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Bekoszonto

A Neumann Kollokvium idén Veszprémben keriilt megrendezésre a
Neumann Janos Szamitégép-tudomanyi Téarsasag Orvos-bioldgiai
Szakosztalya, a Pannon Egyetem Miiszaki Informatikai Kara és a VEAB
Egészségiigyi Informatikai Munkabizottsaga egyiittmiikodésével. A
konferencidnak érdekes aktualitast adott a Neumann-emlékév. Még a
konferencia el6tt Veszprémbe érkezett a Neumann életét bemutatd utaz
kiallitds, melynek a szervezéséért ezton is szeretnénk kdszonetet mondani
Dandoy Gabriellanak az NJSzT-t6l. A kiallitds allvanyait a foldszinti
elécsarnokban allitottuk fel, hogy a konferencia résztvevéin kiviil az
informatika szakos didkok és az oktatd kollégék is meg tudjék nézni.

A Kollokvium programja a dékani, illetve elndki koszontdvel
kezdédott, majd Varga Janos, Neumann-szakértd felkért eléadasat hallgattuk
meg ,,Neumann J&nos, a polihisztor” cimmel. Az el6adas sok érdekességet,
tobbek kozott eredeti hangfelvételt is tartalmazott. EzGton is kdszonjiuk az
eléado onzetlen felajanlasat az eléadas megtartasara.

A Kollokviumra idén a szokasosnal is tobb, 33 absztraktot
nyUjtottak be, melyek kozil egyet a Tudomanyos Bizottsag nem fogadott be,
és egy kivételével minden eldadast meg is tartottak a szerzok, igy 31 eléadast
hallgattunk meg a két nap soran. A helyszini regisztracios ivet 41-en irtak ala.
Kildn szeretnénk megk6szonni a meghivott eléadoknak a részvételt és a
Tudomanyos Bizottsag tagjainak a kivonatok és cikkek biralasaban nyujtott
segitségét. Az elBadasokat a "Mesterséges intelligencia alkalmazasai és
optimalizalas", "Virtualis valosag egészségligyi alkalmazasai”, "Terapia és
informatikai rendszerek"”, "Jelfeldolgozas és egészségigyi informatika",
illetve " Egészségiigyi adatelemzés" szekciokba soroltuk. Mindvégig jelentds
volt a hallgatésag jelenléte és aktiv részvétele, tobbszor alakult ki vita az
el6adasok utan. A leghevesebb vita az orvosképzések terhelése informatikali
oktatassal, illetve a ténylegesen megvaldsithaté adatvédelmi gyakorlatok
koril bontakozott ki.
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A konferencia alatt a Miiszaki Informatikai Kar biztositotta a
helyszint és gondoskodott a sziinetekben a pogacsarol, frissitrol és kaveérol.
EzUton is kdszdnjik a Kar segitségét!

Péntek este az utolso szekciod utan lebonyolitottuk az OBSz tisztUjitd
gyllését, majd a megvalasztott lj vezetdség ismertette a terveit. Ezutan
kdzbsségi vacsorat szerveztiink egy hangulatos veszprémi étteremben, ahol
igen j6 hangulaty szakmai beszélgetések alakultak ki. A vacsora kdltségeinek
téritéséért kodszonettel tartozunk az NJSzT-nek. Jelenleg még folyik az
elektronikus konferencia-kiadvany szerkesztése.

Osszességében a rendezvény nagyon sikeres volt, biztosak vagyunk
benne, hogy minden vendégiink kellemes emlékekkel tavozott Veszprémbol.

Veszprém, 2023. december

VASSANYI ISTVAN ES FOGARASSYNE VATHY AGNES

a kotet szerkesztoi
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Deepfake technoldgia felismerése biomarkerek és
élettani adatelemzés alapjan

Vassy Zsolt!2, Juhasz Csaba?, Budai Adam?, Vassanyi Istvan’
! Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutatd-Fejleszté Kozpont,
8200 Veszprém Egyetem utca 10.
2TC&C Tavkozlés- és szamitastechnikai szolgéltato Korlatolt Feleldsségli
Tarsasag
1155 Budapest, Wesselényi u. 35.
zsolt.vassy@gmail.com

Osszefoglalo: A deepfake technoldgia altal manipulalt média adatok
komoly kock&zatot jelentenek a gazdasag kiemelt szerepldire. Az
elterjedt deepfake felismero eljarasok technologiai szemszogbol
kozelitették meg a probléméat és a hang vagy az arc tulajdonsagai
(biomarkerek) alapjan probaltdk meg azonositani a generalt
tartalmakat. Az élettani adatokon alapulé felismerés Uj iranyu
megkozelitést ad a hamisitas felismerésére amely megtévesztéséhez
lassabban tudnak adaptalédni a hamisitasok készitéi.

Bevezeto

A deepfake technoldgia, amely az audié-, kép- és vided tartalmak
mélytanulési technikak segitségével torténé hamisitasat jelenti, jelent6s
fenyegetést jelent kiilonboz6é iparagakra. A deepfake szlirése kiilondsen
nehéz, ha a problémat altalanossagban akarjuk megoldani, azaz barmilyen
mesterségesen generalt audidt, videot, vagy chat bottal generalt sz6veget meg
szeretnénk kulonboztetni valodi, emberek altal készitett tartalmaktol.

A Deepfake média generalasara szolgald technolégia (generativ modellek)
gyors fejlédésnek indult, amivel a manipulalt tartalom felderitését megcélzo
deepfake detektal6 technoldgia nehezen tart 1épést. Mindemellett a Deepfake
felismerésérdl szolo publikaciok szama lényegesen alul marad a generativ
modellek teriiletéhez képest. 2022-ben példaul 2625 cikk sziiletett deepfake
detekcidé témakdrben, mig a generativ modellek terén tébb mint 50.000 [1].
Ezen kutatasok hozz4 tudnak jarulni a mindségi deepfake-ek eldallitdsdhoz.
Ez az aszimmetria hossztadvon jelentds kihivasokat tamaszthat.

Jelentds tudomanyos szakirodalom foglalkozik a teriileten a hanghullamok
fizikai tulajdonsagai alapjan kisziirhetd generalt tartalommal, ezek sokszor
az emberi fiillel nem hallhato tartomanyt vizsgaljak [2].
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Médszertani szempontbol a mélytanulas teriiletei nagyon gyorsan
fejlodnek. Az elmult 1-2 évben is jelentds valtozasok zajlanak, melynek
eredményeként egyre nagyobb jelentdséget tulajdonitanak az an. foundation
modelleknek. Ezek a gyakran transzformer alapl neuralis halézatok az
eredeti tanitasuktdl eltér6 feladatokra is felhasznalhatéak, némi
finomhangolas utan. Jellemz6en nagy méreti modellek, amiknek a tanitasa
nagy mennyiséglii cimkézetlen adaton =zajlik, azaz Un. unsupervised
(pontosabban self-supervised) médon tanitjak. A tanitas soran a halénak az
adathalmazban 1évo kontextust kell megtanulnia. Példaul szoveg esetén a
modell megtanulja prediktalni a kovetkezd szét a mondatban. A GPT
(general pre-trained transformer) is egy ilyen foundation modell, ami szamos
alkalmazasban mutatta meg képességeit (pl. ChatGPT) [3].

A foundation modellek jelentdsége abban all, hogy a cél feladattol
(deepfake manipulacio sziirése), akar jelent6sen eltéré adathalmazokon (pl.
normal audié szévegek) tanithatd, cimkézés nélkiil. A foundation modellnek
az ez alapjan létrejovo tudasbazisa felhasznalhato a cél feladat megoldasara.
A tapasztalatok szerint a cél feladatra valé adaptalas soran mar lényegesen
kevesebb adatra van szlikség, mint a hagyoményos eljards sordn. A
hagyomanyos eljaras soran a cél feladatra kdzvetlendl tanitjuk a neuralis
halot, cimkézett adatok alapjan. Ennek a modszernek a hatranya, hogy sok
cimkézett és teriilet specifikus adatra van sziikség. Ez deepfake teriileten
nehézséget jelent.

A mélyhamisitas-érzékeld megoldasokkal kapcsolatos f6 probléma a
megbizhatatlansag és az detektalasi folyamat lassisaga. Ezek a megoldasok
tobbnyire régebbi technoldgiat hasznalnak, mikozben a mélyhamisitasok
1étrehozasara szolgalo technologia rohamosan fejlodik.

Az élettani méréseken alapulé deepfake detektalas biztatd eredményeket
mutat, ez az irdny Uj megkdzelitése a problémanak és olyan modszereket
adhat amelyek a deepfake tartalmat generalék szamara nehezebben
manipulalhatoak.

Biomarkereken alapul6 felismerés:

A biomarkerek olyan jelek vagy tulajdonsagok, amelyek segitenek
azonositani a valodi és a manipulalt tartalmak kozotti eltéréseket. Ez egy
alland6 versenyfutds a deepfake média készitSivel, mivel a korabban
sikeresnek mondhaté biomarkerek (hang esetében az intonacio, beszédtempo
vagy akcentus alapu felismerés) mara mar nem miikddnek, a generativ
modelleket “megtanitottak” ezekre.
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Videdk esetében pl. a mozgasmintazatok elemzése segithet azonositani a
deepfake videokat. A deepfake algoritmusoknak nehézséget okozhat az
eredeti személy mozgasainak hiteles reprodukalasa: szokatlanok, irrealis
mozgast produkalnak.

Az egyén mimikajanak finom mozgésai elarulhatjdk, hogy a média
val6sagos vagy manipuldlt: a csak a szaj és a fogak mozgasara betanitott
mélytanulé rendszerek robosztus és hatékony megoldast szolgaltatnak a
deepfake technologia kisziirésében [4].

Elettani adatokon alapul6 felismerés:

Biztato eredményeket adnak az élettani méréseken alapuld felismerések.

A fotopletizmografia olyan moédszer, amellyel a vér pulzalasa mérhetd
fény segitségével, és ez alapjan szamithato a szivritmus, oxigénszaturacio és
egyéb egészségugyi értékek. A fotopletizmografia-médszerek video
szekvencidkat elemeznek, és finom szinvaltozasokat keresnek az emberi
boron, ezaltal felfedik és vizsgaljak az emberi vér jelenlétét a szovetek alatt.
Ezt az elemzési mddszert mesterséges intelligencia segitségével alkalmazva
(konvoluciés mesterséges neuralis haldzatot tanitva) a videot képkockara
bontva képes a deepfake manipuléciét elemezni fizioldgiai szempontbél. A
deepfake felismerés nyilvanos adatbazisain tesztelve (Celeb-DF és DFDC),
egészen bamulatos 98% feletti eredményt ért el. Ez a hatasfok fellilmdilja a
technoldgia alapl deepfake felismerések hatékonysagat és az bizonyitja,
hogy a fiziologias mérésen alapulo felismerésben nagy lehetdség van [5].

Az az irany is figyelemfelkelté amikor ¢lettani adatok alapjan elemezziik
ugyan a deepfake médiat, de nem a média alapjan mérjik az fizioldgias
adatokat, hanem olyan élettani adatot vizsgalunk ami a médiat fogyaszto
(megtekintd) emberekben keletkezik. Elektroencephalografias (EEG)
adatokat vizsgalva a résztvevoket arra kérték, hogy allapitsak meg, hogy az
egyes videdk valddiak vagy hamisak [6].

