkovich tli esetén a lenyomat egy haromszog,
amelyet egy Hitachi S-4700 téremisszios pasztazd elektronmikroszkoppal
(FESEM) kerestiink meg és rogzitettiink. A tanité adatbazishoz 80 felvételt
készitettiink, amelyeket manualisan annotaltunk. Az annotacié soran pixel
pontos maszkokat készitettiink a kiilonboz6 Berkovich lenyomatokrol
(konturral). Tovabbi képeket készitettiink lenyomatokrol validaciéhoz,
példaul csont mintdkon az elkésziilt neuralis halo tesztelésére. A
szegmentacidhoz klasszikus U-Net architektirat alkalmaztunk 4 encoder és
4  decoder szinttel. A tanitds sordn bindris keresztentropia
(BCEWithLogitsLoss)  és  dice-loss  kombindciot  alkalmaztunk
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veszteségfiiggvényként, melyre Adam optimalizalét hasznaltunk. Az
augmentacio soran forgatast, tiikrozést, Gauss-zajt, kontraszt és fényero-
valtoztatast, valamint véletlenszeri skaldzast hasznaltunk. A modell
tanitasahoz PyTorch 2.4 keretrendszert hasznaltunk, a szamoldsokat a
Komondor szuperszamitogépen végeztiik, melyet a KIFU bocsétott
rendelkezésiinkre. Az algoritmus célja a lenyomat kdrvonalainak
automatikus detektalasa és a kontaktalt teriilet meghatarozasa.

Eredmények

A titan és csontmintdkon jellegzetes, iddfiiggd alakvaltozas volt
megfigyelhetd, amelyet a Burgers-modell jol leirt. A modellillesztést a mért
mélység-id6 gorbékre végeztiik, a legkisebb négyzetek modszerével becsiilve
a pillanatnyi rugalmassagi modulus ‘O , a retartalt modulus ‘O , valamint
a Maxwell- és Kelvin-részekhez tartozé viszkozitasi tényez6k — h-
értékeit. Az illesztések determindcios egyiitthatoi (R?) mindkét mintatipusnal
0,99 feletti értckeket mutattak, jelezve a Burgers-modell kivald
leiroképességét.
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A titinmintak esetében az ‘O modulus atlagosan 39,2 + 5,2 GPa, mig a ‘O
retartalt modulus 4345 + 2442 GPa koriili volt. A viszkozitasi paraméterek
nagysagrendileg 336 + 64 és 26,8 + 3,4 TPa's mutattak, ami a fémes anyagok
viszonylag gyors relaxacios viselkedését tiikrozi. Ezzel szemben a
csontmintdk esetében a Burgers-modell paraméterei szélesebb szorést
mutattak az atlaghoz képeset, ami az anyag természetes heterogenitdsabol
adodik. Az'O modulus atlagosan 3,63 + 0,76 GPa, az O modulus pedig 49,1
+ 7,5 GPa volt. A viszkozitasi egyiitthatok (— h- ) kisebbek voltak, mint a
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titan esetében, 30,7 + 5,9 és 1,58 £ 0,22 TPa's, ami a bioldgiai matrix lassabb
relaxaciojat is jelzi.

A kifejlesztett U-Net modell jelenlegi allapotaban képes megtalalni a
Berkovich lenyomatokat a SEM felvételeken, lasd 3. abra. Jol polirozott,
kontrasztos mintakon, példaul réz és titianmintakon a szegmentacid bizonyos
esetekben akar pixelpontos, a kontur élesen kdveti a haromszog geometriat.
Erdes felszineken a jelenlegi verzio kevésbé megbizhatoan taldl meg
lenyomatokat, csontmintakon az ember szdmara is kihivast jelent megtalalni
azokat. A jelenlegi korlatok egyik f6 oka a tanit6 adatbazis limitalt mérete.
Ugy gondoljuk a tovabbi tanitd képek és iteraciok jelentSsen javitjak az
eredményeket.

2.ibra.A detekt &l §s bizonyos mint&kon ki
fenti 8§bra egy Il enyomatot mut at gyar
modell.

Diszkusszio

A mesterséges intelligencia bevezetése a nanoindentacids képfeldolgozasba
0j szintet jelent az anyagvizsgalati adatfeldolgozasban. A CNN-alapt
megkdzelités kikiiszoboli az emberi értékelés hibalehetdségeit, egy plusz
1épést vezet be a kontaktalt teriilet meghatarozasara és lehetdvé teszi akar
nagymennyiségii minta gyors, replikalhat6 feldolgozasat.

A jelenlegi eredmények igazoljak, hogy a mélytanulas alkalmas a Berkovich
lenyomatok automatikus detektalasara, ugyanakkor a robusztussag tovabbi
adat- és iteracio-ndvekedést igényel. A végleges modell varhatéan lehetdvé
teszi majd a lenyomatok automatikus elemzését mikroszerkezeti
vizsgalatokhoz.

A  mechanikai ¢és képi adatok integralt elemzése a bioanyagok
mikromechanikai heterogenitdsanak feltarasdra is alkalmas. Az Oh-
paraméterparok térbeli eloszlasabdl kovetkeztetni lehet a csontkvalitdsra, a
kollagén-hidroxiapatit arany lokalis valtozasaira, illetve az osszeointegraciod
mindségére. A moddszer hozzéjarulhat a prediktiv implantatumtervezéshez,
illetve az anyagkarosodas korai felismeréséhez.
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Kovetkeztetések

A kutatasunkban kifejlesztett Ml-alapu képfeldolgozasi és modellezési
eljaras képes kiértékelni a nanoindentacidés lenyomatokat, mikozben a
viszkoelasztikus ~ paramétereket tud megbecsiilni a  bioanyagok
karakterizalasahoz. Az automatizalt feldolgozasi lanc alkalmazasa kiegésziti
a standard kiértékelési modszereket, igy 0j perspektivat nyit a bioanyagok és
implantdtumok mikromechanikai vizsgalataban.

Koészonetnyilvanitas

A szerzOk koszonetiiket fejezik ki a Kormanyzati Informatikai Fejlesztési
Ugynokségnek (KIFU, Magyarorszag, https://ror.org/01s0v4q65) a
Komondor szuperszamitogép hasznalatanak lehetdségéért, amely a
mesterséges intelligencia alapti képfeldolgozasi feladatok futtatasahoz
elengedhetetlen szamitasi kapacitast biztositotta. Koszonjik a Semilab
Félvezetd Fizikai Laboratorium Zrt-nek, hogy Iehetové tették a
nanoindentacios méréseket és a szakmai tiamogatast.

Referenciak

1. Oliver, W. C.; Pharr, G. M. An Improved Technique for Determining
Hardness and FElastic Modulus Using Load and Displacement Sensing
Indentation Experiments. J. Mater. Res. 1992, 7 (6), 1564-1583.
https://doi.org/10.1557/jmr.1992.1564.

2. Fischer-Cripps, A. C. Nanoindentation; Springer New York, 2004.
https://doi.org/10.1007/978-1-4757-5943-3

3. Ronneberger, O.; Fischer, P.; Brox, T. U-Net: Convolutional Networks for
Biomedical Image Segmentation. Lecture Notes in Computer Science, 2015,
234-241. https://doi.org/10.1007/978-3-319-24574-4 28.

165


https://doi.org/10.1007/978-1-4757-5943-3

ISBN 978-963-449-416-4 - XXXVIII. Neumann Kollokvi}lm tudomanyos
cikkei - Szerkesztette: Séjevicsné Sapi Johanna - Kiadja: Obudai Egyetem

Orvosi leletek betegségcesoport-alapu automatikus
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Os s z e f: Argorvasi ldletek automatikus feldolgozasa és cimkézése
jelentds  szerepet  jatszik az  egészségiigyi  adatfeldolgozas
hatékonysagianak novelésében ¢és az adminisztrativ folyamatok
tamogatasaban. Kutatisunk soran echo-kardiografias leletek
automatikus cimkézési lehetdéségeit vizsgaltam klasszikus
szovegbanyaszati és nagy nyelvi modell alapi Retrieval-Augmented
Generation (RAG) rendszer segitségével. A rendelkezésre allo
lelethalmaz egy része kategorikus cimkéket tartalmaz a mitralis
billentytizavar stlyossagi fokiara vonatkozéan (mincs, enyhe, kozepes,
stlyos).

A leletek mérésbol szarmazo adatait strukturalt adatokka konvertaltuk,
valamint a leiré részek uni-, bi- és trigramjait Term Frequency and
Inverse Document Frequency (TF-IDF) modszerrel numerikus
jellemzokké alakitottuk. Az igy kialakitott jellemzék biztositottak az
inputot a Kklasszikus témamodellezé algoritmusok (Latent Dirichlet
Allocation - LDA, Non-negative Matrix Factorization - NMF) és az
osztalyozo modellek (Logisztikus Regresszié, Support Vector Machine —
SVM, Gradient Boosting Machine — GBM és Random Forest - RF)
szamara. Emellett, a kutatas soran a leletek teljes tartalmat felhasznalva
egy Retrieval-Augmented Generation (RAG) rendszert fejlesztettiink.
Mindegyik modszer képes szoveges adatok osztalyozasara, igy a mitralis
billentytizavar sulyossagi fokanak prediktalasara.

Az osztilyozas pontossaganak értékelése egységesen trigram alapu
reprezenticié mellett, a jellemzok 10% és 20%-anak megtartasaval
tortént. A témamodellez6 algoritmusok bizonyultak a leggyengébbnek
0,6 alatti pontossaggal, a BioBERT alapi RAG rendszer pontossiga
0.7800 lett, ezzel szemben egyes behangolt osztilyoz6 modellek elérik
még a 0.8208 pontossagi értéket is.
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Bevezeto

Az egészségligyi digitalizaci6 fejlodésének koszonhetéen az wjonnan
keletkez6 orvosi dokumentumok tobbnyire mar kizarolag digitalis forméaban
érhetéek el. Ezek a dokumentumok jelentds mennyiségii strukturalatlan
szoveges informdciot tartalmaznak, amelynek hatékony feldolgozasa fontos
szerepet jatszik a betegellatds, az orvosi kutatdsok és a dontéstdmogatd
rendszerek szempontjabol. [1] Jelen kutatds célja echokardiografids leletek
automatikus cimkézési lehetdségeinek vizsgélata klasszikus
szOovegbanyaszati, feliigyelt gépi tanuld moddszerek és nagy nyelvi modell
alapu Retrieval-Augmented Generation (RAG) rendszer segitségével.

Modszer

Jelen kutatas alapjaul az Egészségiigyi Analitikai Kutatd-Fejlesztd
Kozpont rendelkezésére allo echokardiografias leletei szolgaltak, amelyek
vegyesen tartalmaztak numerikus és széveges informaciokat. A numerikus
jellemzok a sziv anatdmiai és funkcionalis paramétereire vonatkoztak, mig a
leletek szoveges részei a vizsgalat soran észlelt megfigyeléseket és
eltéréseket foglaljak dssze. Ezeket a bejegyzéseket jellemzden strukturalatlan
forméaban rogzitették, gyakran orvosi szakkifejezéseket, roviditéseket és
terminologiat alkalmazva.

Az adathalmaz 19948 leletet tartalmaz, ebbdl 528 esetben rogzitettek a
mitralis billentylizavar stlyossagi fokahoz tartozd cimkét nincs, enyhe,
kozepes és sulyos besorolassal. Ezek az adatok szolgaltak alapul az
osztalyoz6 modellek tanitasahoz és a RAG rendszer finomhangoldsahoz.

Az adatok eldfeldolgozasa soran egységesitettiik a kifejezéseket, illetve a
numerikus mérési adatokat eltavolitottuk az adathalmazbol, igy a
témamodellezd algoritmusokat és az osztalyozokat kizarolag a szavak és
kifejezések alapjan vizsgaltuk. A szoveg egységesitése S. Szekér és tarsai
kutatasban [2] 6sszeallitott szotar felhasznalasaval tortént.

A szdveges részek feldolgozasa soran n-gram alapi megkozelitést
alkalmaztunk a nyelvi mintazatok feltardsara. Az n-gramok a szovegben
egyiitt eldforduld n darab sz6bol allé szokombinacidk. A kutatas soran az egy
szobol allo (1,1), az egy és két szobol allo (1,2) és egy, kettd és harom (1,3)
szobol allo kifejezéseket vizsgaltuk. Ezzel a modszerrel nemesak az egyes
szavak, hanem a tobb szobol allo orvosi szakkifejezések is elemezhetéek
voltak, amelyek értelmezés ¢és szovegfeldolgozas szempontjabol egy
egyseéget képeznek.
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crer

Inverse Document Frequency (TF-IDF) [3] modszert alkalmaztuk. A TF-IDF
a dokumentumban szerepld kifejezések fontossagat méri a teljes korpuszhoz
viszonyitva. A ,term frequency” (TF) a sz6 el6forduldsanak gyakorisagat
fejezi ki, mig az ,,inverse document frequency” (IDF) csokkenti azoknak a
szavaknak a sulyat, amelyek tobb dokumentumban is eléfordulnak, igy
kevésbé informativak. Ennek eredményeként a TF-IDF sutlyozas a
dokumentumokra jellemzd, de a korpusz egészéhez képest ritkabban
eléforduld kifejezéseire helyezik a hangsulyt, ezaltal egy pontosabb
szovegreprezentaciot biztosit a gépi tanuld és témamodellezd algoritmusok
szamara.

A témamodellez6 algoritmusok a szovegek tematikus struktiiraja alapjan
automatikusan csoportositjak az egyes dokumentumokat, ezaltal feltarva a
szovegek tematikus strukturajat. A kutatds soran két kiilonb6zo
megkozelitést alkalmaztunk: a Latent Dirichlet Allocation (LDA) [4] és a
Non-negative Matrix Factorization (NMF) [5] algoritmust.

Az LDA egy valoszinliségi témamodellezd eljaras, amely a
dokumentumokat kiilonb6z6 témak keverékeként irja le, célja a szovegek
mogottes tematikus szerkezetének feltarasa. Az NMF ezzel szemben egy
matrixdekompoziciés modszer, amely a dokumentum-kifejezés matrixot két
nemnegativ komponensre bontja (egy témamatrixra és egy dokumentum-
témamatrixra), ezaltal lehetévé téve a dokumentumok rejtett tematikus
mintazatainak azonositasat.

Az elemzéshez négy osztalyozé modellt valasztottunk ki, a logisztikus
regressziot, a Support Vector Machinet (SVM), a Gradient Boosting
Machinet (GBM) ¢és a Random Forestet. A logisztikus regresszio [6] egy
statisztikai osztalyozé modell, amely a fliggetlen valtozok és egy diszkrét
(binaris vagy tobbosztalyos) kimeneti valtozo kdzotti kapcsolatot irja le.

A Support Vector Machine (SVM) [7] a tanitéadatok alapjan optimalizal
egy elvalaszto hipersikot, hogy a kiilonb6z6 osztalyokat a lehetd legnagyobb
margdval valassza el egymastol.

A Gradient Boosting Machine [8] egy ensemble moédszer, amely tdbb,
egymasra épiild dontési fa kombinacidjaval hoz létre erds prediktiv modellt.
A boosting elvén alapul: minden 0 fa a kordbbi modellek hibait probalja
korrigalni, ezaltal iterativan javitva az eldrejelzések pontossagat.

A Random Forest [9] szintén egy ensemble modszer, amely nagyszamu,
egymastol fiiggetlentil tanitott dontési fa kombinacigjaval hoz létre robosztus
osztalyozot. Minden fa az adathalmaz véletlenszeri részhalmazan, valamint
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a véletlenszeriien kivalasztott jellemz6kon tanul, ami csdkkenti a tulillesztés
kockazatat és noveli az altalanositasi képességet.

Az Osszes osztalyozd modell esetében hiperparaméter-hangolast is
végeztlink, hogy optimalizaljuk a modellek teljesitményét.

Emellett a teljes lelet tartalmat felhaszndlva egy RAG rendszert is
készitettiink. A RAG [10] egy olyan nagy nyelvi modell alapt rendszer,
amely az egyes promptokra egy elére megadott kiilsé tudasbazisbol keres
relevans informaciokat, és ezek alapjan generdlja a valaszokat. A kiilsé
tudasbazis hasznalata csokkenti a modellek hallucinacioit és noveli a
valaszok pontossdgat. Ebben a kutatasban egy BioBERT-alapu RAG
rendszert is készitettink, amely Onmagaban gyenge teljesitményt
eredményezett a strukturalatlan orvosi leletek automatikus cimkézése soran.
A pontossdg novelése érdekében a BioBERT modellt a mitralis
billentylizavar stilyossagi fokanak osztalyozasara finomhangoltuk. Ehhez az
echokardiografias leletek cimkézett részhalmazat hasznaltuk. A célvaltozo
ebben az esetben is a mitralis billentylizavar kategoriaja volt. A
finomhangolashoz hasznalt tanito- és teszthalmaz kialakitasa soran iigyeltiink
a cimkék aranyos elosztasara, hogy az adathalmaz minden kategoridja
megfelelden reprezentalt legyen. A finomhangolt BioBERT modellt ezt
kovetden integraltuk a RAG alapu rendszerbe, amely igy a lekérdezések
feldolgozasakor a BioBERT osztalyozo kimeneteit is felhasznalta a mitralis
billentylizavar stlyossagi szintjének automatikus azonositasahoz.