Az EEG adatokat 10 (egyébként egészséges) résztvevotol vették fel,
mikdzben haromféleképpen csoportositott kategoriaju videdt néztek meg:
kinaiul besz¢éld azsiaiak , angolul beszElé azsiaiak és angolul besz€ld kozel-
keletiek. A résztvevoket arra kérték, hogy allapitsak meg, hogy az egyes
videok valodiak vagy hamisak. A viselkedéselemzés kimutatta, hogy a
résztvevok jobban teljesitettek a valédi és a mélyhamisitott videok
megkilonboztetésében, ha a nydjtott vizualis inger az altaluk ismert nyelven
volt (jelen esetben angolul), és ha a szinész etnikailag hasonl6 hattérhez

3
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tartozott. Az EEG-elemzés szignifikans kiilonbségeket mutatott ki az agyi
jelek kozott a harom kategdria kozott, ami arra utal, hogy az EEG
biomarkerként hasznalhaté deepfake tartalmak osztalyozashoz. A gépi
tanuldsi modellek akar 84,52%-0s pontossagot értek el az EEG-adatok
kategorizalasakor. Ezek az eredmények hozzajarulnak ahhoz, hogy
megértsiik a deepfake észlelését, segitenek az ember 4ltali felismerésben és
ravilagitanak, hogy Iétezhet egyfajta tanult miveltség a digitalis
megtévesztéssel szemben.

Diszkusszio

A hagyomanyos felismerés biomarkerek alapjan tanitott mesterséges
intelligencia rendszereket jelent, ezek megtévesztésére gyorsan tudnak
adaptalodni a deepfake médiat generald modellek. Az élettani adatokon
alapul6 felismerés (j és szokatlan irdnyd megkdzelitést ad a hamisitas
felismerésére amelyhez lassabban tudnak adaptalodni a hamisitas készitdi.

Forditott iranyb6l nézve az is hasznos lehet, ha a deepfake tartalmak
létrehozoi foglalkoznak a fiziolégias adatelemzés megtévesztésével: segithet
megérteni olyan élettani folyamatokat amelyek eddig nem kaptak kiemelt
figyelmet.
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Al nyelvi modellek alkalmazasa széveges korlapok
feldolgozéasara a gyogyszereles kockazati
értékelésenek vizsgalatahoz

Bertalan Adam?2, Erdélyi Lérand3#, Dinya Elek!
! Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola,
bertalan.adam@phd.semmelweis.hu,
1085 Budapest, Ul1&i ut 26.
2 Mosonmagyarévari Karolina Kérhaz — Rendel8intézet,
9200 Mosonmagyardvar, Régi Vamhaz tér 2-4.
3 Széchenyi Istvan Egyetem, Egészség- és Apolastudomanyi Tanszék,
9024 Gyor, Szent Imre ut 26-28.
4 Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz,
9024 Gyor, Vasvari Pal u. 2.4.

Osszefoglald: A betegek ellatasa soran nagy mennyiségii szoveges adat
képzddik, melynek statisztikai célU feldolgozasa sok nehézséget okoz. A
helyzet kénnyitésére vizsgalatot végeztiink az M1 alkalmazhatéséagara.
A Kiindulasi adathalmazunk a Gyér — Moson — Sopron Varmegyei Petz
Aladar Egyetemi Oktatokorhaz 2022. évi anonim koérlap adatai voltak,
dsszesen 55482 db szdveges file. Célunk, a dan gydgyszerelés kockazati
index, a Medication Risk Score (MERIS) [1] meghatarozasahoz
sziikséges adatok kinyerése volt.

Bevezeto

Az egészségugy szakmai és jogi szemponthol is érzékeny teriilet. A Ml
alkalmazhatdsaga pedig kifejezetten megosztd téma mindkét szemponthdl.
Egyesek adatvédelmi szemponthdl latnak benne nagy kockazatot, masok a
szakmai autonémiajukat féltik. Ennek ellenére naproél-napra egyre tébb olyan
megoldas 1at napvilagot, melyben a fejleszték Természetes Nyelvfeldolgozas
(Natural Language Processing, NLP) technol6gia bevonasaval dolgoznak fel
adatokat. A teriilet az OpenAl ChatGPT-jének debiitalasa ota robbanasszer(
fejlodésnek indult, és versenyre kényszeritette a konkurens IT vallalatokat is.
A cikkben a korabban emlitett szolgaltatas mellett, a Google Vertex Al néven
ismert Nagy Nyelvi Modelljének (Large Language Model, LLM)
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Célkitiizés
A kutatds celja a dan kockazati mutatdé (MERIS index) kiszdmitasa volt

retrospektiv madon, a szoveges korlapokbol kinyert adatok alapjan. Tovabba,
az elkészilt index-kalkulator tesztelése valos adatokon.

Modszer

A feldolgozast és bevalogatast Python3-ban a Natural Language Toolkit
(nltk), valamint a Regular Expression (re) modulok alkalmazéaséaval kezdtik.
A MERIS kalkul4ci6hoz a vese funkciét monitoroz6 eGFR értékre, valamint
az egyidejlileg alkalmazott gydgyszerek szdmara €s mindségére volt sziikség,
ezért els6 1épésként a korlapokbol kivéalogattuk azokat az eseteket, melyek
egységes modon tartalmaztak a terapia leirasat, illetve az eGFR adatokat is.
Az eGFR értékeket a labor leletekbdl a Python alap eszkézeivel nyertlk ki, a
gyogyszerek mindségi értékeléséhez sziikséges Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) kodok listajanak Osszeallitasara pedig harom kiilonb6zo
eljarast alkalmaztunk:

- Az elsd, egy sajat fejlesztésii ,,szigoru” szabaly alapu algoritmus,
amely gyégyszernév megfeleltetés alapjan valogatott ATC kdédokat az
OGYEI nyilvanosan elérhetd gyogyszer adatbazisabdl a terdpia-
leirasban felsorolt gydgyszerekhez.

- A maésodik eljarashan az OpenAl gpt-3.5-turbo-16k modelljét [2]
alkalmaztuk.

- A harmadik modszerben pedig a Google Vertex Al generativ nyelvi
modelljével [3] dolgoztunk.

A Kkisérletben a chat robotok kiegyensiulyozott (temperature = 0.7)
Uzemmodban dolgoztak. Az adatok értékeléséhez a pandas és numpy
modulokat alkalmaztuk. A megjelenitésben pedig a matplotlib és a seaborn
modulok voltak segitségiinkre.

A MERIS kalkulatorb6l Python class-t készitettiink, amely tartalmazza a
kilon-kalon lefuttattuk a harom adatsoron és a harom technoldgia
eredményét kildn elemeztiik. Az adatok statisztikai értékelését a STAISTICA
14.0 szoftver segitségével végeztiik el.
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Eredmények

Az 55482 kérlapb6l 16198 olyan esetet valogattunk ki, melyek megfeleld
forméban tartalmaztak a terapia leirast és az eGFR értéket egyarant. A harom
technikaval késziilt szovegértelmezés eltérd eredményeket hozott:

- A szigorG algoritmus atlagosan 8.2 gydgyszert talalt ellatasi
eseményenként, az atlag ATC szint 6.974 volt. Utébbi azzal
magyarazhato, hogy néhany gydgyszer nem rendelkezik ATC7
szintli koddal.

- A Google vertexAl névre hallgaté LLM-je rekordonként atlagosan
7.9 ATC kodot adott vissza atlag 6.859 ATC szint mellett.

- Az OpenAl gpt-3.5-turbo-16k modelljének valaszai pedig atlagosan
7.4 ATC kodot tartalmaztak, és az atlag ATC szint 6.847-nek
adodott.

A jelenségre, hogy a mesterséges intelligencia valaszai kevesebb gyégyszert
emlitenek, az ATC szint ad magyarazatot. Az Al ugyanis feltételezhetéen
szamos alkalommal végzett csoportositast a hasonlé gydgyszerek esetében.
A harom technoldgia eredménye p<0.05 érték mellett szignifikansnak
mutatkozott, és a szignifikans eltérés a beldliik kalkulalt MERIS értékekre is
jellemzb. A MERIS értékek megoszlasarol késziilt hisztogramokat lathatjuk
az 1. abran:

1. abra A MERIS értékek megoszlasa

wwugae vpenma o suane

4000 4000 4000

3000 3000 3000

2000

2000 2000
- II III - II III - III
0 l.- 9 . 0 I .._
0 10 20 30 0 10 20 30 0 10 20 30

MERIS érték MERIS érték MERIS érték

A 10.6-0s érték relativ gyakorisaga a kalkulator sajatossagabdl adodik,
ugyanis a vesefunkcio vagy a gyogyszerek szamossaga miatt kiemelkedden
kockazatos betegek esetében ezt az értéket adja a score-hoz. A homogénebb
eloszlas az Al technoldgidk esetében arra vezethet$ vissza, hogy a robot a
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nem egyértelmiien jeldlt (pl.: ,szikség esetén fajdalomesillapitd™)
gydgyszerekhez is rendelt valamilyen ATC kddot. A valaszok precizitasat az

2. abra A gyogyszerek mindségébol adodo részpontszamok atlaga és
standard hibaja technolégianként
5.0
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atlagos ATC szinten kivill a MERIS algoritmus osztalyozé funkci6javal
mérhetjik. Ahogy az a 2. abran lathatd, a gydgyszerek min3ségébdl adodo
részpontszam a Google esetében érte el a legmagasabb atlagot.

Kovetkeztetések

Egyik szdvegfeldolgozasi eljaras sem hozott tokéletes eredményt. A
megoldast a mesterséges intelligencia alapd megoldasok finomhangolasaban,
vagy célzott betanitasaban latjuk. Ezzel a technikaval kombinalva, a MERIS
kalkulator alkalmazhaté a napi betegellatasban még akkor is, ha a
gyégyszerelés adatok az adott intézményben strukturalatlan formaban
kertlnek rogzitésre. Véleményiink szerint a MERIS algoritmus egészségligyi
rendszerekbe val6 beépitésével fokuszalni lehet a Kklinikai gyogyszerész
figyelmét azokra a betegekre, akiknek a legnagyobb sziikségik van a
gyogyszerészi reviziora [4]. Ezen felill a szigora algoritmus eredményeibdl
szarmaz6 MERIS értékeket felhaszndlva megvizsgaltuk az dsszefuiggést a
kockézati kategoria (14-ig alacsony, 14-t61 kdzepes, 26-t6l magas) és a bent
fekvési id6 kozott. A csoportokat Kruskal-Wallis tesztel dsszehasonlitva
p<0.05 érték mellett, a csoportok szignifikansan eltérnek egymastdl. Az
Osszefliggést a 3. abran lathatjuk. A bentfekvési id6 kategoria fiiggs.
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3. abra A MERIS kategorai és a bent fekvési ido kozotti osszefiiggés
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Kdoszonetnyilvanitas

Koszoném a Gyér — Moson — Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktatokorhaznak az adatok biztositasat, és a csaladomnak a kitarto tiirelmét!
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Dr. A. I, avagy mennyire tavoli a mesterséges
intelligencia alapu clinical peer review?

Egerhézi LaszI6!, Rarosi Ferenc?, Borbas Janos?
125z7egedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,

6720 Szeged, Koranyi fasor 9.
egerhazi.laszlo@med.u-szeged.hu?, rarosi.ferenc@med.u-szeged.hu?
3Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont,

Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont,

6725 Szeged, Semmelweis u. 8.

borbas.janos@med.u-szeged.hu

Osszefoglal6: A mindség-ellenérzés kiemelkedo fontossaga ellenére az
egészségiigy tulterheltsége ritkan teszi lehetévé a terapidk rutinszeri
klinikai felUlvizsgalatat, emiatt komoly igény mutatkozik a mesterséges
intelligencian (Al) alapuld megoldasokra. A generativ mesterséges
intelligencias (GAI) alkalmazasokat irdnyitott tartalomgyartasra
szantak, azonban hatalmas informaciomennyiség feldolgozasan alapul6
nagy nyelvi modellként a dontéstamogatas tertletén is hasznosnhak
bizonyulhatnak.

Megvizsgaltuk, mennyire alkalmasak jelenlegi allapotukban a
legnagyobb GAI-modellek (ChatGPT és Bard) az orvosi dokumentumok
ellendrzésére, kiilonos tekintettel az indikaciok és a gydgyszeres terapiak
helyes parositasanak megitélésére. Ehhez 65 hatdéanyagbé6l és 55
indikaciébol létrehoztunk egy Osszerendelési matrixot, amelybol
strukturalt paciensrekordokat generaltunk, és sztenderd lekérdezések
keretében ellenériztettiik azokat a GAI-modellekkel. A talalati
aranyokat négymezés tablazatokkal vizsgaltuk, és 95%-0s Clopper—
Pearson-féle egzakt konfidenciaintervallumokat szerkesztettiink a
talalati aranyra.

A ChatGPT kimagasl6an jél szerepelt mind a megfelelé, mind a hibas
osszerendelések felismerésében (rendre 25/25=100%0, 95% KI: (0,8628;
1,000) és 23/25=92%, 95% KI: (0,7397; 0,9902)). Ezek a mérészamok
nem romlottak jelentésen akkor sem, ha 3-3 hatdéanyagot és indikéaciot
tartalmazd rekordokat vizsgaltunk. Ez utébbi feladatndl a Bard
lényegesen gyengébben teljesitett (14/25=56%, 95% KI: (0,3493;
0,7560)), ugyanakkor konstruktivabban ismerte fel bizonyos
hatéanyagok off-label alkalmazasait.

Eredményeink ramutattak, hogy mar az ingyenesen hozzaférhetd,
nem specializadlt GAIl-modellek is hatékony tesztkdrnyezetként
szolgalhatnak az orvosi dokumentumok ellendrzésére szant Al-
alkalmazasok kifejlesztéséhez.
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Bevezeto

Az egészségiigy mindségbiztositiasa szempontjabol elengedhetetlen lenne
a kezelések folyamatos és valos idejii feliilvizsgalata (clinical peer review),
ez azonban a fejlett orszdgokban is nehezen megval6sithato [1]. A sziikséges
ellendrzés hianyaban nem megfeleld terapiak egyik legkdnnyebben tetten
érheté probléméja a gydgyszerezéssel kapcsolatos (pl. inkonzisztencia a
betegségek és a kiirt gyogyszerek kozott, adagolasi problémak, gydgyszer-
kolcsénhatasok) — ezek nemzetkdzi szinten is hatalmas tobbletkdltséget €s
egészségligyi kockézatot okoznak [2].

A gyogyszerezési hibak nem feltétleniil a kezel6orvosok szakmai
Osszetevoje lehetséget ad ezek eléfordulasara: az adminisztrativ feladatokat
sok esetben egészsegiigyileg kevéshé képzett szakdolgozok végzik, az
orvosok pedig id6 vagy dokumenticié hidnydban gyakran a korabbi
vizsgalatok dsszefoglaldira vagy a beteg elmondasara hagyatkoznak a teljes
betegéletut egzakt attekintése helyett. Raadasul a COVID jol érzékelhetd
szakadast eredményezett a kontrollvizsgalatok folytonossagaban, mikdzben
eléremozditotta a feliiletesebb telekonzultaciok intézményét, amelyek sok
esetben kedvezoOtlen hatast gyakorolnak a terapiak holisztikus szemléleti
mindségbiztositasara.

Bar a generativ mesterséges intelligencidas (GAI) alkalmazasokat
irdnyitott tartalomgyartdsra szantdk, hatalmas informaciémennyiség
feldolgozasan alapulé nagy nyelvi modellként a dontéstdmogatas teriiletén is
hasznosnak bizonyulhatnak. A mara széles korben elterjedt, akar ingyenesen
is hozzaférhet6 GAI-megoldasok (pl. ChatGPT, Bard) robbandsszert
fejlodése felveti a kérdést, hogy milyen megbizhatdsaggal hasznalhatok ezek
az egészségiigyi dokumentaciokban eléforduld inkonzisztenciak kisziirésére
— akar onmagukban, akar fejlettebb célalkalmazasok ,hattértudasaként”.
Megvalosithato-e  segitségiikkel olyan szinti tamogatas, amely — a
szovegszerkesztd programok helyesiras-ellenérzdinek mintajara — képes
ramutatni a trivialisabb targyi tévedésekre, lehetéséget adva az orvosoknak a
célzott reviziora.

Modszer

A chat GPT és a Bard példajan keresztiil megvizsgaltuk és értékeltik,
milyen szinten képesek felismerni a GAl-alkalmazasok az orvosi
dokumentumokban eléforduld gydgyszerezési inkonzisztenciakat. Ehhez az
USA-ban leggyakrabban felirt 200 hat6anyag [3] és az FDA ajanlasai alapjan
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Osszerendelési matrixot definidltunk 65 hatéanyagbdl és 55 indikaciébol, 141
megfeleld parositassal, valamint a hatdéanyagokhoz 254 markanevet
tartalmazd gyogyszernév-adatbazist épitettiink fel, eurdpai és tengerentdli
piacon forgalmazott gydgyszereket egyarant felhaszndlva. A maétrix
Osszetételét az 1. dbra szemlélteti.

hatéanyagok (f6 profil szerint csoportositva) megbetegedések

u kardiovaszkuldris meghetegedések

endokrin megbetegedések

n egyéb meghetegedesek
> u légziiszervrendszeri meghetegedések

= kizponti idegrendszeri megbetegedések
gasztrointesztindlis megbetegedések

= szemészeti megbetegedések

@

1. abra; A hatbéanyagok és a megbetegedések megoszlasa a generativ
mesterséges intelligencias megoldasok tesztelésére szolgalo lekérdezések
alapjaul hasznalt 6sszerendelési matrixban.

= urolégiai/nBeybgyészati meghetegedések

Angol nyelvii, strukturdlt paciensrekordokat generaltunk, amelyek
tartalmaztak a fiktiv paciensek azonositdszamat, életkorat és nemét, valamint
1-3 db, a késObbickben terdpias egységnek nevezett elemet. Ezek egy
indikaciobdl (betegség, kdros egészségligyi allapot), valamint egy (de
altalanos esetben akar tobb) gyogyszerhatébanyagbol vagy gyogyszernévbol
épiilhetnek fel, és a lekérdezés céljanak megfelelden lehetnek megfelels vagy
hibas parositasiak az 6sszerendelési matrix alapjan. A péaciensrekordokat
sztenderdizalt lekérdezé szovegbe illesztettiik, amely deklaralta, hogy a
lekérdezés tartalma fiktiv, és eredményét nem hasznaljuk orvosi célokra.
Kimenetként annak felllvizsgalatat kértiik, hogy a rekordon beliil
megfelelnek-e egymasnak az indikéaciok és a gyogyszeres terdpiak, a gépi
itéletalkotas ellendrzéseképp hibas parositas esetén alternativ javaslatot is
vartunk.

Harom vizsgalatsorozatot végeztliink 2023. augusztus 9. és oktober 21.
kdzott, rendre 50, 50 és 25 lekérdezéssel (1. tablazat). Ezek kozil az els6
vizsgalatsorozat lekérdezésenként egyetlen terapias egységet tartalmazott
egy-egy indikacidval és gyogyszerhatdanyaggal, a masodiknal a hatdanyagot
gydgyszernévvel helyettesitettiik, mig a harmadiknal harom (két megfeleld
és egy hibas parositasi) terapias egység szerepelt mindegyik lekérdezésben.
Az els6 két lekérdezéssorozat keretében a 3.5 verzioji ChatGPT-t teszteltik,
a harmadiknal — ugyanazon lekérdezéssorozatot alkalmazva — parhuzamosan
vizsgaltuk a ChatGPT 3.5 és a 2023. 09. 27. kiadasu (beta) Bard alkalmazast.
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Az egyes lekérdezéseket kilon beszélgetési szalakban inditottuk, tobb
felhasznal6i fiokot is hasznalva, amikor pedig a lekérdezések tobb terapias
egységet tartalmaztak, permutalva csoportositottuk az indikaciokat és a
terapiakat.

Egy mintalekérdezés az aldbbiakban olvashato:

As part of a research initiative, we are conducting an assessment of AI capabilities
in evaluating the accuracy of medical documents. We want to emphasize that all
patient data utilized in this project is entirely fictional and bears no connection
to real individuals. Our commitment to ethical practices in AI research ensures
that our main objective is to solely test the AI's ability to analyze medical
information, and any contributions you make to this project will not be used for
any medical purposes. Please review the synthesized patient record provided below,
which includes patient ID, age, gender, active ingredients of the medicine the
patient regularly takes, and the indications for the medication (i.e., the medical
conditions or purposes). Your task is to determine whether the prescribed drugs
match the given medical conditions. If there is no match, please suggest suitable
alternatives.

ID: Patient 282930

GENDER: male

AGE: 73 years

INDICATION: seasonal affective disorder, generalized anxiety disorder,
thromboembolic disorders

MEDICATION: warfarin, zolpidem, venlafaxine

A taldlati aranyokat négymezds tablazatokkal vizsgaltuk, és 95%-0s
Clopper—Pearson-féle egzakt konfidenciaintervallumokat szerkesztettlink a
talalati aranyokra.

1. vizsgalatsorozat 2. vizsgalatsorozat 3. vizsgalatsorozat
vizsgalat fokusza hatéanyag, gyogyszernév, hatéanyag,

egy terdpiés egység egy terdpiés egység tobb terapias egység
GAl-alkalmazas ChatGPT 3.5 ChatGPT 3.5 ChatGPT 3.5

Bard (2023.09.27.)

lekérdezések datuma 2023.08.09.-09.18. 2023.09.05.-09.11. 2023.10.17.-2023.10.21.
lekérdezések szama (n) 50 50 25
,»demogrifia”
életkor (év) 58,2+19,5 52,14+21,7 55,24+20,1
férfi:nd aran 14:36 21:29 12:13
terapias egységek
szama rekordonként (k) 1 1 3
megfelel§:hibas parok 25:25 25:25 0:25
arénya (sorozaton beliil)
megfelelé:hibas parok - - 2:1
ardnya (rekordon beliil)

1. tdblazat: A generativ mesterséges intelligencias megoldasok tesztelésére
szolgalo lekérdezésekbdl sszeallitott vizsgalatsorozatok felépitése.