Eredmények

A témamodellezé algoritmusokat és az osztilyozd modelleket a
lelethalmaz wuni- bi- és tri-gramok alapjan képzett TF-IDF értékek
alkalmazasaval vizsgaltuk meg, hogy felmérjiikk, miként hatnak a
szokapcsolatok a modellek teljesitményére. A teszteléshez a TF-IDF értékek
szisztematikusan kivalasztott részhalmazait alkalmaztuk, a felsé 10%-atol
egészen a 100%-ig, tizes 1épésekben haladtunk, és megvizsgaltuk, hogyan hat
a pontossagra a jellemzok szadmanak a valtozasa.

Az eredmények azt mutattdk, hogy a legpontosabb teljesitményt a tri-
gramok alapjan képzett TF-IDF értékek mellett kaptuk wgy, hogy a
kifejezések legjellemzdbb 10% illetve 20%-a képezte az algoritmusokhoz a
bemeneti adathalmazt.

Az 1. tablazatban 0sszegeztiik a vizsgalt algoritmusok pontossagi értékeit.
Az eredmények alapjan jol lathatdo, hogy a témamodellezd eljarasok
teljesitménye messze elmaradt a feliigyelt osztalyoz6 modellekétdl. Ennek
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oka lehet, hogy az echokardiografias leletek nyelvezete és terminologidja
egységes, igy a dokumentumok kozott csak kisebb nyelvi és szerkezeti
kiilonbségek figyelhetdek meg. Az ilyen homogén szdvegek esetében a
témamodellek nehezebben tudjak megtalalni a jelentésbeli killonbséget, igy
ebben az esetben korlatozottan alkalmazhatoak.

A Dbehangolt osztalyozd modellek adtdk a legjobb eredményeket,
kiilonésen a GBM ¢és az SVM, amelyek pontossaga meghaladta a 0.8-as
értéket. A jellemzok szamanak novelése az egyes modellektdl fiiggden eltérd
hatassal volt a pontossdgra. A logisztikus regresszid6 modell pontossaga
jelentdsen csokkent a szdkapcsolatok szamanak novelésével: 0.7453-rol
0.6887-re esett vissza. Ezzel szemben a GBM modell teljesitménye javult,
mivel a jellemzék 10%-anak megtartasa mellett 0.7736-0s, mig 20%-o0s
jellemzomegtartasnal 0.8208-as pontossagot ért el.

A finomhangolt BioBERT-alapit RAG rendszer teljesitménye az
osztalyozok eredményeihez hasonlo szintii, 0.78-as pontossagot mutatott. Bar
a BioBERT képes az orvosi nyelvezet mélyebb 0&sszefliggéseinek
megértésére, a modell ebben az esetben nem volt kifejezetten az adott
leletfeldolgozasi feladatra finomhangolva. Az osztalyozas soran végzett
finomhangolas javitotta ugyan az eredményeket, azonban a teljesitmény még
igy sem haladta meg az osztidlyoz6 modellekét. A RAG hatékonysaga nagy
mértékben fligg attol, hogy a hasznalt tudasbazis mennyire relevans. A
BioBERT modell nem kifejezetten magyar orvosi szdvegeken keriilt
finomhangolasra, igy a modell cseréje egy megfelelébb nyelvi vagy orvosi
teriiletre jobban illeszked6 modell valtozatra varhatéan névelné a RAG
rendszer hatékonysagat.

1. tablazat: Eredmények &sszefoglaldsa

Modell és médszer Székapcsolatok Pontossag
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 regresszio 10% 0.7453
Logisztikus regresszio 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 alapii RAG rendszer 0.7800
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Osszefoglalis

A kutatdsunk soran harom f& megkozelités eredményeit hasonlitottuk
Ossze: a témamodellez6 algoritmusokat (LDA és NMF), a BioBERT-alapu
RAG modellt, valamint a hagyomanyos gépi tanul6 osztalyozokat.

Az 1. tablazatban bemutatott eredmények alapjan megallapithato, hogy a
leggyengébb teljesitményt a témamodellezd algoritmusok nyujtottak. Ezzel
szemben a behangolt osztalyozé modellek érték el a legjobb eredményeket.
A modellek tanitasat elore cimkézett leleteken végeztiik, ami lehetévé tette,
hogy a feliigyelt tanulé algoritmusok kell6 pontossdggal megtanuljak a
kiilonbozé kategoridkhoz tartozd nyelvi mintazatokat. A legmagasabb
pontossagi értéket (0.8208) a Gradient Boosting Machine érte el a leletekben
szerepl tri-gramokon képzett TF-IDF reprezentacio 20%-anak felhasznéaldsa
mellett.

A finomhangolt BioBERT-alapt RAG rendszer 0.78-as pontossiga
megkdzelitette az osztalyozd modellek teljesitményét, azonban valdszindi,
hogy egy magyar orvosi nyelvre specifikusan finomhangolt modell
hasznalata jobb eredményeket érhetne el.

Osszességében elmondhatd, hogy a hagyomanyos, feliigyelt osztalyozo
modellek megfeleld jellemzokivalasztassal és nyelvi eldfeldolgozassal
kombinalva hatékonyak az orvosi szovegek automatikus feldolgozasaban.
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Az egészség-konvergencia fogalmarol és mérésérol

Kovécs Laszl6!, Ferenci Tamas?
IStatisztika Tanszék, Budapesti Corvinus Egyetem,
laszlo.kovacs2@uni-corvinus.hu
1093 Budapest, Févam tér 8.
2 Elettani Szabalyozasok Kutatokozpont, Obudai Egyetem,
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1034 Budapest, Bécsi ut 96/B.

Os s z e f: AAgnlegfeleléen standardizalt halilozasi ratik alapvetd
mérészamai barmely orszag egészségi allapotinak. Problémat jelent
azonban a szamérték megitélése: valamihez viszonyitani Kkell, hogy
értelmezni tudjuk a ratait — onmagiban nem sokat mond, hogy
Magyarorszag (ESP2013-ra standardizalt) haldlozasi rataja 1352 / 100
ezer f6 / év volt 2023-ban. A két alapveté megoldas a Keresztmetszeti
Osszehasonlitas (azaz mas orszag ugyanazon évbeli adatiahoz valo
hasonlitds — Ausztridban 911 volt) és a longitudinalis 6sszehasonlitas
(azaz ugyanazon orszag mas évi adatahoz valé hasonlitais — 2022-ben
1466 volt). Jelen vizsgalat kiindulasi pontja az a kérdés, hogy ez alapjan
kozeledtiink Ausztridhoz? A masodik kérdés, hogy ez a kozeledés vagy
tavolodas hogyan részletezheté haldlok szerint: mely halalokokbél
adodik a lemaradasunk, illetve annak valtozasa Ausztridhoz képest? Az
vilagos, hogy mindketten javultunk, de vajon kozelebb keriiltiink az
osztrakokhoz? Mair ennek definidlasa sem konnyli — nevezziik ezt
»egészség-konvergencianak” — és plane nem trivialis, ha le akarjuk
bontani haldlokok szerint: mely haldlokokban zirkoéztunk fel,
melyekben maradtunk le? Dolgozatunkban bemutatjuk az erre
kifejlesztett, statisztikailag megalapozott szamitasi modszert, melynek
alkalmazasaval jobban meg tudjuk itélni a hazai mortalitasi helyzetet,
kiilonos tekintettel annak feltirasara, hogy mely teriileteken
teljesitettiink jol és melyekben rosszul; ilyen médon az eredményeknek
és a modszernek kozvetlen népegészségiigyi felhasznalasa lehetséges.

Célkitiizés
Mind a tudomanyos szakirodalomban, mind a kdzbeszédben,
(szak)politikai diszkussziokban 1épten-nyomon felmeriil az orszag egészségi
allapotanak értékelése, melyre nagyon gyakran valamilyen &sszehasonlitas
altal keriil sor. Ez torténhet idében (longitudinalisan), azaz sajat magunk
korabbi allapotaval, vagy keresztmetszetileg, tehat mas orszag ugyanazon
idopontbeli allapotaval [1]. Az eldbbi képet ad a fejlédésrdl (vagy annak
hianyarol), az utobbi pedig a leggyakoribb moddszer, amikor a helyzet
értékelésérdl beszélnek. Ez utdbbi azonban nem nyilvanvalo: azt ugyan
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megallapithatjuk, hogy mennyivel vagyunk lemaradva, vagy mennyivel
vagyunk egy masik orszag eldtt, de a f6 kérdés igazabol nem ez, hanem az
attribicio, vagyis annak megallapitasa, hogy ez milyen tényezékdn mulik.
Gyakori példaul, hogy ezeket az eltéréseket nagy aranyban az egészségiigyi
ellatérendszernek (vagy az erre vonatkozo intézkedéseknek) tudjak be, noha
ennek szerepe eleve korlatozottabb [2].

Egy lehetséges megoldas e problémara a kétféle megkozelités egyfajta
kombinacidja: ha nem azt nézziik, hogy hol allunk a viszonyitdsi alapot
képezd orszdghoz képest, hanem azt, hogy ez a pozicionk hogyan valtozott.
Ez segit kiszlirni az ,,6rokolt” tényezoket, és jobban fokuszalni a valtozasra.

Ezt a kérdéskort jelen tanulmanyban egészség-konvergencianak fogjuk
nevezni (utalva a gazdasdgi konvergencia — példaul GDP-vel lemérhet6 —
valamelyest analog fogalmara). Ezt a kifejezést mar masok is hasznaltak [3],
néha kissé eltéré értelemben [4], de most egy szlk, és a késdbbiekben
pontosan is definialand6 értelemben fogjuk hasznalni.

A vizsgalatban az egészségiigyi allapot mérésére a haldlozast fogjuk
hasznalni. Ez ugyan nagyon sok szempontbdl vitathatd, de eldnye, hogy
hosszu tava iddsor érhetd el, orszagok széles korére, a fejlett vilagban
standardizalt metodikaval gytjtve, és valdoban az egyik legfontosabb
betegségterhet jelenti sok esetben. Tovabbi elénye, hogy a haldloki lebontas
—noha megvannak a maga problémai [5] — jelen kontextusban lehetdvé teszi,
hogy konvergencia (vagy dekonvergencia) okait mélyebben feltarjuk.

Osszességében véve a célunk az egészség-konvergencia egy lehetséges
pontos operacionalizalasa, ezt kovetéen pedig egy statisztikailag

Modszer

A felhasznalt haldlozasi adatok forrasa az Egészségiigyi Vilagszervezet
halalozasi adatbazisa [6]. Az adatokat az ESP2013 korfaval standardizaltuk
[7]. A vizsgalt orszagaink a vizsgalt idopontokban minden esetben a
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 10. revizidja [8] szerint jelentették
a halalozasokat.

A vizsgalt orszagok kozotti osszehasonlitast a standardizalt mortalitasi
ratak kiilonbségével (jele: K) vagy hanyadosaval (jele: i) tehetjiik meg
kézenfekvéen. Az, hogy melyik a célszerii mutaté (vagy még pontosabban:
melyik mikor célszerti) a diszkusszio egyik legfontosabb kérdése.

A dekompozicié soran, ha az orszagok kozti kiilonbséget az iddbeli
Osszehasonlitas soran halalokok szerint is kiilonbséggé akarunk bontani, nem
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jelentkezik probléma, mert a kiilonbségek 0sszege az 0sszegek kiillonbsége,
tehat az egyes halalokban kimutatott kiilonbségeket Osszegezve ugyanazt
kapjuk, mintha elébb 6sszegeznénk a halalokokat, és annak tekintenénk a
kiilonbségét (nincs Osszetétel-hatas). Probléma akkor jelentkezik, ha az
orszagok kozotti hanyadosokat az idébeli Osszehasonlitds soran halalokok
szerint akarunk kiilonbséggé bontani, ekkor ugyanis a fenti dsszefliggés nem
érvényesiil.

A kérdés megoldasara a klasszikus statisztikai standardizalast hasznaltuk,
azzal az eltéréssel, hogy a standard sullyal szorzott kiilonbségeket
meghagytuk soronként, mint az adott haldlok hozzijarulasa a
konvergencidhoz (de ezek K @sszege is fontos, ez lesz a valddi javulas vagy
romlas), mig a KO Qelzi az Osszetételhatast. A standard sulyok
megvalasztasara a Kitagawa-modszert hasznaltuk [9].

Eredmények

Az 1. tablazat mutatja ezeket a mérési lehetdségeket Ausztria és
Magyarorszag viszonylatdban 2002-ben €és 2019-ben. (Természetesen ma
mar elérhetd 2019-nél frissebb adat is, de el akartuk keriilni, hogy a
koronavirus-jarvany hatéasa kiilon kérdéskorként megjelenjen.)

1. tablazat Ausztria és Magyarorszag 2002 és 2019-es mortalitasi helyzete fobb halaloki

csoportok szerint (/100 ezer f6/év, ESP2013-ra standardizalva), és a lehetséges dsszehasonlitd
mutatok, valamint a kiilonbséget kiilonbséggé bontd mutatd.

Hatitok. | AUT [AUT THUN TRON T 2 T T
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 | -1,8910,91 0,78 -1,22
D50-D89 1,4 33 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 12,13 | 1,42 9,24
G_H 36,1 37,5 22,8 22,8 -13,31 | -14,68 | 0,63 | 0,61 -1,37
1 613 | 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 0,461 0,45 1,43 0,87
M 3,6 4,1 43 4,9 0,71 0,731 1,20 1,18 0,01
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16,8 | 20,8 13,7 9,7 -3,15| -11,14 [ 0,81 | 0,47 -7,99

0 0,1 0,1 0,1 0,05 0,05 | 3,10 | 1,87 0,00
24 1,8 4,5 2,1 2,13 0,30 1,90 | 1,17 -1,83
2,6 3 32 2,7 0,62 -0,23|1,2410,92 -0,85
16,3 30,5 2,3 38| -13,95( -26,70 | 0,14 | 0,13 -12,75
VO01-Y89 59,2 51,2| 1185 56,9 59,28 5,73 12,00 | 1,11 -53,54
A-Z 1206,1 | 932,4 | 1812,8 | 1419,2 | 606,69 | 486,83 | 1,50 | 1,52 | -119,86

rIO|7|O |2

A hanyados és kiilonbség kozti valasztas dilemmaja vilagosan
megfogalmazhaté a tablazat alapjan. Nézziik példaul 2002-t: az F csoportban
van a gond, ahol tobb mint kétszeres a lemaradasunk (de az abszolut
kiilonbség minddssze 16 / 100 ezer f6 / év), vagy az I-ben, ahol a kiilonbség
364 /100 ezer £6 / év (de ez ,,csak” 65%-nyi lemaradas)...?

A kérdésre nem konnyl alatdmasztott valaszt adni. Egy lehetséges
megkozelités, hogy a relativ kiilonbség érdekes akkor, ha arra vagyunk
kivancsiak, hogy mennyire ,,gyants” a kiilonbség adott halalokban, tehat
mekkora a lemaradasunk pusztan az adott halalokot tekintve és massal nem
foglalkozva, az abszolut akkor, ha a dolog népegészségiigyi jelentésége
képezi a vizsgalat targyat.

A hanyadost kiilonbséggé bonté moddszer eredményét vizudlisan adjuk
meg, az 1. abran.

Magyarorszag 2002 és 2019 ko6zotti konvergenciajanak dekompozicioja
Osszehasonlitasi alap a kovetkezé orszagok atlaga: AUT
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1. abra. Ausztria és Magyarorszag kozti egészség-konvergencia a
hanyadost kiilonbséggé bonté mddszerrel.

Kovetkeztetések

A két megkozelités alapvetden eltér abban, hogy mig a kiilonbséget
tekintve konvergaltunk, addig a hanyadost tekintve tdvolodtunk Ausztriatol.
E jelenség értelmezése azon mulik, hogy milyen tartalmat tulajdonitunk a két
mérdészamnak, mit gondolunk arrdl, hogy mit mutatnak meg.

Vizsgalataink nagyon érdekes kontrasztot mutattak ki a két modszer kozott
a dekompozicidt tekintve is: a kiilonbséget kiilonbséggé bontd modszer
szerint példaul az I halaloki fécsoportban (sziv-érrendszeri megbetegedések)
némi konvergencia van, 398-r61 364-re csokkent a hatranyunk, de a hanyados
felbontasa szerint nagyon lényeges a dekonvergenciank Ausztridhoz képest,
+65%-r6l +101%-ra. A jelenség magyarazata a haldlokok sulyanak
atrendezddése: a két orszag Osszevetésében igen nagy Osszetétel-hatds van,
mégpedig a javunkra, vagyis ,szerencsések” vagyunk azzal, hogy a
haldlozasok olyan okok felé rendezddtek at, melyekben relative jobban
(kevésbé rosszul) allunk: folytatva az el6zé példat, az I focsoport stlya a
halalokok kozott 2019-ben lecsokkent, vagyis abban értiink el abszolut
értelemben javulast, amelynek a jelentsége id6kdzben visszaesett.