Eredmények

Lekérdezésenként  egyetlen  terapidas  egység  ellendriztetésekor
(1. vizsgélatsorozat) a ChatGPT helyesen azonositotta a hibas parositasok
25/25=100%-4t (0,8628; 1), valamint a megfeleld parositasok 23/25=92%-at
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(0,7397; 0,9902). Amikor a terapids egységek hatdéanyag helyett
gyégyszerneveket tartalmaztak (2. vizsgalatsorozat), az elébbi detektalasi
aranyok a hibas parositasoknal 24/25=96%-ra (0,7965; 0,9990), a megfeleld
parositasoknal  pedig  15/25=60%-ra  (0,3867; 0,7887)  csokkentek.
Lekérdezésenként harom (két megfeleld és egy hibas parositist) terapias
egység ellendriztetésekor (3. vizsgalatsorozat) a ChatGPT minden esetben
hibasnak itélte a teljes terapias profilt, és az esetek 20/25=80%-aban
(0,5930; 0,9317) konzisztens indokl&ssal azonositotta is a rekordon beliili
hibas terapias egységet. A Bard ezzel szemben csak a lekérdezések
14/25=56%-4t (0,3493; 0,7560) talalta hibasnak, és dsszességében azoknak
minddssze 5/25=20%-anal (0,0683; 0,4070) azonositotta a hibas terapias
egységet. A fenti eredmények alapjan meghatarozott 95%-0s
konfidenciaintervallumokat a 2. 4bra szemlélteti.

al |

0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
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2. abra: A ChatGPT (folytonos vonal) és a Bard (szaggatott vonal) talalati
arényai alapjan szerkesztett 95%-os konfidenciaintervallumok a megfeleld
(zold) és hibas (piros) rekordok azonositasara vonatkozoan, hatéanyagot (a)
vagy gyogyszernevet (b) tartalmazo egyetlen terdpids egységbdl, illetve
hatéanyagot tartalmazé harom terdpids egységbdl (c) felépiild rekordok
esetén.

A fenti eredmények a kimenetekben szereplé 0Osszefoglalod
itéletalkotasokon alapulnak, amely azt mondja ki, hogy megfelelé vagy hibas
az indikacio(k) és a terapia(k) péarositasa. Megvizsgaltuk azt is, hogy a
kimenetekben szerepld indokldsok  (magyarazatok, alternativ
gyogyszerjavaslatok, megjegyzések stb.) konzisztensek-e ezzel az
itéletalkotassal. Az els6 két vizsgalatsorozatban a ChatGPT helyes
itéletalkotasai kivétel nélkiil Osszhangban voltak az azokat kiegészitd
indoklasokkal, azonban a helytelen itéletalkotdsoknal esetenként tetten
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érhet volt olyan inkonzisztencia, amely tovabb javitotta az eredmeényt.
Amennyiben az azonositast mar abban az esetben is helyesnek tekintjik, ha
az itéletalkotds vagy az indoklds helyesen azonositja a bemenet
igazsagtartalmat (illetve példaul az indoklas alapjan minddssze azért itélt az
Al nem megfelelonek egy készitményt, mert nem tartja azt elsévonalas
terapidnak), az 1. vizsgalatsorozatban a hibas parositasu terapias egységekre
vonatkozd taldlati arany 24/25=96%-ra, a 2. vizsgalatsorozatban pedig a
hibas, illetve megfeleld parositast terapias egységekre vonatkozé talélati
arany rendre 25/25=100%-ra, illetve 20/25=80%-ra javult.

A 3 terapids egységbol felépiildé rekordok (3. vizsgalatsorozat)
ellendrzésekor kapott indoklasok elemzése betekintést engedett a GAI-
megoldasok ,,gondolkodasmodjaba” is. A ChatGPT arra torekedett, hogy
felismerje és az indoklasban megadja a szandékolt parositasokat, ramutatva
azok megfelel6 vagy hibas voltara. Ezzel szemben a Bard inkabb
felsorakoztatta az indikéciok és a terapidk lehetséges kombinécidit. Ez az
eltérés tetten érhetd volt abban is, hogy a ChatGPT kimenetei
konzisztensebbek, praktikusan hallucinaciomentesek voltak, mig a Bard
kimenetei gyakran megszovegezés kozben formalddtak. Az alapvetden
gyengébb teljesitoképessége ellenére a Bard intuitivabban kozelitette meg a
terapias egységeket, jobban ,,bizva” a bemeneti terapias profil helyességében.
Nemcsak a mesterséges intelligenciara jellemz6 hallucinacio ,,segitségével”
itélte sok esetben helyesnek a hibas parositasu terapids egységet is tartalmazé
rekordokat, hanem off-label alkalmazasokat is keresett (és néha talalt is),
vagy a hibas gyogyszerezést tarsbetegség kezeléseként fogta fel (példaul a
pajzsmirigy-alulmiikodéshez esetenként tarsulo, feltételezett magas
vérnyomashoz pérositotta az indikacid nélkali vérnyomascsokkent6t).

Kovetkeztetések

Eredményeink ramutattak, hogy mar az ingyenesen hozzaférhetd, nem
specializalt GAl-modellek is hatékony tesztkdrnyezetként szolgéalhatnak az
orvosi dokumentumok ellenérzésére szant Al-alkalmazasok kifejlesztéséhez.
A ChatGPT 3.5 mar a jelen allapotaban is nagy magabiztossaggal, 80—100%-
os talalati arany mellett képes azonositani az 1-3 db indikacio—
gyogyszerterapia parbol felépiilo, angol nyelvi, strukturalt rekordok hibait,
fuggetlendl attol, hogy a terdpids egységekben hatdanyagok vagy
markanevek szerepelnek. A megfeleld parositasu terapias egység(ek)et
tartalmazé rekordok azonositasa gyengébb, markanevek hasznalatakor
minddssze 60%-0s taldlati aranyd is lehet. Ramutattunk, hogy a Bardnal
megfigyelhetd gyengébb hibafelismerési  képesség (56%, helyes
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hibaazonositassal egyitt pedig csak 20%) mogott az alkalmazas fejletlensége

mellett az eltérd valaszkeresési mechanizmus is allhat.
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Osszefoglalo: Az egészségligyi vizsgalatok és ellatasok optimalis
Utemezese  kihivasokkal teli feladat, amely nem csupan a
kapacitaskihasznalas szempontjabol relevans, de jelentés kihatassal bir
a betegek életkilatasaira vonatkozéan is. Kutatasunk soran az
egészségugyi ellatdsok Utemezéséhez olyan feladatspecifikus genetikus
algoritmust fejlesztettiink, amely a betegnek kiirt vizsgalatok és
kezelések Utemezését a leggyorsabb befejezés szerinti optimalizalja. A
fejlesztett genetikus algoritmus az Uj populdcidk kialakitasakor
elitizmust alkalmaz, illetve rulett szelekcioval valasztja ki azon
egyedeket, melyeken k-pontos és uniform keresztezést, valamint
mutdcios eljarasokat hajt végre az optimalis Utemezés megtalalasahoz.
A mutacié hatékony miikodését a problémahoz fejlesztett heurisztikus
sulyfiiggvény tdmogatja. Az algoritmus hatékonysagat és a paraméterek
befolyasold hatasat szimuldlt forgatokonyvek mentén teszteltik és
értékeltik ki.

Bevezetd

A kutatdsunk sorén fejlesztett feladatspecifikus genetikus algoritmus az
adott beteg szamara kiirt egészségligyi ellatasokat iitemezi oly mddon, hogy
a betegnek elgirt vizsgalatok és kezelések utemezése a legrovidebb atfutési
id6 szerint optimdlis vagy kozel optimdlis legyen. Ez azt jelenti, hogy az
algoritmus azokat a szabad rendelési idGpontokat keresi meg, melyek
lefoglalaséaval idépont iitk6zés nélkiil beiitemezhetdk a sziikséges kezelési és
vizsgalati események oly modon, hogy a beteg részére kiirt ellatési
események minél hamarabb befejezdjenek.

A kutatds jelenlegi fazisaban célul tiiztiik ki a feladatspecifikus genetikus
algoritmus fejlesztését, a fejlesztett algoritmus hatékonysaganak teszteléseét,
valamint az algoritmus paraméterterének vizsgalatat. Ezen cél eléréséhez
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négy kiilonbozo tesztesetet dolgoztunk ki, és ezek hasznalataval teszteltiik az
algoritmust széles spektrumu paraméterbeallitasok mellett.

Irodalmi attekintés

Az egészégligyben a vizsgélatok és az ellatasok optimélis (itemezése
komplex feladat és korantsem tjkeletii probléma. Az egyik elsé publikacio
1968-ban jelent meg [1], melyben Robinson és szerzétarsai az egészségugyi
paciensiitemezés szamitogépes szimulacios lehetGségeit vizsgaltdk. A
modszer ramutatott az idépontfoglalas komplexitasara, és elGsegitette az
egészségligyi szolgaltatasok hatékonyabb és pontosabb tervezését, bar a
szerzOk akkor arra a konkliziora jutottak, hogy a paciensek titemezését nem
lehet centralizalt médon megoldani az egészségugyben. 1968 6ra mind az
informatikai hardver eszkdzok, mind az ltemezést tamogat6 algoritmusok
hatalmas fejlédésen mentek at. Az utobbi évtizedben szamos cikk sziiletett,
amelyek az egészségigyi Utemezés problémakorét elemzik és megoldasi
lehetéségeket kinalnak mind hagyomanyos mind mesterséges intelligencia
mddszerek alkalmazésaval.

Li, Wang és Fung [2], valamint Patrik és Puterman [3] k6zelit6 eljarasként
Markov dontési modellt alkalmaztak a probléma megoldasara. Zhou és tarsai
[4] kétfokozatl sztochasztikus optimalizaciés modellt dolgoztak Kki.
Mdédszeriiket egy korhaz adatait felhasznalva esettanulmanyként validaltak.
A siirgdsségi osztalyokra érkezd betegek hatékony koordinacios lehetdségeit
De Queiroz és tarsai [5] vizsgaltak, mely probléma specialis jellegébdl
fakaddan egyedi megoldasok kidolgozasat igényelte.

A megerésitéses tanulason alapuldé moédszerek kozil Li és tarsai [6]
munkajat érdemes kiemelni, akik Q-learning algoritmust alkalmaztak felhd
alapu egészségiigyi litemezd rendszerben. Xu és tarsai [7] arra kerestek
valaszt a kutatasuk soran, hogy milyen mddszerrel lehet hatékonyan
litemezni a jarvanyok utan keletkez6 miitéti vardlistat. Munkajukban Markov
dontési folyamattal modellezték az elhalasztott miitéteket, majd e-moho
megerésitéses tanulason alapuld rendezési és tervezési algoritmust hoztak
létre a mitétek idoézitésére. Szintén miitétek idbzitésének optimalizalasat
tlzték ki célul Eshghali és munkatarsai [8]. Kutatasaikban haromfazisu
maédszert dolgoztak ki, Ugymint heti-, napilitemezés, és amennyiben
szlikséges atlitemezés. A probléma megoldasahoz genetikus algoritmust és
részecske raj optimalizalast hasznaltak, és egy valds esettanulmanyon
keresztill elemezték az eredményeket.