A modszertanunk egyik fontos elénye, hogy lehetévé teszi ennek
szamszer(isitését is, ha a hanyadost valasztjuk mutatonak. Ebbdl ugyanis
lathato, hogy bar latszolag ,.csak” nem konvergaltunk (+50%-r6l +52%-ra
valtoztunk), valdjaban a helyzet sokkal rosszabb, mert ezt nagyrészt a
hatalmas, és szamunkra kedvez6 sszetétel-hatas hozta ki. A valddi allasunk
+62%, azaz ilyen értelemben nétt a lemaradasunk. A moédszertanbol az is
latszik, hogy e lemaradas dont6 részét a sziv-érrendszeri betegségek adtak.

A modszer — tovabbi validalas és elemzés utan — alkalmas lehet arra, hogy
a fentiekhez hasonlo, az egészségpolitikat informald, potencialis dontéseket
iranyitd, a helyzet jobb megértését elosegité megallapitasokat szolgaltasson,
robusztus statisztikai alapokon.
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Toxicitas elemzése videojatékok értékelésében HCI
és digitalis jollét szempontjabol
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Os s zef oAl enliné jatékkozosségekben megjelené toxikus
nyelvhasznalat mentalis jolléti kockazatot jelent és részvételi
akadalyokat teremt. Kutatasunkban t6bb, mint 31 millié angol nyelvii
felhasznaléi értékelést elemziink 11 magas szintii jatékmiifaj szerint. A
Detoxify mélytanulé modell alkalmazasaval megallapitottuk, hogy a
miifaj és a véleménypolaritias f6- és interakciéos hatdsai mind a hat
toxicitas-dimenzioban  szignifikdnsak, valamint miifajspecifikus
toxicitas-szenzitivitasi profilokat azonositottunk. Az eredmények
alapjan miifajalapi moderaciés stratégidkat, jol feltiintetett kozosségi
normakat és elézetes figyelmeztetéseket javaslunk; a digitalis jollét
nézépontjabol a Kitettség és a normalizicio egészségkockazataira pedig
prevencios ajanlasokat adunk.

Bevezeto

A digitalis jatékplatformok ma mar sok ember szamara az elsddleges
szorakozasi és tarsasagi kornyezet, de ezekben a terekben hajlamos
megjelenni a toxikus viselkedés is [1]. Az ellenséges, agressziv, karos
interakciok befolyasoljak a jatékosok élményét (player experience, PX) és a
kozosség dinamikajat. Ezt a jelenséget tovabb sulyosbithatjdk a
versenyszituaciok, a teljesitményre nehezedé nyomds és az anonimitas,
kiilonosen a csapatalapti és a nagy téttel rendelkezd jatékokban [2, 3]. A
szakirodalom a toxikus viselkedést a frusztracioval, az agresszioval és a
dominancia iranti torekvéssel hozza &sszefliggésbe, ¢€s karos hatasait olyan
pszicholdgiai kovetkezménnyel tarsitja, mint példaul a visszahuzodas a
tarsadalom el6l [4, 5].

A jelenség széles korben elterjedt. Egy 2022-es kutatas 86%-os zaklatasi
aranyt rogzitett az online tobbjatékos kornyezetekben, ahol a jatékosok 77%-
a fizikai fenyegetésekkel vagy zaklatassal is szembesiilt [6]. Kutatasok is
bizonyitjak, hogy a nem toxikus jatékmenet pozitiv hatassal van a mentalis
jolétre, mig a toxicitas jelentds negativ hatassal bir. Kisebb tarsadalmi
csoportok nagyobb valdszintliséggel valnak célzott zaklatas aldozatava, ami a
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kozosségbdl  valé  kivonulashoz és a  kirekeszté  szubkulturdk
megerdsddéséhez vezethet.

A korabbi munkak gyakran egyes cimekre vagy konkrét kozosségekre
Osszpontositottak  [7-9]; azonban hidnyoznak a miifajok szerinti
Osszehasonlitd, nagyszabast kutatasok, amelyek szisztematikusan
foglalkoznanak az egészségiigyi informatika és az ember-gép interakcid
(human-computer interaction, HCI), valamint az akadalymentesség
témakoreivel. A jelen kutatdsunk célja tobb, mint 31 millié szdveges
értékelésen alapuld toxicitdselemzés; az eredmények értelmezése a digitalis
jollét és az akadalymentesség szempontjabdl; valamint mifajérzékeny
tervezési és moderaldsi ajanlasok megfogalmazasa. Mindezek mellett az
alabbi kutatasi kérdésre adunk valaszt: Ho gy an b e frroalgya8ss oslzjian teé
mT f a jlevél geore, TLGRsz®a t ®ked I®sreikt §sa (pozit 2
toxi kus nyelvhaszng8l atot?

Felhasznalt moédszertan

A kutatas soran hasznalt adathalmaz a Steam platformon 2022. augusztus
kozepe €s szeptember kozepe kozott gytijtott felhasznaloi értékelésekbdl allt
[10]. Az elemzésbe minden jaték esetében a legfrissebb 1 000 angol nyelvii
értékelést vettilk figyelembe, igy a teljes korpusz 31 653 116 rekordot
tartalmazott. A jatékokat a Steam dokumentacioja szerint tizenegy TLG-be
soroltuk [11]: akcid, kaland, kdnnyed, kisérleti, logikai, verseny, szerepjaték,
szimulacio, sport, stratégiai, tarsasjaték. Fontos megjegyezni, hogy egy jaték
tobb miifajhoz is tartozhat. Amikor ez eléfordult az adatgytijtés soran, csak a
jatékokhoz elsdként felsorolt TLG-hez tartozé értékeléseket gytijtottiik dssze.
Ezutan az adott jatékhoz tartozo értékeléseket atmasoltuk a tobbi TLG-be is.
Ezen feliil a vélemények polaritasat az ,,ajanlott/nem ajanlott” cimke alapjan
kettd csoportba soroltuk, igy minden véleményt pozitivnak vagy negativnak
mingsitettiink. Ezt a cimkét a felhasznald rendeli hozza a sajat szoveges
értékelésehez.

A toxikus tartalom vizsgalatdhoz a Detoxify (RoBERTa-alapll)
tobbkimeneti modellt hasznaltuk, amely hat dimenzidban ad pontszamokat:
altalanos toxicitas, sulyos toxicitds, obszcén nyelvezet, identitdson alapuld
tamadasok, sértések és fenyegetések [12]. A pontszamokat 0 és 1 kozotti
folyamatos skalan értelmezziik. A feldolgozas soran egységes elokészitést
alkalmaztunk (kisbetlis atiras, nem alfanumerikus karakterek eltavolitasa,
sz0koz normalizalas).
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Mivel az eredmények nem kovetik a Gauss eloszlast, ezért a faktorialis
Osszehasonlitdsokat igazitott rangtranszformacids (aligned rank transform,
ART) ANOVA elemzéssel végeztiik. Minden kimenethez kiilon kétfaktoros
modellt illesztettiink (TLG és polaritas). Ezen feliil azok kdlcsonhatésat is
vizsgaltuk. A szignifikanciaszintet a = 0,05-re allitottuk be. A sziikséges
utolagos Osszehasonlitdsokat Tukey-korrekcioval végeztiik.

Eredmények

Az elemzett korpusz 31 653 116 angol nyelvii értékelést tartalmaz a 11
miifajbol. Az eloszlas egyenetlen: néhany TLG a teljes minta jelentOs részét
teszi ki, mig mas miifajok sokkal kisebb aranyban jelennek meg. A polaritas
eloszlasa a Steam Okoszisztémajara jellemzden a pozitiv vélemények felé
torzul; a negativ vélemények kisebb aranyt képviselnek, de minden miifajban
elegend6 mennyiségben allnak rendelkezésre az Osszehasonlitashoz. A
Detoxify pontszamok Osszesitett leirdi azt mutatjak, hogy az atlagos toxicitas
tobbnyire alacsony, de jelentds kiilonbségek talalhatok koztiik, ahogy az 1.
szamu abra is szemlélteti.
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Szimuléci

Magas szint( mifaj
1. sz. abra: A hat Detoxify-kimenet atlagos toxicitasi aranya €s szorasa miifajonként és
értékelési polaritas szerint.
Az ART ANOVA eredményei azt mutatjak az 1. szamu tablazatban, hogy
mind a hat toxicitas dimenzi6 esetében szignifikans hatas volt megfigyelhetd
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a mifaj és az értékelések polaritdsanak vizsgalatakor (p < 0,001). Tovabba,
minden esetben szignifikans interakcio észlelhetd a két tényezd kozott (p <
0,001). A mufaj f6 hatdsa arra utal, hogy a toxikus nyelvhasznalat atlagos
szintje mufajonként szignifikansan eltér, tehat a miifaj kontextusa dontd
szerepet jatszik a véleményekben el6forduld toxikus nyelvhasznalat
tipusanak és intenzitdsanak meghatarozasaban. Ezzel 6sszhangban a polaritas
hatasa azt mutatta, hogy a negativ véleményekben kovetkezetesen magasabb
atlagos toxikus nyelvhasznalati pontszamok figyelheték meg, mint a pozitiv
véleményekben. A TLG és a polaritas interakcidjanak szignifikanciaszintje
azt jelenti, hogy a polaritas hatdsa nem egyforma minden miifajban: bizonyos
miifajokban (pl. szerepjaték vagy akcid) a negativ véleményekhez
kapcsolodo toxicitas ndvekedése er6sebb, mig mas miifajokban (pl. kisérleti-
vagy tarsasjatékok esetén) mérsékeltebb.

1. sz. tablazat: Az ART ANOVA elemzés eredményei toxicitas tipusonként.

Toxicitas tipusa ART ANOVA eredményei
Identitasalapti tamadasok TLG F(10, 31 653 094) =21 262,30, p < 0,001
Polaritas F(1,31 653 094) = 0,30, p=0,581
Interakcio F(10, 31 653 094) =97 563,25, p< 0,001
Sértések TLG F(10,31 653 094) =190 977, p < 0,001
Polaritas F(1,31 653 094)=7 795, p<0,001
Interakcid F(10, 31 653 094) =254 057, p < 0,001
Obszcén nyelvezet TLG F(10,31653094)=272 171, p<0,001
Polaritas F(1,31653094)=16 501, p<0,001
Interakcid F(10,31 653 094) =323 988, p < 0,001
Sulyos toxicitas TLG F(10,31 653 094) =358 493, p < 0,001
Polaritas F(1,31 653 094) =12 660, p < 0,001
Interakcio F(10, 31 653 094) = 446 505, p < 0,001
Fenyegetések TLG F(10,31 653 094) =81 125,2, p< 0,001
Polaritas F(1,31 653 094) =5 210,7, p< 0,001
Interakcio F(10, 31 653 094) =149 531,4, p< 0,001
Altalanos toxicitas TLG F(10, 31 653 094) = 60 561, p< 0,001
Polaritas F(1,31653094)=78 313, p<0,001
Interakcid F(10, 31 653 094) = 100 065, p < 0,001

A poszt hoc 0Osszehasonlitisok minden eredmény esetében tobb
szignifikansan eltér6 miifajt azonositottak, ami alatdmasztja, hogy a
kiilonbségek nem csupan a nagy mintanagysagbol adodo statisztikai
érzékenység eredményei.

Atbeszélés
Az ART ANOVA eredményei alapjan a toxikus nyelvhasznalat nem

tekinthetd homogén jelenségnek a jatékkritikdk vildgdban. A mifaj hatdsa
felhivja a figyelmet arra a tényre, hogy a kozOsségi normak ¢és a
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kommunikéciés mintdk mifajonként eltérék, ami valdszinileg dsszefiigg a
mifajspecifikus jatékmenettel, a jatékosok demografiai jellemzdivel és a
kozosségek torténelmileg kialakult diszkurziv jellemzdéivel. Ugyanakkor a
polaritas hatdsa arra utal, hogy a negativ kritikdk nagyobb valoszintiséggel
tarsulnak fokozott érzelmességgel és a normakat sértd kifejezésekkel, ami
kiilonos figyelmet igényel a feliileti interakciok tervezésekor.

E két tényezd kozotti interakcid a gyakorlati szempontbdl legfontosabb
megallapitds. Mivel a polaritas hatdsa mifajonként eltérd, nem tanacsos
egységesen beavatkozni platformszinten. Ehelyett —miifajérzékeny,
kontextusfiiggd megkozelitést tartunk indokoltnak. Ennek a megkozelitésnek
kulcsfontossagi eleme az tugynevezett ,surlodas” szandékos, aranyos
beépitése, amely rovid, visszafordithaté késleltetést vagy atfogalmazasi
javaslatot vezet be a kockazatos interakcidokban (pl. sérté vagy fenyegetd
kijelentések leirasakor). Az ilyen megoldasok célja nem a tartalom
elnyomasa, hanem az Onkontroll tdmogatdsa ¢és a hirtelen, impulziv
kifejezések mérséklése, mikozben biztositjak a hozzaférhetdséget kiilonbozo
csoportok szamara.

A digitalis jollét szempontjabol a miifaj €s a polaritas szerinti kiilonb6z6
mintdk arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a kitettség €s a normalizalas
kockazatai nem azonosak. Azokon a teriileteken, ahol a negativ
értékelésekkel kapcsolatos toxicitas ndvekedése kiillondsen magas, indokolt
a lathatd6 normakommunikacié (révid, WCAG-kompatibilis szabalyok) és a
sebezhetd  felhasznalokra szabott alapértelmezett  szlirobeallitasok
bevezetése. A javasolt beavatkozasok Osszhangban vannak a biztonsagos
tervezés elveivel, és nem csokkentik aranytalanul a platform élményét.

Osszefoglalis

Az eredményeink azt mutatjak, hogy a jaték mufaja és az értékelések
polaritasa egyiittesen hatarozzak meg a mérgezé nyelvhasznalat mintait. A
sz€ls6ségek inkabb a negativ értékelésekben fordulnak elé. A HCI és az
egészségiigyi informatika perspektivait oOtvozve egy mifajérzékeny,
biztonsagra tervezett megkozelitést javaslunk: kalibralt surlodas, lathatod
normakommunikacid, alapértelmezett sziirék a sebezhetd felhasznalok
szamara, valamint prioritdisos moderalas a kiilonbozé miifaj- és
polaritasprofilok alapjan.
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Koészonetnyilvanitas

A Kulturalis és Innovéciés Minisztérium 2025-2.1.1-EKOP kédszamu
Egyetemi Kutat6i Osztondij Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovacios Alapbol finanszirozott szakmai timogatasaval késziilt.

A kozlemény a TKP2021-NVA-10 szamt projekt keretében a Kulturalis és
Innovacids Minisztérium Nemzeti Kutatési Fejlesztési és Innovacios Alapbol
nyujtott tdmogatasaval, a 2021. évi Témateriileti Kivaldésdg Program
palyézati program finanszirozdsaban valdsult meg.
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Os s z e f A\gtanalhady. célja egy olyan fluoreszcens és vilagos
latoteres mikroszkopos felvételek képfeldolgozasara épiilé eszkoz
bemutatiasa, amely egyedi sejtek automatizalt szegmentalasat és
intenzitasalapi elemzését teszi lehetévé. A Python-alapd interaktiv
szoftver grafikus feliiletet biztosit a sejtek kvantitativ kiértékeléséhez és
jelolésmentes, kizarolag bioszenzorra timaszkodo eljaras megalapozasa,
amely a személyre szabott immundiagnosztika fejlesztését is taimogatja.
A jelenlegi rendszer az Epic Cardio rezonans hullimvezeté racsos
(RWG) bioszenzor és a mikroszkopos képalkotas modszereit egyszerre
alkalmazza; ezek szimultan feldolgozasa lehetové teszi a sejtek
aktivaciéjanak valds ideji kovetését, valamint a morfolégiai jellemzok
részletes feltirasat. A mérési protokollt hat egészséges donor periférias
vérébol izolalt leukocitakon teszteltiik; a Kkisérletek soran egy-egy
donorbdl szarmazé sejtmintiakat dolgoztunk fel, ugyanakkor a tobb
donor vizsgalata lehetoséget adott a sejtaktivacios valaszok kozotti
interindividualis kiilonbségek feltarasara.
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Bevezeto

Az egyedi sejtes képalkotdsban, kiilondsen az immunoldgia teriiletén nagy
jelentdséggel birnak azok a technikak, amelyek lehetévé teszik az €16 sejtek
festés nélkiili, valés idejli vizsgalatat, illetve Ichetéséget adnak az
eredmények automatizalt, kvantitativ kiértékelésére, ilyen eszkdzok a
jelolésmentes bioszenzorok [1]. A mikroszkdpos képek szegmentalasa és a
sejtek fluoreszcens tulajdonsagain alapulod klasszifikacidja, a sejttipusok
pontos azonositasanak kulcsa [2]. Ugyanakkor a fluoreszcens festés soran
szamos zavar6 tényez0, akarcsak az aspecifikus ellenanyag bek6t6dés az Fe-
receptorral rendelkezd immunsejtekhez, vagy maguk a reagensek
fototoxicitasa torzithatja a kapott eredményeket, Ezért van sziikség olyan
jelolésmentes vagy minimalisan invaziv modszerek kidolgozasara, amelyek
valos idében megbizhatd adatokat szolgaltatnak [3].