A genetikus algoritmus jelen problémakorre vonatkozé alkalmazasara és
hatékonysagara vonatkozéan 1997-ben jelent meg az egyik els6 tanulméany
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[9]. A tanulmany bemutatja a kivalasztds, keresztezés és a mutéacid
folyamatat, valamint az algoritmus alkalmazasanak médszerét. Squires [10]
és Suresh [11] publikacioikban szintén genetikus algoritmust alkalmaznak az
orvosi kezelések (itemezésére, s mindkét esetben a legrovidebb atfutsi id6
alapjan rulett szelekcioval vélasztjdk ki a ratermett egyedeket. Jelen
kutatasunk sok hasonlésagot mutat ezen cikkekkel, hiszen munkank soran mi
is genetikus algoritmus alapl (temezést javaslunk a feladat megoldasara,
azonban lényeges eltérés, hogy az litemezés hatékonysaganak novelésére
problémaspecifikus mutacios fliggvényt fejlesztettiink.

Modszer

Mivel szamos tanulmany és sajat tapasztalat is ramutatott arra, hogy az
egészségligyi ellatasok Utemezése a gyakorlatban szokasos nagy keresési
térben nem oldhatd6 meg egzakt matematikai modszerekkel valos idoben,
ezért jelen kutatasban a feladat megoldasahoz genetikus algoritmuson
alapul6 megoldas kidolgozasat valasztottuk. A genetikus algoritmus
fejlesztésének elbnye, hogy képes optimalis vagy kozel optimalis megoldast
nyUjtani nagy keresési terekben gyors futasi id6 mellett, és paraméterezése
mas metaheurisztikus modszerekhez képes (pl. részecskeraj optimalizalas)
jelentésen egyszeriibb. A genetikus algoritmus alapgondolatat a természet
ihlette. Az algoritmusban az egyedek a lehetséges megoldasokat
reprezentaljak, és ezen egyedek egy populaciét alkotnak. Az algoritmus
iterativ moédon fejleszti a populaciot oly médon, hogy a ratermettség alapjan
kivalasztott egyedekbdl 0j utddokat képez. Az elitizmussal, keresztezéssel,
mutacioval 1étrejott utddok alkotjak a rakovetkezd generaciok egyedeit. A
feladat megoldasat az az egyed adja, melynek ratermettsége a leginkabb
megfeleld a feladat célkitiizését megfogalmazo fittnesz fliggvény alapjan.

A kutatasunkban fejlesztett algoritmus egy paciens részére képes egyszerre
tobb ellatasi eseményt belitemezni. A keresési teret az ellatast végz6 orvosok
naptarainak unidja definialja. Az algoritmus figyelembe veszi, hogy egy
orvos egyszerre csak egy vizsgalatot tud elvégezni, és egy paciens egyszerre
csak egy vizsgalaton tud megjelenni. A feladat megoldasat kodolé egyedeket
olyan naptar—idépont parok alkotjak, amelyek minden beiitemezendd
vizsgalatra egy-egy lehetséges szabad idSpontot foglalnak le. Példaként
emlitve, az

e; = {(naptar;, id&,), (naptérj, id6,,), (naptar, id6,)) Q)

egyed 3 vizsgalat részére litemez be idopontokat a naptar;, naptar;, naptar,,
naptarakba az id6;, id6,,, és id6,, idépontok lefoglaldsaval. Az algoritmus a
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kezdeti populéacio kialakitasakor véletlenszertien hozza létre a lehetséges
naptar—-idépont parokat. Az egyedek ratermettségét az optimalizacios
célfliggvény hatarozza meg. Ezt a célfiiggvényt a legrvidebb atfutasi idére
a kovetkez6képpen definialtuk:

max(id6,)—first

f= last—first ' (2)
ahol f a lehetséges megoldas fitnesz értéke, max(id6,) a lehetséges
megoldasban szerepl beiitemezett ellatasok legutolsd idépontja, first a
vizsgalati naptarak uniéjanak lehetséges els6, last pedig a lehetséges utolsd
szabad id6pontja. Tehat a lehetséges megoldasok koziil azok kapjak a legjobb
— jelen esetben — a legkisebb értéket, amelyek a legrovidebb atfutasi id6vel
rendelkeznek.

A soron kovetkezd populacié kialakitasakor az algoritmus elitizmust
alkalmaz, vagyis a lehetséges megoldasok kozil kivalasztja a legjobb
megoldasokat és modositds nélkiil atemeli 6ket az 0 generacioba. A
kivalasztott elit egyedek szazalékos aranya a populacié méretéhez képest az
algoritmus bemeneti paramétereként adhaté meg.

Az utddok generalasa soran rulett szelekcidval keriilnek kivalasztasra azon
lehetséges megoldasok, amelyekbdl az algoritmus keresztezéssel (k-pontos
illetve uniform keresztezés) képezi a kovetkezd populacié modositott
egyedeit, majd mutacios genetikus miivelet modosithatja az ij populacid
egyedeit azon célbdl, hogy novelje a populacié valtozatossagat, és ezaltal
ndvelje az optimalis megoldas megtalalasinak valoszinliségét. A mutécio
hatékony miikodését a problémahoz fejlesztett heurisztikus sulyfiiggvény
tdmogatja, mely a kovetkezéképpen irhaté fel:

_ .d” _-dﬂ 1 k1 . T 074 y A X
{ (1d8myr—idox+ D)1 | 1, hafist < id6, < idBy,,;

{81
f(id6,) = { (last—id6,+1)*2 o .
(ast—idbymuo)kz ’ ha id8y,, < id6, < last
0, ha id8 ., = id6,,

(3)

ahol id6,,,,; a mutaciora kivalasztott egyed valamely vizsgalatanak lefoglalt
idépontja; id6, egy olyan lehetséges szabad id6pont, amire muticidé soran
az algoritmus a kivalasztott vizsgalatot Utemezheti; k,; és k, a mutacio
paraméterei, melyeknek az értékei mddosithatok. Egy korabbi elemzés
alapjan arra a megallapitasra jutottunk, hogy a jelenlegi futtatdsoknal ezen
paraméterek értékeit 4-re célszer(i allitani, mert igy segitik a legjobban a
mutéci6 hatékonysagat.
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A mutacios eljaras soran az algoritmus a (3)-as fiiggvény értékeivel
sulyozza az adott vizsgalathoz kivalaszthat6 lehetséges szabad idépontokat
és a sulyok figyelembevételével valasztja ki a vizsgalat {1 idopontjat. A
fuggvény Kkarakterisztikaja az 1. dbrén lathat6. Az &bréan lathatjuk, hogy a
heurisztika alapjan az algoritmus nagyobb valdszinliséggel valaszt az aktualis
idépontnal korabbi idépontokat, azonban késobbi idGpont valasztisa is
lehetséges.

1. dbra: A mutdcids eljarast tdmogatd heurisztikus sulyfliggvény.

Sulyfliiggvény a mutaciés eljarashoz

0.08 4

0.06 4

0.04 1

Sdly értékek

0.02 4

[+] 5 10 15 20 25 30
idépont

A fejlesztett algoritmus bemeneti paramétereként megadhaté a populacio
mérete, az elitizmus mértéke és a mutacid valoszinisége. A kutatds soran
GridSearch  keresést hajtottunk végre az idedlis paraméterértékek
meghatarozasahoz. A GridSearch keresés egy megadott paramétertérben
meghatérozza azt a legjobb paraméterérték kombinécidt, amely a megadott
optimalizacios célnak a lehetd legjobban megfelel. A jelen kutatasban
vizsgalt paraméterteret az 1. sz. tdblazat mutatja be.

1. sz. tablazat: A vizsgalt paramétertér.

Paraméter Paraméter lehetséges értékei

megnevezése

Populacié mérete 40; 60; 80; 100; 120; 140; 160;
180; 200; 220; 240; 260; 280;
300
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Elitizmus mértéke 0,1; 0,2; 0,3; 0,4; 0,5; 0,6

Mutdcié valdszinlisége 0,05; 0,1; 0,15; 0,2; 0,25; 0,3

A genetikus algoritmust négy kiillonboz6, 2 hetes titemezési idGszakot
feloleld teszteseten futtattuk. A 2. sz tablazat ezen tesztesetek kozti alapvetd
kilénbségeket foglalja 6ssze. A kiilonboz6 tesztesetek esetén kiilonbozik a
beiitemezendd vizsgalatok szdma, a szabad idOpontok aranya, illetve az
alkalmazott naptarak téredezettsége. Alacsony téredezettség esetén a szabad
idépontok hosszabb 0Osszefiiggd iddsavokat alkotnak, mig magas
toredezettség esetén rovidebb, szabdalt iddsadvok vannak a naptarakon beliil.
Az egyes teszteseteken bellli naptarakban olyan id6pontok is vannak,
amelyek kettd vagy tobb naptarban is szabad id6pontként jelennek meg. Az
ilyen atfedésben 1évd szabad id6pontokra is generadlhat vizsgalatot az
algoritmus akar tobb vizsgilat vonatkozasaban is. Atfedésben 16v6
id6épontokat tartalmazé egyedek akkor jonnek létre, ha két vagy tébb
kiilonboz6 vizsgalat ugyanarra az idopontra esik egy egyeden beliil. Az ilyen
esetekben a fitnesz értéket egy kelléen nagy ,.biintetd” értékkel noveli az
algoritmus. Mivel ezek az lehetséges megoldasok kozel sem felelnek meg az
elvart feltételeknek, ezért minimalis valdszintiséggel keriilhetnek 4t a
kovetkezd generacidba, és kis valdszintiséggel valasztodnak ki sziild
egyednek is.

2. sz. tablazat: Tesztesetek bemutatasa

Megnevezés | UtemezendS | Toredezettség | Atfedd
vizsgalatok szabad
szdma id6pontok
1. teszteset 2db alacsony sok
2. teszteset 2db magas kevés
3. teszteset 4db alacsony sok
4. teszteset 4 db magas kevés

Az 1. sz. tdblazat altal meghatarozott paramétertér 504 lehetséges
paraméterkombinaciét hataroz meg. A fejlesztett algoritmust minden
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lehetséges paraméterkombinaciora dtvenszer futtattuk le, igy a 4 tesztesetre
dsszesen 100800 futtatasi eredményt értékeltink ki.

Az eredmények kiértékeléséhez mindegyik tesztesetre manudlisan
meghataroztuk az optimalis megoldast és a hozza tartozo fitnesz értéket. Az
algoritmus eredményeként azt a megoldast fogadtuk el, amely az adott
futtatds soran a legalacsonyabb fitnesz értékkel, igy a legrovidebb atfutési
idovel rendelkezett. Az algoritmus altal generalt megoldas €s a teszteset
optimalis megoldéasanak 6sszehasonlitasara az alabbi relativ eltérés képletét
alkalmaztuk:

d= f(opt_res)—f(gen_res)’ (4)
f(opt_res)
ahol f(gen_res) az algoritmus &ltal generalt megoldas szamitott fitnesz értéke,
és f(opt_res) a teszteset optimalis megoldasanak fitnesz értéke. A relativ
eltérés a generalt megoldas és az optimalis megoldés kozti szazalékos eltérés
mértékét adja meg.

Eredmények

Az algoritmus hatékonysaganak kiértékelésekor a GridSearch keresés
soran minden paraméterkombinaciora kiszamitottuk a relativ eltéréseket (4.
egyenlet) mind a négy tesztesetre vonatkozéan. Ez alapjan hataroztuk meg az
1. sz. tdblazatban megadott paramétertér optimalis értékeit. Megallapitottuk,
hogy a populacié méretének novelésével a relativ eltérés értéke csokken,
tehat az algoritmus generalt megoldasai és a meghatarozott optimalis
megoldasok kozti kiillonbség csokken. Mivel a futasi idék magas
populaciészam mellett is kedvezden alakultak, ezért a populacié méretét 300-
as értékre allitottuk be. A vizsgalt tesztesetek esetében 30%-o0s elitizmus és
0,15-6s mutacio valosziniiség mellett kaptuk az optimalis megoldashoz
legkozelebb es6 megoldasokat.

A megéllapitott legjobb paraméterbeallitasokkal Gjrafuttattuk a fejlesztett
algoritmust mind a 4 tesztesetre, minden tesztesetre 50 véletlen
inicializacioval. A kapott eredményeket a 2. abra 0sszegzi. Az optimdlis
megoldasok (csikozott oszlopok) és az algoritmus altal adott megoldasok
fittnesz értékeinek atlaga (potty6zott oszlopok) kozotti eltérés kicsi. Az 1., a
2. és a 3. tesztesetben a legjobb generalt megoldasok kozott szerepel az
optimalis megoldas is, mig a 4. tesztesetnél az algoritmus egy kozel optimalis
megoldast nydjtott (3. sz tablazat).

2. abra: A GirdSearch keresés soran megallapitott legjobb paraméterbeallitdsokkal futtatott
algoritmus altal generalt megoldasok és az optimalis megoldasok 6sszehasonlitdsa.
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Megoldasok fitnesz értékeinek atlaga

Mivel az vizsgalt esetekben az optimalis Utemezés ismert, ezért az
optimalis megoldastol valo eltérések atlagos kilénbsége kiszamithatd. Jelen
kutatdsban az atlagos relativ eltérés 70 perc volt, mig a legkomplexebb
teszteseten vald futtatasnal atlagosan 55 perc eltérést tapasztaltunk a kéthetes
Tekintve a Kkéthetes (temezési
kilonbségek kifejezetten kis eltéréseknek tekintheték, igy elmondhatjuk,

keresési

térben.

1. teszteset

2. teszteset

3. teszteset

intervallumot,

Generalt és optimalis megoldasok 6sszehasonlitasa

4. tesrteset

hogy a fejlesztett genetikus algoritmus j6 javaslatot adott az ellatési
események (itemezésére vonatkozoan.

3. sz. tablazat

Elvart Legjobb generalt Opt',mqhs ,
. ) megoldastdl vald
megoldasok megoldasok AT
. o . ol eltérések atlaga
fitnesz értékei fitnesz értékei
percben
1. teszteset 0,006648 0,006648 kb. 20 perc
2.
teszteset 0,006628 0,006628 kb. 25 perc
3.
teszteset 0,013024 0,013024 kb. 70 perc
4,
teszteset 0,006689 0,008490 kb. 55 perc
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Osszefoglalas

Kutatasunk célkitlizése egy olyan problémaspecifikus genetikus
algoritmus fejlesztése volt, amely az egy beteg szamara kiirt egészségigyi
ellatasi események iitemezését képes hatékonyan, valds idoben tamogatni. A
fejlesztett genetikus algoritmus a GridSearch keresés sordn megallapitott
paraméterbeéllitdsokkal képes optiméalis vagy elfogadhatéan Kicsi
eltérésekkel kdzel optimalis megoldast nyujtani. Az algoritmus futasi ideje 9
€s 21 masodperc kozott van, tehat a generalt megoldasokat kelld
gyorsasaggal képes létrehozni. A kiértékelések sordn megéllapitottuk, hogy
a legbonyolultabb alkalmazott tesztesethez generdlt megoldasoknal a
kéthetes litemezési iddintervallumot tekintve az optimalis megoldashoz
képest a javasolt Utemezések atfutasi idejének atlagos eltérése 55 perc volt,
ami a magyar egészségiigyben jelenleg hasznalt idépontiitemezést tekintve
megfeleld megoldasnak tekinthetd.

K6szonetnyilvanitas

A szerzok koszonetiiket fejezik ki a 2020-1.1.2-PIACI-KFI-2020-00045
azonositoszamu ,,Kollaborativ korhazi informacios platform” elnevezésii
projekt szakmai tamogatasaért.
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Hanghatas Alapu Akadalymentesitési Vizsgalat
Virtuadlis Kdornyezetben

Szelinger Annamaria’, Guzsvinecz Tibor?
Informatikai Rendszerek és Alkalmazasai Tanszék,
Miiszaki Informatikai Kar, Pannon Egyetem
tancsa643@gmail.com, 2guzsvinecz.tibor@zek.uni-pannon.hu
8900 Zalaegerszeg, Gasparich M. utca 18/A

Osszefoglal6: Az emberi hanglokéacio olyan tulajdonséag, amelyet szamos
tényez6 befolyasol. Mindemelett ez az egyik legfontosabb tdjékozédast
segité tulajdonsagunk és nagy mértékben befolydsolja kérnyezetiink
felismerését. Ezen tulajdonsag alaposabb vizsgalatiara 110 résztvevo
bevonasaval torténtek mérések virtuilis kornyezetben, két kiilonb6zé
kijelz6 hasznalataval. Mindketté esetén a Sony Playstation Platinum
Wireless fejhallgatdt hasznalték a résztvevék. A kapott eredmények azt
mutatjak, hogy a f6 befolyasol6 tényez6k kozott van a felhasznalé neme,
hogy szemilveges-e, valamint, hogy volt-e kordbbi tapasztalata virtualis
valosag alapu technologiakkal. A kutatasi eredmények befolyasolhatjak
a jovobeli virtualis kdrnyezetek tervezését és megval6sitasat, személyre
szabhatosagukat, valamint az akadalymentesitésiikh6z is hozzajarulhat.

Bevezetd

A biztonsagos tdjekozodashoz elengedhetetlen a j6 vizuélis készség,
valamint a koriilottiink 1évé hangforrdsok pozicionaldsa. Habéar a hallasi
képességeink nem annyira fejlettek, mint a vizualisak [1], gyakran hasznéljuk
Oket a veszélyek, vagy csak egyszertien a kozelgd jarmiivek érzékelésére [2].
Ez a tulajdonsag azonban nem csak a valé életben fontos, hanem a virtudlis
kornyezetekben is. Mivel az emberek is fontos részét képezik a virtualis
valdsag (VR) alapu technologiaknak [3], ezért kellé figyelmet kell forditani
arra, hogy jobban megértsiik az emberi hanglokacid6 miikodését, ezzel
lehet6vé téve a virtualis terek célcsoport szerinti finomhangolaséat.

Mindezek mellett a virtualis kdrnyezetek tobb, kiilonb6z6 célokra is
késziilhetnek. Hasznaljak az egészsegiligyben [4], oktatasban [5], vagy akar a
szorakoztatoiparban is [6]. Fliggben a céltol és célkdzonségtdl is, a virtualis
kornyezetek koriiltekintd tervezést igényelnek [7]: A megjelenitd eszk6zok,
az emberi tulajdonsagok, valamint a virtudlis kornyezet felépitése
befolyasolhatja az audiovizualis érzékelésiinket [8, 9].

Szamos tanulmany kimutatta, hogy létezik dsszefiiggés a vizualis érzékelés
¢és a hangok érzékelése kozott [10]. A virtualis kdrnyezetben 1évo hangalapt
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képzések pedig még pozitiv eredményeket is hozhatnak: Tobb alkalmas
gyakorlas utan a felhasznal6k hanglokécids képessége pontosabba valik [11].
Egy korabbi kutatdés harom konkl(ziét éallapitott meg [12]: 1) A férfiak
40,5%-kal gyakrabban valaszoltak jol hanglokacios teszteken, mint a ndk; 2)
A Gear VR-t hasznalé n6k hanglokacios pontossaga 20,83%-kal nagyobb
volt, mint azon néké, akik monitort hasznaltak; 3) A Gear VR eszkozt
hasznal¢ férfiak 27,89%-kal gyorsabban talalték meg a hangforrasokat, mint
azok a férfiak, akik a monitort hasznaltak.
Célkitlizés

A hanglokalizécié mélyebb kivizsgalashoz Iétrehoztunk egy virtudlis teret,
amelybdl két kiilonbozo verzio késziilt: Az egyik asztali kijelzére (monitorra),
mig a masik Gear VR fejre helyezheté kijelzére. Ezaltal két kiilonb6zo
immerzids szintet tapasztalhattak meg a felhasznaldk a virtualis térben. A
kutatas célja, hogy statisztikakat és ajanlasokat nyUjtsunk virtualis valosag
technologidkat hasznaldé alkalmazasok kutatoéi és fejlesztéi szamara.
Kovetkeztetésképpen, testre szabott élményeket, és akadalymentes virtualis
kornyezeteket hozhatnak 1étre kiilonb6z6 tulajdonsagokkal rendelkezo
emberek szdméra.

Madszer

A virtualis kornyezet fejlesztése a Unity jatékfejleszté motor 2018.4.22f1-
es verzidjanak hasznalataval tortént. Az emlitett kdrnyezet két platformra
késziilt a kiilonbonz6 kijelz6k hasznélata miatt. Egy PC verzid, valamint egy
Android verzioé jott 1étre. Az elobbi egy asztali kijelzével (monitorral)
hasznalhato, mig az utdbbi a Gear VR fejre helyezhetd kijelzével. A két
verzio ezen tulajdonsagok kivételével megegyezett egymassal.

A virtualis tér négy kiilonbozo részre lett bontva az alkalmazasban. Ebbol
adododan, a hangforrdsok a kamera elétt, mogott, attol jobbra, valamint téle
balra lehetnek. igy az alkalmazas figyelembe veszi a fej és a fiilkagylok éltal
tompitott jelet. Minél tavolabb helyezkedik el vagy fordul el a felhasznal6 a
hangok forrasatél, annal kevésbé fogja Oket hallani. A hang terjedésének
szamitott Utja az 1. abran lathat6. Ezen az abran nyolc fehér gémb talalhato,
amik a hangforrasok esetleges pozicidi lehetnek. A fekete-fehér dbra miatt az
egyik gdmbét csillaggal jeldltik. A felhasznal6 pozicidja pedig a gémbok
kozott taldlhatd, a virtualis kornyezet kdzéppontjaban. Ezek a gombok
korilbelul 8,3 méterre helyezkednek el a felhasznal6tol. Az &bran lathato
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irdnyok pedig a hang terjedésének Gtjat jelzik, a reflexiés pontok szintén fel
vannak tlintetve. A felhasznalé a virtudlis kornyezet hasznalata soran ezeket
nem latja.

1. dbra: A virtualis kornyezet fellilnézeti képe.

Instrukciokat a felhasznal6 a fomeniiben kap, ahol szintén meg kell adnia
magarol a kovetkezd adatokat: Nem, életkor, szemiiveges-e, milyen kezes
(jobb, bal) és hogy rendelkezik hallasi problémaval vagy nem. Az Android
verzio esetén az is megadhatd, hogy volt-e mar tapasztalata virtualis val6sag
alapt technologiakkal. Az adatok megadasa utan kezddédik a teszt.