Célkitiizés

Kutatasunk célja egy olyan, mintael6készitési és festési protokoll teljes
kidolgozasa, CD14" monocitak, CD19" B-sejtek és CD56" természetes
0lésejtek szubpopulaciokra, kiilonds tekintettel az aspecifikus kotédések
blokkolasi és feliiletfunkcionalizalasi mechanizmusaira, a fluoreszcens
hatterjel csokkentése érdekében. A kutatds célja tovabba a fluoreszcens
mikroszkoépos felvételeken alapuld adatfeldolgozési eljaras bemutatasa és
validalasa, amely képes automatizalt sejtfelismerésre, valamint kiillonbséget
tud tenni az egyes leukocita szubpopulaciok kdzott, tovabba lehetdséget nyujt
ezek intenzitasalapu kiiszobolésére. Tovabbi célunk az Epic Cardio rezonans
hullamvezetd racsos (resonant waveguide gratilgWG) optikai
bioszenzoros mérésekkel kapott eredmények, és a mikroszkopos
faziskontraszt és fluoreszcens felvételek képfeldolgozasi modszerekkel
torténd kombinalt feldolgozasa [4]. Hosszabb tavon a cél egy olyan
kiértékelési rendszer fejlesztése, amely kombinalja a mikroszkdpos
felvételeket a bioszenzoros adatokkal és konvolucios neuralis haloval végzi
a szubpopulaciok osztalyozasat [5], [6].

Modszer

A Python nyelven irt alkalmazas hattérkorrekciot, adaptiv kiiszobolést,
zajsziirést és morfologiai utofeldolgozast alkalmaz a sejtek szegmentéalasara.
A felhasznalo altal megadott intenzitastartomany alapjan a sejtek
kivalogathatok, majd kiilonb6z6 exportalasi  lehetdségek  allnak
rendelkezésre. A rendszer lehetéséget nytijt tovabba manualis maszkolasra is
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(példéaul kormaszk, kijelolés), amely segiti az eltérd hattér megvilagitassal
rendelkez6 képek feldolgozasat.

A sejtek egy részének adhézigjat poli-L-lizinnel (PLL), mas esetben
intravénds immunglobulinnal (IVIG) funkcionalizalt szenzorfeliileteken
vizsgaltuk. A festési protokoll soran monoklonalis antitestek és azok izotipus
kontrolljai kertiltek alkalmazasra a specifikus és aspecifikus jeldlések
elkiilonitésére. A modszerek kozott szerepelnek az egyedi sejtes felbontéasra
alkalmas Epic Cardio RWG bioszenzor, valamint a Zeiss Axio Observer Z1
tipusu faziskontraszt mikroszkop alkalmazasaval kidolgozott protollok.

A CD14, CD19, CD56 sejtfelszini markerek kimutatdsdhoz fluoroforral
konjugéalt monoklondlis anittesteket és negativ kontrollként izotipus-
kontrollokat alkalmaztunk. A fixalast PFA-val végeztiik, a mosasi 1épések
dPBS alkalmazéséaval torténtek. A képalkotas Zeiss Axio Observer Z1
faziskontraszt mikroszképpal tortént; az epifluoreszcens csatornakhoz
illesztettiik a szoftveres intenzitaskiiszobolést.

Az Epic Cardio eszk6z a 384 lyukd Corning® Epic lemezek kivalasztott 12
lyukat pasztazza; a CMOS-detektalas 12 masodperces periddussal rogziti a
hulldmhossz-eltolodasi (ws) térképeket. A sejtes események feldolgozasa
soran az idGsorokra shapelet-alapi jellemzoOkivonatolast és K-means
(TimeSeriesKMeans) klaszterezést alkalmaztunk, az optimalis klaszterszam
¢és idOablak racskereséses kivalasztasaval.
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Eredmények

Az alkalmazéas vilagos latoteres ¢és fluoreszcens képeken sikeresen
alkalmazhato volt. Lehetévé tette sejtszintli kvantifikaciok (sejtszam,
integralt intenzitds) gyors és pontos meghatarozasat CD14" monocitak,
CD19" B-limfocitak és CD56" természetes 616sejtek esetében is.

b
»- »

2. Cbra Vil 8gos )| §i ktreorsaek- - pBsi d letl fvidd
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Min area: 2000; Max area: 20000; Threshold upper value: 255; Threshold
| ower value: 50 be8ll2tott param®t er e

A visszanyert CD14", CD19" és CD56" sejtek aranyat a szakirodalmi élettani
periférias vérben fellelhetd tartomanyokhoz viszonyitottuk (CD147: 2-8%;
CD19": 5-10%; CD56": 5-15%). A CDI19" sejtek esetében a legkisebb
szorast ¢és a referenciasavhoz legkozelebbi aranyt jellemzéen a BSA-alapu
blokkolas adta; a legmebizhatobban teljesitd beallitas az 1:80
ellenanyag:puffer ardny 5% BSA sejtfelszini blokkolassal és 1% BSA-t
tartalmazé ellenanyag-pufferrel. A CD56" természetes dl6sejtek ritkan érték
el a fizioldgias also hatart; amikor igen, a szords megnétt, ami a marker
érzékenységére és a protokoll finomhangolasi igényére utal. A CD14"
monocitaknal a PLL-lel funkcionalizalt feliileten kdvetkezetesen az élettani
értékek alatti aranyokat kaptunk, mig IVIG-gel funkcionalizalt feliileten tobb
esetben az izotipus-kontrollok visszanyerése feliilmtlta a jelolt mintakét, ami
IVIG vezérelt FcR-aktivaciora és/vagy a festésre adott valaszreakcid
modosulasara utalhat a CD14" monocitak esetében.
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A jelolésmentes bioszenzoros mérések és a fluoreszcens térrészek parositasa
alatamasztotta, hogy a dinamikus optikai valaszok valos, sejtszintii bioldgiai
eseményeket tiikroznek.

Kovetkeztetések

A bemutatott képfeldolgozo eszkdz hatékony tamogatast nyujt a fluoreszcens
mikroszkopos adatok kvantitativ elemzéséhez. A rendszer alkalmazasa
kiiléndsen hasznos lehet immunolégiai kutatasokban, ahol a sejtek
szubpopulacidinak elkiilonitése, illetve az aktivacids allapotok detektalasa
alapvetd fontossagu [3]. A jovobeli célkitlizések kozott szerepel a neuralis
halokkal tdmogatott automatikus klasszifikacio bevezetése, amely a jelenlegi
rendszer logikajara épiilve egy 1) szintre emelheti a sejtfeldolgozas
pontossagat és hatékonysagat.

Kdszonetnyilvanitas

Ezt a munkat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal tamogatta
(tamogatasi szamok: PD 134195 Z.Sz szamara, ELKH témaalap, ,,Elvonal”
KKP 19 TKP2022-EGA-04 tamogatasok). Tovabba a Doktoranduszi
Kivalosagi Oszténdij Program (DKOP) altal tamogatott kutatasi projekt a
Kulturalis és Innovaciés Minisztarium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és
Innovaciés Alapbdl nyujtott, valamint a Budapesti Miszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem ko6z0s tamogatasaval, a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési €s Innovaciés Hivatallal kotott tamogatasi szerzodés alapjan
valdsult meg.
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Os s z e f Ag dndoinedriozis kronikus négydgyaszati betegség,
amely vilagszerte milliokat érint, diagnozisa azonban gyakran 7-12 évvel
a tiinetek megjelenése utan torténik meg. Elemzésiinkben azt vizsgaltuk,
hogy a mobilalkalmazisban Onbevalldisos mddon  gyiijtott
szabadszoveges betegadatok felhasznalhaték-e a korai kockazatbecslés
timogatasara, agens altali adatfeldolgozassal. Elsé lépésként agens
rendszer késziilt a szabad szoveges ételbejegyzések Osszetevoinek
kinyerésére. A generalt, sémat koveté tobb mint felében teljes egyezés
volt, és csupan ~3—4% tartalmazott kettonél tobb tévesen hozzaadott
osszetevot. A hallucinacié-érzékeny metrika igazolta, hogy a rendszer
megbizhatéan hasznalhaté zajos mHealth adatokon is. Az adathidnyzast
inherens médon kezelni képes diszkrét Naive Bayes modell a teljes
populacioban mérsékelt prediktiv teljesitményt ért el a diétas adatok
alapjan. A folytonos Naive Bayes model a felhasznaléi tiinetjellemzék
alapjan gyenge, de nem véletlenszerii szeparaciét mutatott, idébeli
jellemz6k hozzaadasaval Kkis mértékii javulassal. Végiil a Tree
Augmented Naive Bayes (TAN) modell, amely hatékonyan képes
reprezentalni a tiinetek feltételes osszefiiggéseit képes volt a riziké jobb
modellezésére. A legerésebb prediktornak néhany, diétaval kapcsolatos
tiinetcsoport bizonyult, jelezve, hogy az interakciok kezelése noveli a
prediktiv modellezési képességet a Naive Bayes-halohoz képest.
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Bevezeto

Az endometridzis [1] olyan allapot, amelyben a méh belsejét borito szdvet,
az ugynevezett endometrium, a méhen kiviil ndvekszik. Ezek a névekedések,
amelyeket endometrium-elvaltozasoknak vagy implantatumoknak neveznek,
megjelenhetnek a petefészkeken, a petevezetékeken, a méh kiilso feliiletén,
a  holyagon, a belekben, a medencefalakon, és ritka esetekben a
medenceiiregén kiviil is. A helyteleniil elhelyezkedé endometrium reagal a
menstruaciés ciklus hormonalis valtozésaira, igy minden menstrudcios
ciklus sordn megvastagszik, lebomlik és vérzik. A méh belsejében talalhatd
szovetektdl eltérden azonban nincs modja elhagyni a testet, ami gyulladast,
hegesedést, Gsszendvést és sulyos fajdalmat okozhat.

Az endometridzis vilagszerte a reproduktiv korti nok koziil becslések
szerint 10%-ot (vagyis 190 milli6o ndt) érint. Azok, akik ebben a betegségben
szenvednek, életmindségiik jelentds romlasat tapasztaljak. A kronikus
fajdalom megneheziti a mindennapokat mind fizikailag, mind mentalisan,
tovabba az endometridzis a medddéség egyik jelentds oka. Bar tobb millid
embert érintett, még mindig tal kevés kutatds folyik a betegséggel
kapcsolatban. Komoly hatasai ellenére az egyik jelentés probléma a
diagnézis hosszan tarté késedelme. Atlagosan 6-10 év telik el a tiinetek
megjelenésétol a hivatalos diagnézis felallitasaig. A késedelem rosszabb
kimenetelhez, a betegség elére haladasahoz, nagyobb fajdalomhoz és az
¢életmindség fokozott romlasahoz vezet.

A Lucy App [2] az EU altal finanszirozott FEMale (Finding
Endometriosis using Machine Learning) projekt (Horizon 2020 timogatas
szama: 101017562) mobil egészségiigyi alkalmazasaként szolgalt, amelynek
célja az endometriozis felismerésének és kockazati modellezésének javitasa
volt. Az alkalmazas lehetdvé teszi a felhasznalok szamara, hogy megadjak
menstruacios ciklusuk részleteit, termékenységi adataikat, egészségiigyi
allapotukat, kortorténetiiket, étkezési szokasaikat, életmodjukat és az altaluk
érzett fajdalmakat [3]. A kutatds f6 célja annak vizsgalata, hogy az
Onbevallasos mHealth (mobil egészségiigyi) adatok hogyan hasznalhatok fel
korai endometridzis-kockazatbecslés és tiinetpredikcid tamogatasara.

Célkitiizés
A jelen kutatas kiemelt fokusza az agentic (agens alapu) adatfeldolgozas
kifejlesztése és alkalmazasa volt, amely a felhasznalo altal szabad széveges

formaban megadott adatokat felhasznalva lehet6vé teszi a struktdralatlan
szoveges adatok automatikus, megbizhato feldolgozasat és a prediktiv
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modellezéshez sziikséges jellemzok kinyerését. Az adatok feldolgozasa utan
valdszintiségi modellezéssel igyekeztiink feltarni a tiinetek jelentkezése és
intenzitasa, valamint az elfogyasztott ételek és italok Osszetevdi kozotti
Osszefiiggéseket. Hosszabb tavon kutatasunk célja multimodalis nyelvi
modellek integralasa, elésegitve egy olyan intelligens, személyre szabott
kockazatbecsld rendszer kialakitasat, amely korai jelzést adhat az
endometridzisra utaldo mintazatok megjelenésekor a felhasznalonak.

Moédszer
Adattisztitas

Az adathalmaz egyik alapvetd bizonytalansagat felhasznaldi adatok
idébeli  felhasznalhatésaga jelentette. Alapos vizsgidlat utin egy
meghatarozott idobeli hatarvonal, az alkalmazas nyilvanos bejelentésének
ideje, alapjan sziirtiik ki a felhasznalhato bejegyzéseket: az ez el6tt naplozott
diétas és tlineti adatokat nem talaltuk megbizhatonak. A dignozisok
hasznalhatosagat azonban datum alapjan nem lehetett egyszeriien eldonteni,
ezért mintazatokat kerestiink az adathalmazban, a felhasznaldé napldzott
adatait, valamint a lehetetlen (akar jovobeli) datalast figyeltiik.

A nagy nyelvi modell ek vezérelt

A kutatas egyik f6 szempontja a naplozott diéta és lehetséges okozatok
kapcsolatanak feltarasa volt, azonban a 43 ezer koriili egyedi felhasznalok
koziil mind6ssze 1,754-en  naploztak  barmiféle hozzavalét a
taplalkozasukrol. Az altaluk mentett leiras — hozzavalo-lista adta a validacios
adathalmazt, amellyel az adatpétlas (adat-imputacid) mindségét mértiik. Ez
koriil-beliil 7,000 rekord volt, az agentic adat-visszapdtlassal pedig tovabbi
31,000 rekordot kaptunk. A kutatashoz targyteriilet-specifikus agenst
fejlesztettiink, amely alaposan szerkesztett szabalyrendszert kdvetve képes
volt megfeleléen elvégezni a szabad szdveges leirasok feldolgozasat.

Korabbi kutatasok alapjan az altalanos céli nagy nyelvi modellek az orvosi
kodolasi és strukturalasi feladatokban pontatlannak bizonyultak [4], azonban
specializalva jelent6sen jobb eredmény érhetd el. A nagy nyelvi modellek
alkalmazhatdsagat mas egészségiigyi kontextusokban is megfigyelték, hogy
a felhasznalok oOnbevallott leirasait pontosabban tudjédk strukturdlni [5],
specifikusan az élelmiszertermékekhez kapcsolodd szabad szoveges
feldolgozasat mas kutatasok is vizsgaltak [6].

Az imputacio mindségét egy hallucinaciot biintetd metrikaval végeztiik,
ami a rekordokat kétféle, biztonsagos és nem biztonsagos kategoriakba
sorolta. Biztonsadgosnak akkor tekintettiink egy rekordot, ha az imputacid
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nem generalt bele hallucinalt hozzavalot. igy 0.732 atlagos és 1.000 median
érték jott ki. A rekordok 52%-at sikeriilt tokéletesen visszapotolni. Még ez a
metrika is nehezen irja le a felhasznalok altal fogalmazott szabad szdveges
leirasok alapjan alkotott adathalmaz potlasanak a mindségét. A megadott
szabad szdveges leirast alapul tekintve az agens gyakran jobban teljesitett a
hozzavalok listazasaban, mint a felhasznald. Erre néhany példa az 1. szamu
tablazatban lathato.

Leiras Hozzavalok Hozzavalok
(felhasznal6 Aaltal) (generalt)
Piritott {FISH, {OTHER_GRAI
teljeskiorlésii OTHER_DAIRY, N, WHEAT}
kenyér, 6 szelet OTHER VEGETABL
E}
Nutellas kenyér {CORN, LIQUID, {SUGAR, WHEAT}
MILK, SEEDS,
SUGAR}
1 kavé {LIQUID} {CAFFEINE,
WATER}
Részl et az 4a4agens instrukci éi bdl

»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 kovetkezo 1épések végrehajtasa adott kifejtve: PROCESS
(DETERMINISTIC): (1) SPLIT; (2) PARSE & NORMALIZE; (3)
DECOMPOSE; (4) MAP COMPONENTS TO INGREDIENT
CATEGORIES; (5) MERGE; (6) VALIDATE

Emellett tovabbi timaszpontok az agens szdmara: 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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Hat ékony Bayes hal o6 alapu adat el

Naiv Bayes modell alkal maz§8sa

A Naiv Bayes metodikat két kérdéskor vizsgalatara alkalmaztuk: egyik
ilyen volt a napi fajdalom eldrejelzésére az étrendi naplokbol, masrészt az
endometriozis osztalyozasara a tiinetprofilok alapjan.

A Bernoulli Naive Bayes modellt gordiil6 ablakos (rolling window) alapon
tanitottuk, az idéintervallumban fogyasztott dsszetevok szerint. Populacios
szinten nem trivialis diszkrimindciét mutatott, azonban az endometridzisos
alcsoporton belill a teljesitmény véletlenszertire esett vissza. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy az étrendi mintazatok 6nmagukban nem altalanosithatok
tiinet-elérejelzésre ebben az alcsoportban.

A Gaussian Naive Bayes modellt felhasznalonkénti tiinetdsszegzéseken
alkalmazva csak mérsékelt elkiilonitést adott az endometriozist jelentd és
nem jelentd egyének kozott, enyhe javuldssal, ha id6beli tiinetleirasokat is
bevontunk. Ennek kdvetkeztében a Gaussian NB modellt inkabb szerkezeti
alapmodellként, mint megbizhat6 diagnosztizald eszkozként kezeltiik.

TAN (Tree Augmented Naive Bayes)

A ROC-gorbe jelentdsen a véletlen f616tt helyezkedett el, és a precision—
recall (PR) gorbe is erds a pozitiv osztalyra, ami varhatd az osztalyegyensuly
hianya mellett. A konfliziés matrixban kevés lett a hamis pozitiv az igaz
negativokhoz képest, mikdzben tobb a hamis negativ. Ez a kiiszobvalasztas
a specificitast helyezi el6térbe (hasznos, ha a téves riasztasok koltségesek),
mikozben elfogadhato talalati arany (recall) savot tart fenn. Gyakorlatban a
kiisz6b jobbra vagy balra mozgatisdval a PR-gorbén elérheté a hamis
pozitivok kismértékli ndvelésével tobb eset felismerése, a preferencianktol
fiiggden.

Az eredmények alapjan bizonyos tiinetek erdsen, masok gyengén
kapcsolddnak az étrendi mintazatokhoz. E16bbi kategoriaba tartozik példaul
a szén-dioxid, zoldség, 6 és 20% kozotti alkoholtartalom és a vadhus.

Kovetkeztetések

A mobilalkalmazasok  Onjelentésli  szabadszOveges  adatainak
felhasznalhat6sagat erésen korlatozza az adatok strukturalatlan jellege és
erdsen hianyos volta. Kutatasunkban t6bb munkafolyamatot megvizsgaltunk
nagy nyelvi modellek altal vezérelt agensek felhasznalasara. Az el6zetes
eredmények, a szakirodalmi konkluziokkal egybehangzoan azt jelzik, hogy
ezen munkafolyamatok hatékony és klinikailag hasznalhatdé modon
alkalmazhatoak az adatok strukturalasara és szemantikai kiegészitésére. Az
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igy el6feldolgozott adatokon tobb valdszintiségi grafos modellt alkalmaztunk
az étrendi szokasok és az endometridzis tlinetei kozotti kapcsolatok
vizsgalatara. A nagy nyelvi modellek altal vezérelt agensek felhasznalasara
az adatok eldfeldolgozasara, az adatok beagyazasara, az adatelemzés
tamogatasara, ¢és modellek prediktiv erejének vizsgalatara tovabbi
kutatasokat és szamitasokat terveziink.

Koszonetnyilvanitas

A kutatas az Eurdpai Uni6 tdmogatasaval valosult meg, az RRF-2.3.1-21-
2022-00004 azonositoju, Mesterséges Intelligencia Nemzeti Laboratdrium
projekt keretében, illetve a TKP2021-EGA-02 szamu projekt a Kulturalis és
Innovacids Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacios Alapbol
nyujtott  tamogatasaval, a  TKP2021-EGA  palyazati  program
finanszirozasaban. A kutatast timogatta tovabba az ,,JPCEI-CIS FedEU.ai—
Federated Cloud-Edge AI” projekt keretében Magyarorszdg Kormanya és a
Nemzetgazdasagi Minisztérium az NGM/4043/1/2024 azonositészamu
palyazat részeként.
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Az EESZT okoszisztéma uj lehetoségei a
gyogyszerellatasban

Dr. Bertalan Lorant !, 2
' Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, lorantbert@yahoo.com
1088 Vas utca 17.
2 Egészséginformatikai Szolgaltato és Fejlesztési Kozpont,
bertalan.lorant@eszfk.hu
1097 Budapest, Konyves Kalman korut 11. B. épiilet 1. emelet

Os s z e f AzEESZT o6&oszisztéma korabbi és 1ij fejlesztései minéségi
digitalizalt szolgaltatasi lehetéségeket nyujtanak a gyogyszerellatas
valamennyi szerepléjének. Jelen tanulmany féként a gyogyszerészek
lehetdségeit jarja koriil.

Bevezeto és Modszertan

Az 6sszefoglaloban megjel6lom azokat a mar mitkodé EESZT modulokat,
amelyekhez a gyogyszerészeknek is hozza kellene férniiik a betegre szabott
kockazat- és koltségesokkentd gyogyszerterapias tanacsadas
megvalositasahoz. Bemutatom az j fejlesztéseket, példaul a hataron atnyuld
EU-s eRecept projektet, a betegellatasi esetlancok OsszefiizhetGségét
biztosito telemedicina szolgaltatasokat. Végiil az EESZT MI 6koszisztémaba
beagyazott mesterséges intelligencia megoldasok gyodgyszerészi lehetségeit
foglalom Ossze.

Eredmények és kovetkeztetések

A szakterilet legmagasabb  szakmai  képesitése alapjan, a
gyogyszerészeknek betekintési - esetenként szerkesztési - jogosultsagot
kellene adni az Egészségiigyi dokumentumok vagy mas néven eKortorténeti
(EHR) modulhoz - kérhazi zardjelentések, ambulans lapok, laborleletek - és
az eProfilhoz (Patient Summary), amely tartalmazni fogja tobbek kozt a beteg
gyogyszerallergiajat,  kronikus  gydgyszerelését,  védboltasait  is.
Jogszabalyvaltozds nélkiil, els6 korben ezt a klinikai és korhazi
gyogyszerészek szamara lehet biztositani, akiknek a betegagy melletti
gyogyszerészi tanacsadasban a beteg teljes kori kortorténetéhez vald
hozzéaférés jelenleg is napi sziikséglet.
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Az 10j fejlesztések kozott a betegellatasi esetlancok Osszefiizhetdségét
biztositdo DrBetMen program és a Dcont eNAPLO telemedicina szolgaltatas
biztositja, hogy a személyes egészségiigyi eszk6zok mérései felt6lthetéek az
EESZT PHR tarhelyére, amelyekhez gyogyszerészek kapcsolodasa is fontos
lenne, mivel példaul tavolsagi gydgyszeres terapiafeliigyeletet tudna
biztositani a betegeknek sajat otthonukban.

A pilot szakaszban 1év6 hataron atnyl6 EU-s eRecept szolgaltatas elindulasa
a gyogyszertarak részére kibOvitett eurdpai betegkort és szolgaltatast
jelenteni.
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Nemzetkdzi jogyakorlatok szerint a kozforgalomban dolgozd gyogyszerész a
beteg altal feltdltott mérések alapjan ellendrzi, feliigyeli a gyogyszeres
terapiat. Ezekben az esetekben a kezel6orvos tdjékoztatasaval irja Gjra a

198



ISBN 978-963-449-416-4 - XXXVIII. Neumann Kollokvi}lm tudomanyos
cikkei - Szerkesztette: Sdjevicsné Sapi Johanna - Kiadja: Obudai Egyetem

korabbi gyogyszervényeket, tehermentesitve az alapellatast, koltségeket
takaritva meg a betegeknek és biztositoknak.

Gyoégyszerészek ismétlo vényfelirasi-kiadasi joganak tarsadalmi-
gazdasagi haszna a nemzetkozi jégyakorlatok alapjan

A Jobb hozzaférés az egészségiigyi ellatashoz: A felirasi jog noveli
a betegek hozzaférését az egészségligyi szolgaltatdsokhoz,
kiiléndsen vidéki vagy a hatranyos régiokban, ahol kevés az orvos.

A Csokkentett varakozasi idok: A gyogyszerészek altal nyujtott
szolgaltatasok csokkenthetik az orvosi rendeldk és siirgdsségi
osztalyok terhelését, ezaltal rovidebb varakozéasi idoket
eredményezve.

A Fokozott betegbiztonsag: A  gyogyszerészek  szorosabb
kapcsolatban allnak a betegekkel, igy jobban nyomon kovethetik a
terapidkat és csokkenthetik a gyogyszerelési hibak eldfordulasat.

A Kaoltséghatékonysag: mivel csokken az orvosi konzultaciok szama,
egészségiigyi rendszer terhelés.

A Jobb egészségiigyi eredmények: A folyamatos ellatas javithatja a
betegek terapias célértékek elérését, kevesebb a szovodmény és
korhazba visszakeriilés, ami csokkentheti a kiadasokat.

A Munkaerd optimalizalasa: Az orvosok, gyogyszerészek és
(diplomas) apolok kozotti feladatmegosztis lehetévé teszi az
egészségiigyi munkaerd hatékonyabb kihasznalasat, ami noveli az
egész rendszer hatékonysagat.

Az EESZT MI o&koszisztémaba beagyazott mesterséges intelligencia
megoldasok gyogyszerészi lehetdségeit foglalom Ossze a
gyogyszergazdalkodas, logisztika, hatosagi ellenérzésekre valod felkésziilés,
anamnézis Osszefoglalok, recept ellendrzések, csomagolas nélkiili tabletta
felismerés, személyre szabott gyogyszerterapias tanacsadas, kutatas-
fejlesztés és az oktatas-tovabbképzés tekintetében.

Hivatkozasok
A kozlemény egy, a szerz6 altal készitett stratégiai tanulmany része.
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Egyedi sejtszintii vizsgalatok feliileti plazmon
rezonancia bioszenzorral

Sallai Igor!2, Véaradi Csaba Béla"2, Bonyar Attila', Horvath Robert?
"Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Villamosmérnoki és
Informatikai Kar, Elektronikai Technologia Tanszék,1111 Budapest, Egry

Jozsefu. 18.
HUN-REN Energiatudomanyi Kutatokdzpont, Miiszaki Fizikai és
Anyagtudomanyi Intézet, Nanobiszenzorika Lendiilet Kutatocsoport, 1121
Budapest, Konkoly-Thege Miklés ut 29-33.

Os s z e f mfgiiletiplazéndn rezonancia (surface plasmon resonance — SPR)
egy valds idejii, jelolésmentes optikai bioszenzor technolégia, amely alkalmas
feliiletkozeli biomolekularis interakciok és sejtfiziologiai folyamatok, példaul
sejtadhézio vizsgalatara. Munkank célja egy SPRi (imaging) berendezés
gépészeti és optikai fejlesztése, kifejezetten él6 sejtes mérésekhez. A fejlesztés
soran a rendszert egy nyaldbosztéval és egy 1ij, nagyfelbontiasi Raspberry Pi HQ
kameraval egészitettiik ki, lehetévé téve a parhuzamos, kétkameras mérést a
megnovelt lateralis felbontasu, egyedi sejtszintii analizis érdekében. Méréseink

(fibronektin, PLL-g-PEG, PLL-g-PEG-RGD) alkalmazasaval. Az eredmények
igazoltak, hogy a fibronektin bevonat biztositotta a legerdsebb sejtadhéziot, mig
a PLL-g-PEG feliilet passzivalo hatasu volt. Az atépités sikeres alapot teremt a
jovobeli, egyedi sejtszintii vizsgalatokhoz.

Bevezeto

Az SPR alapt bioérzékelés kiemelten fontos technika a molekularis
kolcsonhatasok valos idejt, jelolésmentes megfigyelésére [1]. A BME-ETT-
n talalhatd, korabban immunanalitikai célokra tervezett SPRi bioszenzor
gépészeti és optikai optimalizalasa valt sziikségessé, hogy alkalmassa tegyiik
€16 sejtek [2], [3], példaul HeLa sejtek adhézios méréseinek kivitelezésére. A
fejlesztés {6 célja az volt, hogy a rendszert egy 1j, nagyfelbontasu kameraval
integraljuk, lehetévé téve az egyedi sejtszintii vizsgalatokat.

Modszer

A gépészeti atalakitas soran az Autodesk Inventor szoftvert hasznaltuk a
3D modellek megtervezéséhez. A meglévé optikai rendszerbe egy
nyaldboszté kockat és egy Raspberry Pi HQ kamerat integraltunk. Ez a
kétkameras elrendezés (a régi Kappa DX 4 és az 4j RPi HQ) lehetévé teszi a
referencia- ¢és a nagyfelbontasi kisérleti felvételek parhuzamos
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rogzitését. Mindemellett 1j, mas mérérendszerekkel kompatibilis, 3D
nyomtatassal gyarthaté mikrofluidikai cellakat és befogodszerkezeteket
terveztiink.

Az egyedi sejtes adhéziés mérésekhez SPR chipeket hasznaltunk,
amelyeket egy tobbcsatornds PDMS mikrofluidikai cellaban kiilonb6z6
agensekkel funkcionalizaltunk. A csatornakban fibronektint, poli-L-lizin
polietilénglikol graft kopolimert (PLL-g-PEG) és RGD (Arg-Gly-Asp)
polipeptd motivummal mddositott poli-L-lizin polietilénglikol graft
kopolimert (PLL-g-PEG-RGD) immobilizaltunk. Az adhéziés vizsgalatokat
HeL a sejtszuszpenzidval végeztiik, és az intenzitasvaltozast figyeltiik az id6
fiiggvényében, amely a sejttdomeg felillethez valdé tapadasaval aranyos
ndvekedést mutatott.

Feliilet funkcionalizalds nélkiil az arany negativ feliileti toltése és a lizin
polimerek pozitiv toltése miatt masodlagos kotések alakulnak ki. Ezek a
kolcsonhatasok azonban gyengék és nem feltétleniil specifikusak, amia HeLa
sejtek adhézidja soran, valamint a protokoll egyes szakaszai kdzotti 10 mM-
os HEPES/MQ oldattal végzett mosasi 1épések soran jelentds polimer, illetve
sejt mennyiség lemosddasahoz vezethet. Ennek kikiiszobolésére a feliiletet
thiol csoportokkal funkcionalizaltuk 3-merkaptopropionsav (3-MPA) oldat
alkalmazasaval. A 3-MPA karboxil funkcids csoportja reakcioba 1ép az 1:1
aranyban alkalmazott EDC-NHS reagenssel, karboxil-észter kotés kialakitasa
utjan. Ezt kovetden PLL-g-PEG vagy PLL-g-PEG-RGD hozziadasaval a
lizinpolimer ldnc aminocsoportja reagdl az NHS-észterrel, amid kotés
kialakulasa mellett. Ezzel a tobblépcsds feliiletfunkcionalizalassal célunk a
stabilabb és nagyobb feliileti stiriségli bevonat 1étrehozasa és a specifikus
sejtadhézio eldsegitése volt.

A szenzorfeliileti funkcionalizalast mikrofluidikai csatornakon keresztiil
végeztiikk egy 5 csatornas fluidikai PDMS cellaban, amelynek 3 csatornajat
hasznaltuk mérésiinkh6z. A mérési elrendezést az 16. dbra és az 1. sz. tablazat
tartalmazza.
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17. abra: A feliileti plazmon rezonancia bioszenzor miikddési elve. A
szenzorfeliileti funkcionalizaci6 egyes lépései (b, ¢, d). Felvétel az
alkalmazott PDMS fluidikai cella egyes csatornair6l (e). Egyedi sejtes
adhézid szenzorfeliiletre immobilizast PLL-g-PEG-RGD-hez adhézids
fehérjéken keresztiil (f). HeLa szuszpenizobdl torténd sejtadhézio (g).

1. sz. tablazat: Tesztelt beallitasok

Funkcionalizal6 Linker Aktivalé Sejt

CH1 - - fibronektin HeLa

CH2 3-merkaptopropionsav EDC/NHS PLL-g-PEG HeLa

CH3 3-merkaptopropionsav EDC/NHS PLL-g-PEG- HeLa
RGD

Eredmények

A rendszer tesztelése igazolta, hogy a kétkamerds Kkiépités
mukodoképes. Az ) Raspberry Pi kamera (objektiv nélkil telepitve) a
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varakozasoknak megfeleléen nagyitott képet adott, amely egy megfeleld
objektivvel kiegészitve alkalmas lesz a finom struktirak megfigyelésére, mig
arégi kamera a teljes 1atomez6t mutatja.

A HeLa sejtes mérések egyértelmi kiilonbséget mutattak a funkcionalizalt
feliiletek kozott. A legnagyobb intenzitasnovekedést, és igy a legerdsebb
sejtadhéziot a fibronektin csatornaban figyeltik meg. A PLL-g-PEG-RGD
feliileten szintén detektalhato volt az adhézid, de kisebb mértékben, mig a
PLL-g-PEG bevonat sikeresen passzivalta a feliiletet, minimalis sejttapadast
eredményezve. A feliiletfunkcionalizalds altal eldidézett sejtadhézié mind
kovalens moédositas, mind egyszerl fiziszorpcié utjan rogzitett PLL-g-PEG-
RGD esetén sikeresnek bizonyult. A Hela sejtadhézido a klasszikus
szigmoidalis feliileti letapadasi kinetikat mutatta (18. abra).

G iete ot AR At o s e 4

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Time (s)

120 PLLG-PEG
— PLLGPEG-RGD

100

80

Intensity (-)

7500 8000 8500 9000 9500 10000 10500 11000
Time (s)

19. abra: Egyedi sejtes adhézos gorbék, a szenzorfeliilet pixel intenzitasai az
id6 fiiggvényébe abrazolva (a). A feliileti funkcionalizacié alatt, harom
csatornas mérés soran detektalt intenzitasvaltozas PLL-g-PEG, fibronektin és
PLL-g-PEG-RGD hatasara (b). Szenzorképek CCD Kappa kamera
detektorral (b, d).