A teszt sordn a felhasznalé hangjelzést hall az egyik gémb iranyabol. A
feladata a helyes gomb kivalasztasa. Els6 1épésként a gomb felé kell fordulnia,
majd ra kell kattintania. Amint rékattint egy gémbre, az alkalmazas jelzi
szdmara, hogy jol vdlasztott, vagy rosszul. A teszt sordn a felhasznald
Osszesen tiz hangjelzést hall. Mindegyik jelzés véletlenszertien kivalasztott
gombbdl érkezik. Ezek mellett a virtualis szoba mérete kdronként valtozik.
Ha az eredeti szoba méretét 100%-nak tekintettiik, akkor egy random méretet
vehet fel 100% és 250% kozott.

A mérések 2019. 0szén kezdddtek a Pannon Egyetemen, eredetileg csak
hallgatokkal, azonban a Covid-19 pandémia befolyasolja a mérések tovabbi
lefolyasat. Az adatok gyijtése lassabb lett, illetve ismerdsok, kollégak és
baréatok is bevonasra keriiltek. Osszesen 110, 6nként jelentkezé vett részt a
méréseken mindkét verziéval, a Sony Playstation Platinum Wireless
fejhallgatdt hasznalva. A résztvev6k kozott 86 férfi, valamint 24 né volt. Az
atlagos életkor 24,92 év volt.

Az R statisztikai programcsomag hasznalataval tortént az eredmények
kiértékelése. Az adatok eloszladsanak megallapitdsahoz a Shapiro-Wilk
normalitds proba lett alkalmazva. Ahol az adatok nem kovették a Gauss
eloszlast, ott az 6sszehasonlitdsukhoz Wilcoxon probak alkalmazasa tortént.
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Azoknal az adathalmazoknal, amelyek eloszlasa megegyezett a Gauss
eloszlassal, t-probak és F-probak voltak hasznalva a tovabbi elemzéshez.

Eredmények

A mérések befejezte utan a j6 valaszok szama keriilt 0sszesitésre: Az
eredményeket verzio szerint, valamint a vizsgalt tulajdonsagok szerint lettek
szétbontva. Ezeknek a leir¢ statisztikaja az 1. szamu tablazatban lathatd.

1. sz. tablazat: Az eredmények leird statisztikaja.

PC Android
Min | Max | Atlag Széras | Min | Max | Atlag Széras
Férfi 1 10 8,41 1,78 0 10 7,82 2,44
NG 0 10 6,20 2,87 1 10 7,75 2,43
Jobbkezes 0 10 7,95 2,18 0 10 7,85 2,31
Balkezes 1 10 7,71 3,25 1 10 7,14 4,01
Szemiiveg 0 10 7,83 2,32 0 10 7,32 2,55
Nincs
. 1 10 8,05 2,18 1 10 8,37 2,17
szemiiveg
Hallas 7 9 8,00 0,81 5 10 8,00 2,44
probléma
Nincs
hallas 0 10 7,93 2,28 0 10 7,80 2,44
probléma
VR
tapasztalat . . . . 4 10 8,58 167
Nincs VR
tapasztalat . . . . 0 10 7,43 2,65

A nemek kozotti dsszehasonlitas a kovetkezoket eredményezte: A PC
verziot hasznald férfiak és nék eredményei kozott talalhatd szignifikans
kilénbség. Azaz férfiak jobban teljesitettek 35,64%-kal, mint a nék
(W=1562,2; p<,001). Ezzel ellentétben, az Android verzi6 hasznalata soran
ez a szignifikans kiilonbség eltlint koztiik (W = 1064,5; p = ,812). Azonban
mindkét nemre hatassal volt a hasznalt kijelz6: A férfiak szignifikansan
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jobban teljesitettek monitoron (V = 1250; p =,012), viszont a n6k a Gear VR
hasznalataval értek el jobb eredményt (V = 33; p =,002).

Kovetkezonek a preferalt kéz hatasa keriilt vizsgalatra, azonban sehol nem
mutattak ki a statisztikai probak szignifikans kiilénbséget: Sem a PC verzidt
hasznalok kozétt (W = 336; p =,764), sem a VR verzidt hasznaldk kdzott (W
= 337,5; p=,777). Valamint a kijelz6 nem volt hatassal sem a balkezesekre
(V=6,5; p=,712), sem a jobbkezesekre (V = 1635; p =,632).

A szemiiveg hatdsanak vizsgalatakor egy szignifikans kiillénbség volt az
eredmények kozott: A Gear VR hasznalata esetén fordult el§, hogy atlagosan
14,34%-kal jobban teljesitettek azok a hallgatok, akik nem hordtak
szemiveget, mint azok, akik hordtak (W = 1110,5; p =,015). Asztali kijelzd
esetén nem volt koztuk szignifikans kiilénbség
(W = 1400; p = ,524). A kijelz6 pedig nem volt szignifikans hatdssal sem a
PC verzidn elért eredményekre ezeknél a csoportoknal (V = 629; p =,112),
sem az Android verzid esetében (V = 315,5; p = ,420).

A hallasi problémakkal rendelkezok, és a hallasi problémakkal nem
rendelkezé emberek keriiltek Osszehasonlitasra kovetkezonek. Az adataik
nem mutattak szignifikans kiilénbséget. A PC verzion nincs kiilonbség a két
csoport kozétt (W = 117,5; p = ,579), valamint az Android verzion sincs
kozottuk kilonbség (W = 224; p = ,850). Azokat a hallgatékat, akik nem
rendelkeznek hallasi problémaval, nem befolyasolta a hasznalt kijelzo
(V = 1658,5; p = ,551). Azokat sem befolyasoltak a kijelz6k, akiknek volt
hallasi problémajuk (t(3) = 0; p = 1; F(3,3) =,111; p =,104).

Az utols6 vizsgalt szempont a VR technolégidk hasznalatanak
tapasztalataval rendelkezé emberek csoportja volt. Az eredmények azt
mutatjak, hogy a korabbi VR tapasztalat szignifikans hatassal bir: Azok a
hallgatok, akik rendelkeztek ilyen tapasztalattal, atlagosan 15,47%-kal
jobban teljesitettek a teszteken (W = 1655,5, p =,035).

Kovetkeztetések

A kutatas soran egy virtualis kornyezetet fejlesztettiink hanglokacios
célokra. Két verziot késziilt a virtualis kornyezetbdl: Az egyik PC-n
hasznalhat6 asztali kijelz6vel, mig a masik Androidon a Gear VR fejre
helyezhetd kijelzével. A mérések 110 oOnként jelentkezd résztvevd
segitségével torténtek, mindkét platform esetén.

A mérésekbdl kideriilt, hogy bizonyos tulajdonsagok szignifikans hatassal
vannak a hanglokacios képességekre. Ezek a hatasok a hasznalt kijelzékkel
is Osszefuggésben allnak. A felhasznalok neme rendelkezik az egyik
legnagyobb befolyassal: A férfiak asztali kijelzével értek el jobb eredményt,
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mig a nék a Gear VR hasznélataval. Az utobbi kijelzé esetén a nem
szemiveges résztvevok szignifikansan jobb eredményt értek el, mint a
szemiiveges emberek. Fontos tulajdonsignak bizonyult, ha valaki
rendelkezik kordbbi VR tapasztalattal: Ebben az esetben pontosabban
meghatarozhat6 a hangok forrasa virtualis terekben, mint amikor valakinek
nincs ilyen tapasztalata.

Az eredményekbdl kovetkeztethetd, hogy az emberek tulajdonsagai
mellett a kijelzok immerzids szintje is befolyasolja a hangok érzékelését.
Ebbdl is lathato, hogy a latasunk is hatassal van a hangok érzékelésére
virtudlis  terekben. Kovetkeztetésképpen, a virtudlis  terek
akadalymentesitésénél nem csak az emberi tulajdonsagokat, a kijelzoket,
valamint a virtualis tér felépitését kell figyelembe venni, hanem a
hangforrasokat is. A jovobeli méréseket hanglokacios teszteken eltdltott idd
vizsgalataval is szeretnénk bdviteni.

K6szonetnyilvanitas

A kozlemény a TKP2021-NVA-10 szamu projekt keretében a Kulturalis
és Innovaciés Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacids
Alapbdl nydjtott timogatésaval, a 2021. évi Tématerleti Kival6sag Program
palyazati program finanszirozasaban valosult meg.
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Osszefoglalo: Az akut vagy kronikus nyaki fajdalom gyakori
egészséguigyi probléma, amelyet altalaban fizioterapias gyakorlatokkal
kezelnek. A felépiilési idé6 hosszabba valhat azon személyek esetében,
akik kevésbé motivaltak abban, hogy részt vegyenek Kkiilonb6zo
gyakorlatokon. Ennek kikuszébdlése érdekében, motivacids céllal
virtualis kornyezetet terveztink és valdsitottunk meg, melyben
gamification (jatékositas) elemek talalhatok. A virtualis koérnyezet
hasznilata soran a résztvevok a fizikai képességeiken alapulé nyaki
gyakorlatokat végezhetnek. Mindezek mellett a virtualis kérnyezet
lehetdséget ad a gyégytornaszoknak arra, hogy otthoni gyakorlatsorokat
allitsanak 6ssze péacienseik részére.

Bevezeto

A nyaki fajdalom tébb ok miatt johet létre (példaul a rossz testtartas,
izomfeszilés, izuleti gyulladas, stb.), mely tarsadalmi szinten sok embert
érint6, gyakori probléma [1]. Hoy és munkatarsai a nyaki fajdalom globalis
prevalenciajat 2010-ben 4,9%-ra becsulték [2]. Nyaki gyakorlatok végzése
elonyds lehet a nyaki fajdalom kezelésében, valamint a nyaki mobilitds
javitasaban [3]. A nyaki gyakorlatsorok @sszeédllitaisa  kdnnyen
megval6sithat6 virtualis valdsagban is.

A virtualis val6sagnak tébb pozitiv hatasa van az emberekre, tébb terileten
is jol alkalmazhat6 technol6giardl beszéllink. Ilyen tertilet példaul az oktatés,
vagy az egészségigy is. Utdbbi terlileten hasznaltdk mar a szorongas és
stressz csokkentésére [4], valamint a rehabilitacié és egyéb mozgasi
képességek fejlesztésére [5]. A virtualis kdrnyezetek mindezek mellett
motivalhatjak azokat a személyeket is, akik kevesebb fizikai tevékenységet
folytatnak. Ezek a kornyezetek figyelemeltereld hatassal is lehetnek azok
szdmara, akiknek mozgéasi nehézségeik vannak korabbi sérilés, vagy akar
fajdalom miatt. Ezeken felll az is tapasztalhatd, hogy a virtualis valdsag
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alapu technologiadk hasznélata bizonyos esetekben képes valamennyire
elterelni a figyelmet a f4jdalomrdl [6].