Egyedi sejt és populdcié szinten is értékeltiik eredményeinket. A Hela

crer
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megjelenik. A feliilet funkcionalizalasi eljarasok soran megallapithato, hogy
a legnagyobb szamban a fibronektinnel kezelt csatornaban jelenik meg sejtek.
A PLL-g-PEG-gel funkcionalizalt feliilet gyakorlatilag passzivalja a feliiletet,

20. abra: A jelenleg alkalmazott fém befogd (1a), négy csatornas PDMS
fluidikai cella (2a) és arany chip (3a). Inventor 3D CAD programmal
tervezett kiilonbozo befogd szerkezetek (b, c, f, g). Egyedi sejtes mérések
kivitelezésére tervezett mikrotiter lyukakat tartalmazé PDMS cellak (b, e).

A sinekkel ellatott befogdszerkezet egy sokkal dinamikusabb és
valtozatosabb befogasi lehetOséget biztosit (21. abra). A mozgathatd sin
lehetévé teszi, hogy cseréljiik a befogodszerkezet “mintait”, igy kiilonb6zo
sineket hasznalhatunk valtozatosabbnal valtozatosabb well és csatorna
rendszerekhez. Ez a befogoszerkezet kizarja a “keresztes” megoldasnak a
hely korlatozasat, viszont a borddk segitségével leszoritja a
csatornarendszert. A kdzepén elhelyezkedd “kereszt” a csatornarendszer
leszoritasat biztositana, hogy ne domborodjon fel a csatornarendszer. Ennek
a kialakitasnak a hatranya a kereszt altal 1étrehozott helybeli korlatok és
ezaltal kevésbé lehetne egy 4 csatornabol allo rendszert bevezetni.

204



ISBN 978-963-449-416-4 - XXXVIII. Neumann Kollokvium tudomanyos
cikkei - Szerkesztette: Sajevicsné Sapi Johanna - Kiadja: Obudai Egyetem

22. abra: Az SPRi késziilék bels6 optikai elrendezésének attervezése 3D
kornyezetben: 1 - Alaplemez, 2 — Lézerforras, 3 - CPL szilir6 és lencse, 4 -
Eredeti, eddig hasznalt Kappa kamera, 5 - RaspBerry Pi HQ, uj kamera, 6 -
Nyalabosztd egység (a). Nyalaboszté 3D kornyezetben (b). A beszerelt
elemek (piros nyil balrdl: kamera, piros nyil jobbrol: nyalaboszto) (c).

Az jonnan beépitett kamera nagyobb érzékenységgel és felbontassal (8
MP) rendelkezik, mint a korabbi (1MP) valtozat (23. abra). Ennek
koszonhetden elvarasaink szerint sokkal részletesebb és tisztabb képet nyujt
majd, és kompatibilis lesz egy felismerd software-el, amellyel késobb
fejleszteni akarjuk a rendszert. A jobb képmindség lehetévé teszi a mérési
gorbék precizebb kiértékelését, ami kozvetleniil hozzajarul az érzékelt
valtozasok pontosabb kvantifikalasahoz.

Elvarasaink szerint a rendszer ezen modositasai révén a mérési folyamat
nemcsak megbizhatobba és pontosabba valik, hanem a kiértékelés is
Iényegesen egyszeribb lesz, ami hosszii tdvon ndveli a laboratoriumi
hatékonysagot és az eredmények tudomanyos értékelésének menetét is.

Osszefoglalas

Munkank soran egy SPR képalkotd rendszert fejlesztettiink tovabb,
amelyet egy nyalabosztd egységgel és nagyfelbontasu Raspberry Pi HQ
kameraval egészitettiink ki az egyedi sejtszintli megfigyelések érdekében. A
PLL-g-PEG, PLL-g-PEG-RGD) mellett vizsgalva megallapitottuk, hogy a
fibronektin biztositotta a legerdsebb tapadast, mig a PLL-g-PEG hatékonyan
passzivalta a feliiletet. A fejlesztett rendszer megbizhatéan detektalta az
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adhéziods kinetika kiilonbségeit, és 1j lehetdséget teremt az egyedi sejtszintli
SPR-vizsgalatok szamara.

Koészonetnyilvanitas

Ezt a munkat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
tamogatta (timogatasi szamok: PD 134195 Z.Sz szamara, ELKH témaalap,
,Elvonal” KKP 19 TKP2022-EGA-04 tamogatasok). Tovabba a
Doktoranduszi Kivalosagi Osztondij Program (DKOP) altal tamogatott
kutatasi projekt a Kulturalis és Innovaciés Minisztérium Nemzeti Kutatasi
Fejlesztési és Innovacios Alapbol nyujtott, valamint a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem ko6z0s tdmogatasaval, a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési €s Innovaciés Hivatallal kotott tamogatasi szerzodés alapjan
valésult meg.
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Adherencia vizsgalata szoveges coaching
leirasokbol

Szanté Zsolt!, K6rosi Gabor!, Nyerges Bélint!, Czimbalmos Olivér!,
Sziics Tamas?, Rafael Beatrix?, Ban Janos'?, Janki Zoltan Richard'?,
Igl6i Gabor?, Kosa Istvan?
1Szegedi Tudomanyegyetem, Informatika Intézet, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Belgyogyaszati Klinika, Kardiometabolikus Rehabilitacids Osztaly, Szeged

Os s z e f AAgttlembdirina programok hatékonysagat alapvetéen
meghatarozza az adherencia mértéke, vagyis, hogy a betegek mennyire
kovetik az egészségiigyi szakemberek javaslatait. Kutatasunk célja
annak a vizsgialata volt, hogy a coach-ok altal készitett szoveges
osszefoglalok automatikus elemzése révén milyen informaciok
nyerheték a betegek egyiittmiikodésérol. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a nyelvi modellek képesek megbizhatéan felismerni a betegek
egyiittmiikodésére utalé jellemzoket, és az igy nyert informaciok jol
kiegészitik a telemedicina sordn gyiijtott objektiv adatokat. A szoveg-
alapi adherenciat osszevetettilk mas egyéb objektiv mérészamokkal és
megvizsgaltuk a kapcsolatiat a betegek egyes pszicholdgiai jellemzéivel.
A megkozelités hozzajarulhat a betegkovetés automatizilasihoz, a
szakemberek munkaterhelésének csokkentéséhez és a személyre szabott
ellatas fejlesztéséhez.

Bevezeto

A betegek adherencija, azaz az orvosi utasitasok és kezelési protokollok
betartasa, kulcsfontossagi  tényez6 a  telemedicina  programok
sikerességében, kiilondsen kronikus betegségek, példaul affektiv zavarok
vagy szivbetegségek esetén [1]. Az altalunk vizsgalt programban, a Szegedi
Tudomanyegyetem Kardiometabolikus Rehabilitacios Osztalyan sziv-
érrendszeri  betegséggel €16, illetve rizikotényezoik miatt fokozottan
veszélyeztetett betegekkel foglalkoznak. A program soran a résztvevok 5
napos intézeti ellatast kovetden 90 napos telemedicina kdvetésben vesznek
részt dietetikus és gydgytornasz coach-ok tamogatasaval. A program
kezdetén pszichologiai tesztek segitségével mérik fel a betegek mentalis
allapotat a minél személyre szabottabb kezelés érdekében. A telemedicina
szakaszban a betegek nyomonkdvetése érdekében a paciensek digitalis
eszk6zok tamogatdsaval (okostelefon alkalmazas, okosdra, okosmérleg,
vércukormérd, vérnyomas mérd) naplozniuk kell a betegségiikre relevans
adatokat, mint: testsuly, taplalkozas, aktivitds, pulzus. Ezek az adatok
fontosak a betegek tamogatasaban, azonban gyakran hidnyosak vagy zajosak,
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ezért az adherencia pontosabb meghatarozasdhoz a coach-ok altal készitett
szoveges értékelések kiilondsen értékes informaciot hordoznak. Ezekben a
leirasokban a coach-ok dsszefoglaljak a betegekkel valo telefonbeszélgetések
tanulsagait, kifejezetten kitérve arra, hogy a betegek mennyire tartjék be az
egészségiigyi szakemberek javaslatait.

Pszichologiai kutatdsok ramutatnak, hogy az adherencia nem csupan
klinikai, hanem mentalis és szocidlis tényezOkon is mulik, amelyek
befolyasoljak a betegek motivacidjat és elkdtelezettségét a tavgyogyaszati
intervenciok irant. Példaul a szocialis tAmogatas erdsen pozitivan korrelal az
adherenciaval, mivel érzelmi €s gyakorlati segitséget nyujt a kezelés
kovetéséhez, mig a betegség hosszabb id6tartama gyakran csokkenti a
motivaciot, névelve a non-adherencia kockazatat [2]. Tovabbi pszichologiai
tényezok kozé tartoznak a betegek attitlidjei és hitei a gyogyszerekkel
szemben — példaul a mellékhatasoktol vald félelem vagy a kezelés
hatékonysagaba vetett bizalom hidnya —, amelyek szignifikdnsan elérejelzik
a betartast, kiilonosen affektiv zavarokban szenveddknél [2]. Depresszi6 és
kognitiv zavarok szintén akadalyozzak az adherenciat, mivel csdkkentik a
beteg dnmenedzsment képességét és novelik a kezelés elhagyasanak esélyét,
mig az észlelt elénydk és a beteg-orvos kapcsolat mindsége — példaul
bizalomépités és hatékony kommunikacid — javitjak azt [2, 3].

Az egészségligyi szektorban hatalmas mennyiségli szoveges adat
keletkezik, ezek az adatok rendkiviil értékes informaciokat hordoznak,
azonban nagy mennyiségilk miatt manualis feldolgozasuk nehézkes és
iddigényes. Az ilyen tipusu adatok automatikus elemzése és strukturalasa a
természetes nyelvfeldolgozas (NLP) teriiletének egyik kdzponti feladata. Az
utobbi években a nagy nyelvi modellek megjelenésével az NLP moédszerei
ugrasszeri fejlédésen mentek keresztiil, ami jelentdsen kibdvitette az
egészségiigyi szovegelemzéEs lehetdségeit.

Jelenlegi pilot kutatasunkban coach-ok altal irt rovid osszefoglalokat
vizsgaltuk az NLP modszereivel, hogy 0Osszevethessiik a pszichologiai
jellemzokkel. A hossza tava cél a teljes beszélgetések automatikus
feldolgozasa, amivel tovabb javithatnank az ellatas hatékonysagat.

Célkitiizés
Kutatasunk célja ezen szdveges leirasok automatikus elemzése, hogy ez
alapjan feltarjuk, mely jellemzdk utalnak magas vagy alacsony adherenciara,

illetve azonositsuk azokat a tényezdket, amelyek specialis odafigyelést
igényl6 betegekhez kothetok.
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Moédszer

A betegekkel torténd beszélgetések Osszefoglaloiban az adherencia az
esetek nagy részében egy pozitiv vagy negativ vélemény formajaban kertil
lejegyzésre (példaul: “¢ gy e s,vagydi @ m t ar t )[4 5].8hhozj ®t §t O
hogy kinyerjik a szovegekb6l az adherencia informécidkat helyileg
futtathato nagy nyelvi modelleket vizsgaltunk.

A kutatdsban 731 beteggel kapcsolat 2188 {izenetet vizsgaltuk
automatikusan. A modszer validdlasahoz 200 coaching leirast manualisan
annotaltunk és ezek alapjan értékeltik az automatikus osztalyozas
pontossagat. Az adherencia osztilyozasara harom szintet kiilonboztettiink
meg, ezen feliil két kategoriat hoztunk 1étre azokra az 6sszefoglaldokra, amik
nem tartalmaztak adherencia informaciot. Ezek alapjan az adherencia
meghatarozasara az alabbi kategoriarendszert alkalmaztuk:

1 magas adherencia: a beteg koveti az orvos altal javasolt feladatokat

1 kozepes adherencia: a beteg részben koveti az orvosi javaslatok, egyes
utasitasokat betart, masokat nem
alacsony adherencia: a beteg egyaltalan nem koveti az utasitasokat
n/a: a beteg elérhetd volt, de a széveg nem tartalmaz adherenciara
utal6 informaciot

I nem elérhetd: a coach nem tudta elérni a beteget

Mind a 200 iizenetet 2 annotator fliggetleniil cimkézte fel és azokban az
esetekben, ahol nem volt egyetértés k6zosen hoztak dontést. A 200 példa az
alabbi modon oszlott meg az osztalyok kozott: magas — 97, kdzepes — 21,
alacsony — 27, n/a — 38, nem elérheté — 17. A Kkategériacimkék
meghatarozasara szabadon elérheté nagy nyelvi modelleket hasznaltunk. A
modellek futtatasahoz a Szegedi Tudomanyegyetem belsé szamitasi
kapacitasat alkalmaztuk. A nyelvi modellek feladata minden egyes leirashoz
az adherencia osztalycimkék kivalasztasa volt. Ehhez few-shot promptokat
készitettiink, amiknek a segitségével Ossze tudtuk hasonlitani az eltérd
modellek teljesitményét. A kisérletben az alabbi modelleket vizsgaltuk:
Llama 3.3 70B [6], gpt-oss 120B [7], Qwen3 80B [8]. A kiértékel6 halmazon
legjobban teljesité modell segitségével felcimkéztiik az Gsszes lizenet. Az igy
kapott adherencia értékeket a betegek folott aggregaltuk. Egy beteg végsod
adherencia értékét ugy hataroztuk meg, hogy az alacsony, kozepes és magas
adherencidkhoz rendre hozzarendeltiik az 1, 2, 3 értékeket, az igy kapott
értékeket kiatlagoltuk, és a kapott atlag kerekitésével megkaptuk a paciens-
szintli adherencia értékeket. Abban az esetben, hogyha egy beteget tobbszor

f
f
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is kerestek, és sosem sikeriilt elérni, akkor Ot is az alacsony adherencia
csoportba soroltuk.

Eredmények

A nagy nyelvi modellek teljesitményét a manudlisan felcimkézett adatokon
ellendriztiik. Az elért eredményeket a 1. Tablazat tartalmazza.

1. sz. tablazat - Nagy nyelvi modellek hatékonysaga 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 teljesité Llama 3.3 70B modell esetén megvizsgaltuk, hogy
milyen esetekben hibazott a modell. A hibak két nagy tipusba sorolhatok, az
egyik jellemzd hiba az volt, hogy a nagy nyelvi modell sokkal jobban
preferalta a kozepes osztalyt, mint az annotatorok, dsszesen 19 esetben
valasztotta kozepes kategdriat magas vagy az alacsony kategoridk helyett,
mint az alabbi példaban:

J-1 van, igyekszik tartani mi ndent
s®t 8hoz/ mozg8shoz.

A masik tipushiba az volt, hogy az adherenciat nem tartalmazo iizeneteket
a modell 5 esetben besorolta valamelyik adherencia kategdriaba.

Adherencia mértékek kapcsol at a

A kutatas kovetkez6 1épésében a szoveg-alapu adherenciat 6sszevetettiik a
telemedicina szakaszban mért adherencidra utald napldzasi adatok koziil az
étkezések naplozasanak a szamaval, illetve az atlagos fogyassal. Ehhez a
korabban leirtaknak megfeleléen a legjobban teljesité modell — Llama 3.3
70B — segitségével felcimkéztiik az Osszes lizenet. Ezutin aggregaltuk a
szoveges adherencia értékeket a paciensek felett.

Az adherenciat becslé mddszerek kozotti kapcesolat vizsgalatara Kruskal-
Wallis tesztet végeztiink, aminek az eredményét a 2. Téablazat tartalmazza.
Ahogy az varhatd volt, mind a naplézasok szama, mind a fogyas mértéke is
szignifikans kapcsolatot mutat a szoveg-alapti adherencia meghatarozassal.

2. sz. tablazat - A sz6veg-alapu adherencia kapcsolata a sulycsokkenéssel és az ételek
naplozasanak szamaval.
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Alacsony Kozepes Magas

Median | Szoras | Median | Szoras [ Median | Szoras | h-érték | p-érték
Stlycsokkenés| 1.14 1.88 [ 1.57 1.87 [3.31 3.37 | 16.90 [2.14E-04
Etel naplozas |142.00 {198.02]153.00 |245.99 462.00 [377.29| 45.41 |1.37E-10

3. sz. tablazat - A szoveg-alapu adherencia kapcsolata az egészségre forditott idével és a
stresszel.

Alacsony Kozepes Magas

Median | Szoras [ Median | Szoras | Median | Szoras | h-érték | p-érték
Egészségre forditott id6| 9.50 [ 3.07 | 10.00 | 2.04 [ 11.50 | 2.75 | 1.69 | 0.43
Stressz 9.00 | 3.23 [ 7.00 | 471 | 5.00 | 432 | 438 | 0.11

Pszichol 6giai jellemzd6dk hat asa

A betegek részletes pszicholdgiai kérddivet toltenek ki, ebbdl az
egészségre forditott id6 és a stressz [9, 10] részkérddiv kapcesolatat vizsgaltuk
a betegek adherencigjaval kapcsolatban. A kérdéivek készitése a program
késdbbi szakaszaban lett elkezdve, ezért a cikk irasanak idejében, dsszesen
52 beteg volt, aki elég id6t toltott a programban és a kitoltdtte a pszichologiai
teszteket is. Az 52 betegbdl 8 keriilt az alacsony adherenciaja osztalyba, 12 a
kozepesbe és 32 a magas adherenciaju csoportba. Az el6z6 kisérletsorozathoz
hasonloan ismét Kruskal-Wallis tesztet végeztiink, aminek az eredményei a
3. Téablazat tartalmazza. Az eredményekbdl latszik, hogy egyik esetben sem
mondhato szignifikdnsnak a pszicholdgiai teszt és az adherencia kozotti
kapcsolat, de 1. abran kicsi minta mellett kis mértéki trend megfigyelhetd.

Kovetkeztetések

A telemedicina programokban a betegek adherenciajanak pontos
méréséhez a coach-ok altal irt szoveges értékelések kulcsfontossaguak.

Adherencia és a stressz kapcsolata Adherencia és az egészségre fordftott idé kapcsolata
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Kutatasunk célja az volt, hogy nagy nyelvi modelleket (LLM) alkalmazva
automatikusan elemezziik ezeket a strukturdlatlan szovegeket, és
meghatdrozzuk a betegek adherencidjanak szintjét. Az eredmények azt
mutattdk, hogy az LLM-ek sikeresen alkalmazhatok az adherencia
1. sz. abra - A szoveg-alapu adherencia kapcsolata az egészségre forditott iddvel és a stresszel.
osztalyozéasara. A szdveg-alapu adherencia szignifikans 0Osszefiiggést
mutatott az egyéb objektiv programmérészamokkal (pl. sulycsdkkenés,
napl6zas gyakorisaga). A pszichologiai jellemzokkel vald el6zetes vizsgalat
nem mutatott szignifikans kapcsolatot, de a trendek arra utalnak, hogy a
mentalis tényezOk integralasa hosszabb tavon tovabb finomithatja az
adherencia eldrejelzését és segithet a betegek személyre szabott kezelésében.
Eredményeink alapjan a nagy nyelvi modellek alkalmazasa igéretes irany a
betegkdvetés automatizdlasiban ¢és a telemedicina ellatds személyre
szabasaban. A jovObeni kutatasok célja a teljes beszélgetések feldolgozasa,
ami tovabb még tovabb javithatna a betegek ellatasat.

Koészonetnyilvanitas

A kutatas tamogatoi:

A Szegedi Tudomanyegyetem Interdiszciplinaris Kutatasfejlesztési és
Innovacios Kivalésagi Kozpont (IKIKK). A szerzék az Ertéknovelési
Egészségiigyi Modellek Fejlesztési Program, AI altal tamogatott
betegitmenedzsment rendszer fejlesztése program kutatdcsoport tagjai.
Az Eurépai Unié6 RRF-2.3.1-21-2022-00004 azonositdjii, Mesterséges
Intelligencia Nemzeti Laboratorium projektje.
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Hasonlosagalapu elorejelzés pszichologiai és
viselkedési adatok integralasaval 12 hetes
diabeteszprogramban részt vevé pacienseknél

K6rdsi Gabor!, Szanté Zsolt!, Palfi Aron!, Czimbalmos Olivér!, Sziics
Tamas?, Rafael Beatrix?, Ban Janos!?, Janki Zoltan Richard'?, Igléi Gabor?,
Kosa Istvan?
1Szegedi Tudomanyegyetem, Informatika Intézet, korosig@inf.u-szeged.hu
6701 Szeged, Arpad tér 2
2Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Belgyogyaszati Klinika, Kardiometabolikus Rehabilitacids Osztaly,
kosa.istvan@med.u-szeged.hu
6725 Szeged, Kalvari sgt 57

Os s z e f & @-ksaipuéi: diabétesz gondozasiban az életmédvaltas
sikerességét jelentésen befolyasoljak a pszicholégiai tényezok és a beteg
onmenedzselési szokasai. Kutatisunk a Szegedi Tudomanyegyetem
Kardiometabolikus Rehabilitaciés Osztialyain megvalosulé, 12 hetes
komplex telemedicina program adataira épiil, amelyben a paciensek
dietetikus, gyogytornasz ¢és pszichologus tamogatasaval, digitalis
eszk6zokon Kkeresztiil végzik az életmddintervenciét. Vizsgalatunk célja
annak eldrejelzése volt, hogy a program els6 harom hetében
megfigyelheto viselkedési mintazatok és pszicholégiai jellemzok alapjan
becsiilhet6-e a 12. heti kimenet, kiilonésen a testsilyvaltozas és a
terapiahiiség. Az elozetes eredmények szerint a hasonlésagalapu
adattudomanyi megkozelités alkalmas a program kimenetének korai
becslésére: a stressz, depresszio és alvasmindség dimenzioi mar a kezdeti
hetekben szoros kapcsolatban allnak a viselkedési konzisztenciaval. A
modszer lehetéséget kindl a személyre szabott beavatkozasok korai
azonositasara és a klinikai dontéshozatal adatvezérelt timogatasara.

Bevezet6

Bizonyitott, hogy az egészséges életmod alapvetd szerepet jatszik az
egészség-betegség alakulasaban, ezért a karos egészségviselkedések
megvaltoztatasa napjaink egyik legnagyobb kihivasa. Az egészségmagatartas
fontossagat jelzi, hogy a fejlett orszagokban a betegségteher kdzel 50%-ban
az elhizas, a magas vérnyomas, a magas koleszterinszint, dohanyzas és az
alkoholfogyasztas kovetkezménye [1]. A sziv-és érrendszeri betegségek
kozott kiilondsen is a koszoruér-betegségek kialakuldsaban is jelentds
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szerepet jatszanak bizonyos életmodbeli tényezdk, kiemelten is a taplalkozas
és a fizikai aktivitds. A hagyomanyos rizikdtényezdk, mint a magas
vérnyomads, a cukorbetegség, a magas koleszterinszint és a dohanyzas, nem
magyarazzak teljes mértékben a sziv-érrendszeri betegségek létrejottét. A
betegek 4ltaldban minimum egy hagyomanyos rizikdtényezdvel
rendelkeznek, és 25-40%-ra becsiilik a pszichoszocidlis tényezdk szerepét,
melyek nagy jelentéséggel birnak az életmodvaltas vonatkozasaban is [2].

A pszichoszocialis kockazati tényezdk és az egészségtelen életmodbol
adodo kockazati tényezOk gyakran egylitt jarnak és hatasuk Osszeadddik a
sziv-érrendszeri betegségek kialakuldsa szempontjabol. A negativ érzelmi
allapotok 0Osszefiiggést mutatnak tobbek kozott a dohanyzassal, a nagy
mennyiségi alkoholfogyasztassal, az egészségtelen taplalkozassal ¢és az
elhizassal [3].

Az ¢letmddvaltas komplex, multideterminisztikus folyamat, amelyet
szamos pszichologiai, kognitiv, affektiv és szocialis tényez6 hataroz meg. E
tényezok figyelmen kiviil hagyasa jelentds mértékben rontja az adherenciat,
korlatozza az oOnmenedzselési képességeket, és végsd soron a klinikai
kimenetek kedvez6tlenebb alakulasdhoz vezethet.

Adathalmaz

A vizsgalat alapjat a Szegedi Tudomanyegyetem Kardiometabolikus
Rehabilitacidos Osztalyan zajlo, 12 hetes telemedicinalis életmodprogram
képezte, amelynek célja a személyre szabott gondozas és életmddvaltas
tamogatasa volt. A résztvevok napi rendszerességgel rogzitették teststilyukat,
fizikai aktivitdsukat, vérnyomasukat ¢&s étkezéseiket okoseszkdzok
(okosmérleg, aktivitismérd, mobilalkalmazas) segitségével, mig az apoldok és
orvosok a klinikai megfigyeléseket és pszichologiai értékeléseket
dokumentaltak.

A program kezdetén a paciensek egy kiterjedt pszichologiai
kérdéivesomagot toltdttek ki, amely a mentalis és életmodbeli tényezdket
vizsgalta: vitalis kimeriiltség, alvasmindség, stressz, szorongas, depresszid,
tarsas tamogatas, énhatékonysag, egészségfokusz, valamint a digitalis
eszkozhasznalat és életmodvaltasi attitlidok teriileteit. A kérddivek célja a
pszichologiai allapot és az életmodvaltozasra valo hajlandosag feltérképezése
volt.

Az adatbazis két 6 csoportot tartalmazott:
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(1) Torténeti kohorsz — tobb mint 400 paciens, akik mar elérték a 12. hetet,
igy ismert a programkimenetiik (testsulyvaltozas, aktivitasi konzisztencia).

(2) Uj kohorsz — kozel 90 beteg, akik 2—6 hete kezdték a programot, és
részletes pszicholdgiai profillal rendelkeznek, de a 12. heti eredményiik még
nem ismert.

A nyers adatok kiilonbdzd forrasbol szarmaztak (okoseszkdz, manudlis
bejegyzés, klinikai értékelés), igy eléfeldolgozasra volt sziikség: a hibas és
kiugro értékeket IQR-vagassal sziirtiik, a hianyz6 adatokat interpolacioval
vagy szovegelemzéssel potoltuk. Az egységesitett adatokat haromhetes
idéablakokban aggregaltuk, igy jott létre a tobb mint 490 paciensbdl allo,
anonimizalt, tisztitott adatbazis, amely a korai viselkedési mintdzatok és
pszicholdgiai tényezok integralt elemzését tette lehetdveé.

Moédszer

Az elemzés célja annak feltardsa volt, hogy az 1 paciensek korai
viselkedési mintdzata és pszichologiai jellemz6i alapjan becsiilheté-e a
varhat6 programkimenet. A folyamatot az 1. abra szemlélteti. Az 01j paciensek
els6 harom heti adataibol viselkedési profilokat képeztiink (testsulyvaltozas,
aktivitasi naplozasi gyakorisag, bejegyzések szama stb.), majd ezeket
Osszevetettiik a korabbi, mar befejezett programu betegek azonos iddszakban
mért viselkedésmintaival. A paciensek kozotti hasonldsagot(pl. koszinusz- és
euklideszi-tavolsag) egy tobbdimenzids viselkedési térben hataroztuk meg,
amelyben minden uj beteghez azonositottuk a leginkabb hasonlé korabbi
résztvevoket (,,viselkedési ikrek™). Az igy megtalalt hasonmas betegek ismert
12. heti kimeneteinek atlaga szolgalt a vizsgalt paciens varhato
teljesitményének becslésére. (1asd a 1. abrat)

A megkozelités nem feliigyelt tanulasi (unsupervised) modszert alkalmaz,
mivel a pszichologiai profillal rendelkezé betegek végkimenetele még nem
ismert. A cél nem a predikcids pontossag maximalizaldsa, hanem a korai
rizikdazonositas, amely lehetévé teszi a coachok szamara, hogy a fokozott
tamogatast igénylo pacienseket idében felismerjék. Ez a hasonldésagalapu
elérejelzés hosszu tavon a személyre szabott pszicholdgiai intervenciok és a
klinikai eréforrasok hatékonyabb felhasznalasanak alapjat képezhet.
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Bemenet Hasonlésagszamités Kimenet
(Varhaté eredmény)
A12. hetet sikeresen elért o o A12. heti programkimenet
péiciensek 3. hét - péciens viselkedési profilja (teljesitmény)

Betegid | Selyvalt. 2h. | Saiyatt 35 Bejegyzssek Sulyvalt12.h
széma 3.

45047 09 03 s 125k

93484 07 o1 25 08kg

26598 0.3 [ 3

B S, AB;

3. hetet elért, pszicholdgiai profillal
rendelkezé paciens l
A Egy atlagos, szorongé, depresszios és alacsony

/Y énértékelés paciens tipikus profilja

Betegia | Sulyvalt.2.h. | Suiyvalt.3h. Bojogyzések .. Beeslt
széma3h. —* programkimenet

| 2858 T 03 s ,
I H
B! i

1.4bra A hasonlésagalapi elérejelzés modszer folyamatibraja. Az 1j,
pszicholdgiai profillal rendelkezd paciens (also sor) korai viselkedési
mintazatat a 12. hetet elért betegekhez hasonlitjuk, majd az azonositott
,.viselkedési ikrek™ 12. heti eredményei alapjan becsiiljiik a varhato
teljesitményt.

Eredmények

A hasonlésagalapi elemzés soran minden pszicholdgiai dimenzidban
becsiiltiik a paciensek varhato 12. heti eredményét.

Az 1. tablazat 6t kiemelt pszichologiai tényezé mentén mutatja be a
hasonldsagon alapulé becsléseket. Az , Atlagos fogyas (kg)” az adott
pszicholdgiai kategéridhoz tartozo paciensek becsiilt sulycsokkenését jelzi,
mig a ,,Szoras (o)” és a ,,Variacios koefficiens (Var. koeft.)” a becslések
stabilitasat és heterogenitasat jellemzik. A kisebb szoras és alacsonyabb
variacioés koefficiens homogénebb, megbizhatobb elérejelzést, mig a
magasabb értékek nagyobb viselkedési variabilitast jeleznek.

A statisztikai 6sszehasonlitasok (ANOVA / Kruskal-Wallis) alapjan egyik
dimenzioban sem mutatkozott szignifikans kiilonbség az atlagos fogyas
meértékében (p > 0,05), ugyanakkor tobb esetben trend-szintli eltérések
figyelhetok meg. Példaul a depresszio dimenzioban az enyhe kategoriaba
tartozo betegek varhato fogyasa 7,84 kg, mig a kozepes szinten 5,82 kg volt
(p = 0,46), ami a depresszid novekedésével csokkend eredményesség
tendencidjat mutatja. Hasonlé mintazat lathatd a stressz esetében, ahol a
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magas stresszszinttel jellemezhetd csoportban az atlagos fogyas 3,3 kg volt,
szemben a kozepes stresszli betegek 7,75 kg-os értékével (p =0,12). A WHO
jolét skala szerint a kedvezObb pszicholdgiai allapoti (kozepes jolléti)
betegek atlagosan nagyobb és egyenletesebb fogyast értek el, mint a
lehetséges depresszios tartomanyba esé résztvevok, bar ez a kiilonbség sem
bizonyult szignifikansnak (p = 0,90).A varidcids koefficiensek alapjan a
fogyas mértéke tobb dimenzidban is jelentds szordst mutat, ami arra utal,
hogy a programban valé tényleges eredményesség erdsen fiigg a
pszicholégiai jellemzdktol.

Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a pszicholdgiai allapot mar a
program elején Dbefolyasolja a digitalis ¢letmodintervenciohoz vald
alkalmazkodast és annak varhat6 kimenetét.

1. tablazat: Az 5 pszichologiai dimenzidhoz tartozo becsiilt

programkimenetek.
Pszichologiai Atl. Szér Var. | Support | p-érték
dimenzié fogyas as koeff.

kg.
Depresszio[4]
Enyhe 7.84 5.69 72.62 15 0.4594
Normal 5.88 4.25 72.34 22 0.4594
Kozepes 5.82 593 | 101.92 24 0.4594
Stressz[4]
Alacsony 6.10 5.81 95.21 31 0.1208
Kozepes 7.75 4.83 62.37 21 0.1208
Magas 3.30 2.66 80.65 8 0.1208
Tarsas tAamogatas[5]
Nagyon alacsony 4.74 3.27 69.00 6 0.5977
Alacsony 4.27 3.23 75.61 8 0.5977
Megfeleld 5.21 3.35 64.37 12 0.5977
Kozepes 7.24 7.00 96.77 17 0.5977
Magas 6.78 5.67 83.63 20 0.5977
Instrumentalis [5] — Tarsas tamogatas kérd6iv
Nagyon alacsony 4.74 3.27 69.02 6 0.5578
Alacsony 4.96 4.25 85.78 13 0.5578
Megfeleld 5.21 3.43 87.12 7 0.5578
Kozepes 7.69 7.63 99.26 12 0.5578
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Magas | 631 | 550 | 8724 | 27 | 0.5578
WHO Jollét Skala[6]

Alacsony jollét 586 | 6.00 | 102.44 28 0.9016
Kozepes jollét 631 | 530 | 87.76 31 0.9016
Kovetkeztetések

A vizsgélat eredményei azt mutatjdk, hogy a pszicholéogiai jellemzok —
kiilonosen a stressz, a szorongas, a depresszid €s az énhatékonysag — mar a
program korai szakaszdban szoros kapcsolatban allnak a paciensek
viselkedési  mintdzataival ¢és  varhatdé  programkimenetével. A
hasonlésagalapt elérejelzési modszer lehetévé tette, hogy a 12 hetes
programot mar befejezett paciensek adataira tdmaszkodva becsiiljik meg az
j résztvevék valészini teljesitményét. Osszességében az eredmények arra
utalnak, hogy a pszicholdgiai tényezék nemcsak az életmodvaltozas varhatd
nagysagat, hanem annak stabilitasat is befolyasoljak. A pozitiv pszichologiai
jellemzdk — mint az egészségfokusz, énhatékonysag vagy tarsas tamogatas —
a program sikeresebb ¢és kiegyenlitettebb teljesitésével tarsulnak, mig a
depresszid, stressz vagy alacsony jolét nagyobb szoérast, kevésbé
kiszamithat6 mintdzatokat eredményeznek. A modszer a jovoben a
telemedicinalis életmodintervenciok hatékony tdmogatasi eszkozévé valhat,
mivel korai stidiumban képes azonositani azokat a pacienseket, akik fokozott
pszicholdgiai tAmogatast vagy egyénre szabott beavatkozast igényelnek. A
modell kiterjesztése és statisztikai validalasa a késobbiekben lehetdséget
kindl a személyre szabott betegkdvetés ¢s a klinikai dontéshozatal
adatvezérelt timogatasara.

Koszonetnyilvanitas

A kutatas tamogatoi:

A Szegedi Tudomanyegyetem Interdiszciplinaris Kutatasfejlesztési €s
Innovacios Kivalésagi Kozpont (IKIKK). A szerzék az Ertéknovelési
Egészségligyi Modellek Fejlesztési Program, Al altal tdmogatott
betegiitmenedzsment rendszer fejlesztése program kutatocsoport tagjai.
Az Eurépai Uni6 RRF-2.3.1-21-2022-00004 azonositdji, Mesterséges
Intelligencia Nemzeti Laboratérium projektje.
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Kronikus probléma - kozhiteles torzsek az
egészségiigyben
Lovas Kornélia'?
Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet, Szeged,
) 6725 Szeged, Szikra utca 8.
2Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar, Budapest,

1034 Budapest, Bécsi ut 96/B
lovaskornelia@hotmail.com

Os s z e f: 0Ag | egébzsbgiigyi ellatorendszer adminisztraciéjanak
nélkiilozhetetlen alappillérei a kozhiteles torzsek. Bar a torzsadatok
létrejotte alapvetden szakmai indittatasua volt, a hazai alkalmazas soran
ezek a finanszirozas és elszimolas megkeriilhetetlen alapjaiva valtak. A
torzsadatok kezelése jobbara rendezetlen, esetleges, ott és az a szereplé
kezeli, tartja karban, mddositja, aki aktudlis torzs nélkiil
miikodoképtelen. Bar idorol-idére felmeriill az adatkataszter
létrehozasa, nincs dedikalt felelés, aki elvégezze a rendszeres
feliilvizsgalatokat.

“A kozhiteles nyilvantartasok olyan hivatalos allami nyilvantartasok,
amelyekben szereplé adatokban a jog feltétleniil megbizik. Ez azt jelenti,
hogy a nyilvantartasban szerepld adatok, jogok és tények helyességét igaznak
kell tekinteni mindaddig, amig valaki be nem bizonyitja az ellenkezdjét.” [1]
A kozhiteles nyilvantartasok hozzajarulnak a kozigazgatas — esetlinkben
egészségiigyi szakigazgatas - feladatainak ellatdsdhoz, a hatosagok és
hattérintézmények megalapozott dontéshozatalahoz, valamint a transzparens
miikddéshez, az allampolgarok jogainak érvényesitéséhez. [1] Az
egészségiigyi ellatérendszerben a beteg-egészségiigyi
szolgaltatd/szolgaltatas és finanszirozé haromszog sematikus abrajat alapul
véve tokéletesen attekinthetok az agazatban alapvetd fontossaggal bird
nyilvantartasok és torzsek.
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finanszirozé

Jogviszony

A beteg esetén a tarsadalombiztositasi jogviszonyra vonatkozd nyilvantartas
Iényeges, mely esetében rendezett a jogszabalyi felhatalmazas, a kozhiteles
nyilvantartas megoldott.

A szolgaltatokra és a szolgaltatasokra — egészségiigyi technoldgiakra -
vonatkozo szabalyozas mar heterogén képet mutat. Az egészségiigyi ellatas
meglehetésen tulszabalyozott piac, ahol szinte minden tevékenység
engedélykdteles. Az ellatast nyujtd szolgaltato akkor kap miikddési
engedélyt, ha a vonatkozo6 jogszabalyok altal teljesitendd személyi és targyi
feltételeknek egyarant megfelel. Személyi oldalrdl tehat a jogi entitas csak a
megfeleld alap-, illetve miikddési nyilvantartasba vett szakember/ek megléte
esetén kaphat miikddési engedélyt és nyujthat egészségiigyi tevékenységet.
A mukddési engedély birtokaban lehetséges kozfinanszirozott egészségiigyi
ellatasra finanszirozasi szerz6dést kotni adott tevékenységre (szakmakra,
ellatas tipusra, kapacitisra, progresszivitasi szintre, specidlisan dedikalt
intézmény-specifikus tevékenységekre stb.)
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ne e GUGaCact

mt Act NadCqcCt

unt znt+ Al qCl ¢t
] OEEWTAGUqIL

—{ VAG G R

ne ¢ GU! Ri2CUq¢é !l qCt
nizt BT ijt RWU! Ri2CUqe¢l qCt

N/

Az intézményi és személyi nyilvantartasok kore jogszabalyi tekintetben
szintén rendezettnek tekinthetd. [2,3]
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A szolgaltatasok, azaz az egészségiigyi technologidk azonban vegyes képet
mutatnak. A gyogyszer-orvostechnikai eszkdzok és egyéb egészségiigyi
technoldogiak esetében egymastdl jelentésen eltérd szabalyozasok hatarozzak
meg az adott technologia piacra 1épését, valamint kozfinanszirozasba
fogadasat.

A gyogyszerek esetében hatdsagi engedély sziikséges ahhoz, hogy a
gyogyszer forgalomba keriilhessen, orvostechnikai eszk6zoknél egy kijeldlt
szervezet tanusitasi eljarasa sziikséges, mig nem eszkozds egészségiigyi
technologidk esetében az Egészségiigyi Tudoményos Tanacs véleményez. Az
egészségiigyi technologiak piacra 1épését kovetden keriilhet sor a
tarsadalombiztositasi befogadasi eljarasra. A kovetkezd abra Osszegzi az
egyes technologidkra vonatkozé meglévo adatallomanyokat.

orvostechnikai

I’J!ZD!iAIJII IN! ij AWqUHES

UYaznRrC

Ut At BABY
msecaqzt CONRWUNR(uIt Wad NIt wWge{uORUAt WU! RG 2
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esetleges

A fenti nyilvantartdsokhoz szamos hazai, valamint nemzetkozi torzsadat
megléte és karbantartasa sziikséges, melyek koziil a leglényegesebbeket a
kovetkezo tablazat Osszegzi feltiintetve a kodok/torzsek eredetét, illetve
megjeldlve a karbantartast de facto végzd hazai szereplot.

kédok torzsek nyilvantartiasok
gyogyszer ATC, DDD WHO, NNGyK, | jogszabalyok
NEAK gyogyszertdrzs
finanszirozasi lista,
forgalmi adat
gyogyaszati segédeszkoz | ISO NEAK jogszabalyok
GYSE) GYSE torzs
finanszirozasi lista,
forgalmi adat
orvostechnika GTIN EUDAMED, finanszirozasi lista
NNGyK, NEAK
betegségek, allapotok, BNO, FNO, NEAK jogszabalyok,
beavatkozasok, eljarasok | OENO (WHO) adatbazisok,
HBCs (USA) torzsek,
szabalykonyvek
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egyéb szakma- és NEAK jogszabalyok,
intézményi adatbazisok,
kodok torzsek,
szabalykonyvek

A kozfinanszirozott egészségligyi ellatorendszer alapjat  képezd
kédrendszerek ¢és nemzetkozi torzsadatok kezelése tekintetében nincs
teljeskorii hazai szabalyozas, azok karbantartasa, adaptalasa nem tisztazott.

A szakmaszerii kovetkeztetés az lenne, hogy minden kod és torzs honositésa,
fejlesztése és karbantartasa olyan adatgazdanal legyen, amely szervezetnek a
miikddés soran ,els6 belépdként” van dolga az adott torzsadattal. Ide a
(jog)szabalyi felhatalmazason til dedikalt eréforras is sziikséges, ahol a
nagyon specidlis tudast igénylé human eréforras legalabb annyira fontos,
mint a finanszirozasi hattér biztositasa. Tekintettel azonban arra, hogy ezen
tipusu feladatokat az ilyen — egyébként nem meghatarozott - ,,els6 belép6”
altalaban nem latja el, a feladat ott valésul meg, ahol az ,¢let
kikényszeritette”.

A szakteriilet szabalyozasa és dedikalt miikodési feltételeinek kialakitasa
évtizedek 6ta huzodo feladat. Mivel a szaktudas €s a technikai feltételek zome
jelenleg azoknal a szereploknél van, akik ezt a feladatot ma valdjaban
ellatjak, érdemes megfontolni egy a ,kivanatos” adatgazda és a nagyon
komoly, specialis szaktudassal bird gyakorlati szereplé feladat-, azaz
torzsadat-specifikus integralasat.

Hivatkozasok
[1] KOZHITELES NYILVANTARTASOK, Infojegyzet, 2025/28, 2025. szeptember 19.
https://www.parlament.hu/documents/d/guest/infojegyzet 2025 28 kozhiteles nyilvanta
rtasok
[2] 2025. évi LXXX. torvény a kozhitelességrél és a kozhiteles nyilvantartasok egységes
vezetésérol szol6 2024. évi LXXXII. térvénnyel 6sszefliggd torvények modositasarol
[3] 1991. évi XI. torvény az egészségligyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrol
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Indikacion tuli gyogyszer alkalmazasara iranyulo
kérelmek informatikai tamogatasa

Lovas Kornélia'?, Karpati Péter?
Szegedi Tudoméanyegyetem, Gyogyszerésztudoményi Kar, Klinikai

Gyogyszerészeti Intézet, Szeged,

6725 Szeged, Szikra utca 8.
2Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar, Budapest,
1034 Budapest, Bécsi ut 96/B
lovaskornelia@hotmail.com
3 Smart Solution Kft
2092 Budakeszi Erdé u. 86.
mirr@t-online.hu

Os s z e f: & gyogyszedek indikacion tali gyégyszer alkalmazasira
iranyulé kérelmek deperszonalizalt adatai 2008-t6] megtekinthetéek az
NNGYK honlapjan. A szakteriilet hazai szabilyozasa sok tekintetben
nemzetkozi 6sszehasonlitasban is egyediil allo, igy megallapithat6, hogy
az adatillomany egyedi, értéket hordozoé informacidhalmaz. Az xls
formatumi allomany azonban érdemi elemzésre nem alkalmas, mivel az
adatok nem standardizaltak, nem kodoltak, szabad szoveges
informéacidkat tartalmaznak, inkonzisztensek. A kérelmezés folyamatat
informatikai eszkoz nem tamogatja, ennek kovetkezményeként minden
szereplore nagy és indokolatlan adminisztrativ teher harul. Jelen projekt
elodleges célja az adatok standardizalasa és adatbazis épitése, valamint
javaslat megfogalmazasa a folyamat miel6bbi digitalizalasara.

Bevezeto

Magyarorszagon a kezel6orvosnak lehetdsége van gyogyszert rendelni a
forgalomba hozatali engedélyben jovahagyott alkalmazasi eldirasban nem
szerepld indikaciokban (eltéré adagolas, beviteli mod, életkor esetén stb),
amennyiben ezt az NNGYK engedélyezi [1]. Az eljaras kérelemre indul és
ehhez szamos dokumentum benyujtasa sziikséges. A kérelem és a
nyilatkozatok word formatumban érhetdk el, melyet digitalisan, vagy kézzel
tolt ki a kezeldorvos, a beteg és/vagy a nyilatkozattételtre jogosult személy.
A kérelem a hatosagi honlap szerint e-mail-en, fax-on, vagy postai tton
érkeztethetd. Az NNGYK szokasos eljaras esetén a beérkezéstdl szamitott 8,
stirgds esetben soron kiviil, maximum 3 naptari napon beliil dont. [2] A
folyamat digitalisan nem tdmogatott, a kommunikaci6 jellemzéen
elektornikus levelezés soran, csatolt dokumentumokkal torténik. A hatdsag

225


mailto:lovaskornelia@hotmail.com

ISBN 978-963-449-416-4 - XXXVIII. Neumann Kollokvi}lm tudomanyos
cikkei - Szerkesztette: Séjevicsné Sapi Johanna - Kiadja: Obudai Egyetem

2008 ota folyamatosan kozzéteszi a kérelmek deperszonalizalt adatait sajat
honlapjan [3].

Munkank soran elsé korben egy elemzésre alkalmas adatbazis felépitését
kezdtiik meg a kdznyilvanosan elérhetd keletkezett adatok standardizalasaval
annak érdekében, hogy lehetdvé valjon azok retrospekitv elemzése, valamint
feltarjuk a jelenlegi gyakorlat hidanyossagait. Tavlati cél, a figyelem felhivasa
arra, hogy induljon el a folyamat informatikai tamogatdsa (ideértve a
kérelemhez sziikséges adatok standardizalasat, a kérelem generalasat,
egyszerusitett/ismétlodo kérelem benyujtasat), valamint a teljes eljarasi
folyamat monitorozasat.

Modszer

A kozzétett kérelmek iddsoros kvalitativ és kvantitativ szakmai elemzését a
NEAK PUPHA torzse, a WHO ¢és az NNGYK gyogyszertdrzse
felhasznalasaval végeztiik mesterséges intelligencia segitségével. A
kérelmek adatainak tisztitasa meglehetésen nagy kihivasokat tartogatott, a
gépi tamogatas is folyamatos szakmai kontrollt igényelt, szdmos esetben a
manualis adattisztitas sem volt elkeriilhetd.

Eredmények
A kérelmek szama 1.206 és 7.755 kozé esett a vizsgalati idészakban (2008-
2024), dsszesen mintegy 70.000 sorral, melyek éves megoszlasat az 1. szamu

abra mutatja.
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24. abra 1. dbra Az indikacion tali kérelmek szama 2008-2024 kozott (A
2024-es év nem teljes év)
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A nd és férfi nemek atlagos megoszlasa a teljes vizsgalt idOtartamra
vonatkoztatva 42, valamint 57% volt. A korcsoportok atlagos megoszlasa
pedig rendre a kovetkezd: 50 % felnott, 38% idds és 5 % gyermek. A vezetd
ATC fécsoportok, illetve terapias teriiletek (atlagos el6fordulasi gyakorisag)
tekintetében a daganatellenes terapiak alltak az élen (59%), melyet a
kombinacios, jellemzden szintén daganatellenes terapia kovetett (20%), mig
a harmadik helyen mintegy 5%-kal a kozponti idegrendszer hatéanyagat
tartalmazé szerek kovettek. A vezetd hatdanyagcesoportok éves megoszlasat
a 2. szamu abra mutatja.

2023
2021
2019
2017
2015
2013
2011
2008-09

0% 20% 40% 60% 80%
mt YO AHRU Gt R mL

2. abra A vezetd hatdéanyagcsoportok megoszlasa 2008 és 2024 kozott

A rogzitett adatok kozill egyik paraméter sem standardizalt, a nemek és
életkor — k6zds cellaban — azonban kdnnyen kezelhetd és kategorizalhato.
Nehézséget okoz a beviteli mdéd, még inkdbb a gyodgyszerforma
standardizalasa kiilondsen a kombinacids kezelések esetében. Az adott
gyogyszer paraméterein til a diagnézis standardizalasa — kodolasa - jelentette
a legnagyobb feladatot, a rendkiviili eréforrasigénye miatt minddssze
dedikalt évben és korcsoportban végeztiik ezt el.

Kovetkeztetés

Az indikacion tali gyogyszer alkalmazasara iranyuld kérelmezés
adminisztracioja jelen formajaban minden szereplét indokolatlanul terheli.
Az eljaras soran keletkez6 adatok — bar meglehetésen nagy értéket
képviselnek — nem alkalmasak elemzésre. A jelenlegi formatumbol
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adatallomanyt tisztitani és adatbazist épiteni aranytalanul er6forrasigényes,
ezért input oldalrdl kell javitani a folyamatot: az adatok konszolidalasa és az
eljaras teljeskort digitalizalasa sziikséges.

A digitalizalt {rlap kialakitasa soran el6zetesen meg kell hatdrozni a
rekorszerkezetet, a kotott és konszolidalt adattartalmat. Az off label
kérelmezéshez sziikséges ,,Fehér konyv” hivatkozza a tUrlap kitoltéséhez
sziikséges standard adatallomanyokat és listakat/tdrzsadatokat, meghatarozza
azok nyilvantartasaért és karbantartdsdért felelds szervezetet annak
érdekében, hogy a bejové adatokbdl egy nagy tisztasagu, folyamatosan
boviild, folyamat kdvetésére és elemzésére is alkalmas adatbazis épiiljon fol.

Hivatkozasok
[1] 44/2004 (IV. 28.) ESzCsM az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerek rendelésérol és
kiadasarol
[2] Az indikacion tali gyogyszerrendelés,
https://ogyei.gov.hu/indikacion_tuli_gyogyszerrendeles/

[3] Az indikacion tuli gyogyszerrendelés-kérelemek nyilvantartasa
https://ogyei.gov.hu/egyeb_nyilvantartasok listak
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