Habér a virtudlis valsdg hasznalata kétségtelenil pozitiv hatassal bir,
Ghazarian és Noorhosseini azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy az ugynevezett
edzésjatékok (vagy exergames) nem teljesen elégitik ki a paciensek igényeit
abban az esetben, amikor az alkalmazas kizarolag elére kalibralt beallitasokra,
vagy meghatarozott korrekciés értékekre tamaszkodik [7]. Ezt
figyelembevéve fejlesztettink egy virtualis kornyezetet, amely testre
szabhat6 a paciensek egyedi igényeihez.

Célkitiizés

Az atfogd szakirodalmi attekintés utan célul tiiztiik ki egy olyan
alkalmazas fejlesztését, ami konnyen személyre szabhaté a péciensek
igényeihez. A fo célunk tehat az volt, hogy segitsiik a telerehabilitacio

terjedését és sikerességét. Mindemellett nagyon fontosnak tartottuk a
paciensek megfeleld motivalasat a gyakorlatok elvégzésére.

Modszer

A fejlesztés elott a funkcionalis kovetelményeket hataroztuk meg az
alébbiak szerint:

o A virtualis kornyezetnek kompatibilisnek kell lennie virtualis

val6sag szemiivegekkel,

Szémitdgépen szemiiveg nélkil is hasznalhatonak kell lennie,

A gyakorlatokhoz tarsuljon gamification elem is,

A gyakorlatokat egy JSON fajlba kell menteni,

A virtudlis kornyezetnek végig kell vezetnie a pdacienseket a
gyakorlatokon,

e Amikor egy gyakorlat elkezdddik, ki kell rajzolnia az els¢ gdmbdot;
amikor a felhasznaldé odafordul, tintesse el, majd rajzolja ki a
kovetkezot; €s amikor nem marad mar gomb, érjen véget a gyakorlat,

e A virtudlis kdrnyezetnek meg kell tudni hataroznia, hogy milyen
objektumra néz a felhasznald.

Az emlitett virtualis kornyezetet 2023 tavaszan fejlesztettik a Pannon
Egyetemen, két kiilonb6z0 platformra (PC és Android). Az elbbit monitorral
és virtudlis valosag szemiiveggel is hasznalhatjuk, mig az utébbi csak
virtudlis valésag szemiiveggel kompatibilis. Fejlesztéshez a Unity
2021.3.22f1-es verzidszamu jatékfejlesztd motort hasznaltuk. T6bb modult
is hasznaltunk a fejlesztés soran: Universal Windows Platform Build Support;
Android Build Support; OpenJDK; Android SDK & NDK Tools. A fejlesztés
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alatt Gear VR virtudlis valosag szemiiveget hasznaltuk, melyhez egy
Samsung Galaxy S6 Edge+ tipust okostelefont alkalmaztunk.

Az elkésziilt alkalmazas

Az alkalmazas elinditasakor a felhasznald kap egy jelzést, hogy tegye az
okostelefonjat a Gear VR szemiivegbe. Amint ez megtorténik, a felhasznald
felveheti a szemiiveget. Elsdként a fomeniibe jutunk (1. abra), melyben
kivéalaszthatjuk, hogy egy gyakorlat elvégzését szeretnénk elinditani, vagy
pedig egy Ujat létrehozni. Ha valamelyik menielemmel interakcidba
szeretnénk lépni, akkor csak ra kell nézniink, majd megnyomni a Gear VR
jobb oldalan 1évé gombot.

1. abra: A virtualis kornyezet fomentije.
Az Edit (Szerkesztés) gomb megnyomasara elindul a gyakorlattervezd

Start
Debug
Edit
Exit

maod (2. abra). Itt a felhasznal6 a Gear VR gombjat megnyomva gémboket
helyezhet el a virtualis kdrnyezetben, amelyek segitségével megtervezheti a
nyaki gyakorlat Gtvonalat. Abban a sorrendben fognak megjelenni ezek a
gbmbok a paciens szamara, amilyen sorrendben elhelyezésre keriltek.
Ahogy elkésziilt az adott gyakorlatsor, el is menthetjuk. A Save and Quit
(Mentés és Kilépés) gombra kattintva ez meg is torténik.

2. abra: A gyakorlattervezé mod.

save and @
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A fOmeniiben a Start gomb megnyomasa utan a felhasznalo el6tt
megjelenik a gyakorlatvalasztd menii (3. abra). Ertelemszerlien pontosan
annyi gyakorlat szerepel a listaban, amennyi kordbban mar elkésziilt.

3. dbra: A gyakorlatkivalaszté mend.

A kivéant gyakorlat kivalasztasa utan a felhasznalo el6szor bekeriil egy tires
virtualis térbe, ahol utasitasokat kap. Itt a felhasznal6nak balra és jobbra kell
forgatnia a fejét, valamint felfele, és lefele mozgatnia az utasitasok alapjan.
Ez azért sziikséges, hogy a virtualis tér felmérje a felhasznal6 képességeit, és
eszerint alakitsa azt a teret, ahol a gyakorlat soran érzékeli a fejmozgast.
Amint ez megtorténik, az applikacid betolti az adott gyakorlatot a megfeleld
JSON formatumta fajlbol. Kovetkezd 1épésként pedig végigvezeti a
felhaszndlot a nyaki gyakorlaton. Egy ilyen képernydkép lathato a 4. dbran.

4. abra: Képernyokép egy gyakorlatrol.

¥ fomo 340 1820 E |
ssar

A gyakorlat sordn a felhasznaldnak a gémbdok felé kell forditania a fejét.
Ahogy korabban is elhangzott, abban a sorrendben torténik a gyakorlat
végrehajtasa, ahogy a gombok létre lettek hozva a szerkesztd meniiben.
Minden rékovetkezd gomb csak akkor jelenik meg, miutan a felhasznalo
ranézett az azt megel6zore.

A sugarkdvetés modszerét hasznalva ellendrizziik, hogy a felhasznald
valdban a gémbdk felé szegezi-e a tekintetét. Ahogy egy gyakorlat véget ér,
a felhasznald szamara megjelenik egy kiértékelés a képernyon. Tobbek
kozott itt lathatja az eredményét, pontjait, vagy akar a teljesitési idejét is.
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Korlatok és tovabbfejlesztési lehet6ségek

A legtébb alkalmazdshoz hasonléan szamos tovabbfejlesztési
lehetdségiink van. A gyakorlatok jelenleg csak a fej forgatasat figyelik és
érzékelik. Jovobeli fejlesztési lehetéség példaul a fej jobbra-balra
billentésének észlelése is. Mindezek mellett, a programmal kompatibilis
virtualis valosag szemiivegek listaja is bovithetd, mivel a Unity jatékfejleszto
motor tobb virtualis valésag szemiiveget is tAmogat.

Jelenleg nem egyszeri megosztani a gyakorlatokat kiilonb6z6 eszkdzok
ko6zott, mert alapvetden egy JSON formatumui fajlt kell dtmésolni kdzottik.
Ennek egyszeriisitéseképpen, egy exportalasi funkcié implementalasa is
jelentos elérelépést jelentene, melynek segitségével a gyakorlatokat masolni
lehetne valamilyen tomdritett formaban a vagdlapra, valamint onnan
importalni 6ket.

Kovetkeztetések

Egy virtualis kornyezetet alkottunk meg Unity segitségével két kiilonb6z6
platformra, melyben személyre szabhatd nyaki gyakorlatokat hozhat létre a
terapeuta, amiket a péciens otthoni kérnyezetben barmikor elvégezhet, akar
egy olcso virtualis valésadg szemiiveggel. A nyaki gyakorlatok létrehozésa
mindkét verzidval lehetséges, mig a gyakorlatok elvégzése csak az Android
verzio segitségével valosulhat meg.

Mivel személyre szabhatd gyakorlatokrol és viszonylag olcsé és kdnnyen
beszerezheté eszk6zokrdl beszéliink, a paciensek motivacidjat konnyebb
fenntartani a személyre szabott, otthoni gyakorlasuk soran. Mindezek mellett,
ahogy korabban emlitésére is keriilt, az alkalmazés gamification elemeket is
tartalmaz, mivel a péciensek teljesitménye pontozasra keriil a fejmozgas
pontossaga és gyorsasaga alapjan. A kutatas kovetkez6 1épése, hogy valos
kornyezetben hasznaljuk az alkalmazast és véleményeket gytjtsiink rola. A
vélemények kiértékelése utan a kutatas atléphet a kovetkezd szakaszba.
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Osszefoglalo: Az egocentrikus és exocentrikus tavolsagok észlelése
kulcsfontossagu a kornyezet feltérképezése sorén, mely virtudlis esetben
gyakran pontatlan. Akadalymentesitési célbdl létrehoztunk egy virtuélis
kérnyezetet, ami fejre helyezheté és hagyomanyos asztali Kijelzdvel
hasznalhaté. Kutatasunk soran 229 egyetemi hallgatd exocentrikus
tavolsagérzékelési képességét vizsgaltuk, mikdzben az egocentrikus
tavolsagokat valtoztattuk. Az eredmények azt mutatjak, hogy mindkét
kijelz6 esetén szignifikans osszefiiggések talalhatok a pontossag, illetve
az egocentrikus és exocentrikus tavolsagok kozott. A pontos becslések
aranya viszont nem kilénbozott az eltéré kijelzétipusok esetén. A két
tavolsagtipus szignifikdns hatéssal volt a pontossagra asztali Kkijelzo
esetén, mig a fejre helyezheté kijelz6 esetén ezt nem észleltiik. Ez a
kutatés befolydsolhatja a jovébeli virtualis kornyezetek tervezését.

Bevezeto

A virtudlis valdsdg robbanasszerlien fejlodik és szamos terlleten
alkalmazzék, mely lehet6vé teszi a felhasznaldk szamara, hogy interaktiv és
immerziv élmények részesei legyenek. Mivel minden felhasznal6 mas és mas
képességekkel és korlatokkal rendelkezik, ezért ezen a teriileten is
elengedhetetlen az akadalymentesités a maximalis hatas elérése érdekében.

Az egocentrikus és exocentrikus tdvolsagok vizsgalata és optimalizalasa az
akadéalymentesités egyik kulcsfontossagu kérdése. Mindezek mellett a
neuropszichologiaban is fontos szerepet jatszanak, hiszen segitségiikkel azt
is megérthetjiik, hogy az emberek hogyan kezelik a krnyezeti informéciokat
és hogyan navigalnak térben. Az egocentrikus tavolsag a felhasznal6 sajat
teste (virtudlis karaktere) és az objektum kozotti tavolsagot, mig az
exocentrikus tavolsag az objektumok kdzotti tAvolsagot jelenti. Az emberek
szamara a korulottik 1évé tér felfedezése nemcsak kényelmet jelent, hanem
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biztonsagot is. Az egocentrikus és exocentrikus tavolsagok vizsgalata
lehet6vé teszi az akadalyok azonositasat ¢s a megfeleld szintli hasznalhatosag
biztositasat.

Virtudlis kdrnyezetek tervezésénél az embernek kell kdzpontban lennie [1].
Arrol nem is beszélve, hogy virtualis kornyezetek koriiltekinté megtervezése
kifejezetten fontos, hiszen a felépitésik befolyasolhatja a tavolsadgok
érzékelését [2]. Emellett a felhasznalok jellemvonasai és képességei,
valamint az immerzié szintje is befolyasolo erével rendelkeznek [3, 4].
Elmondhatd, hogy mindkét tavolsagtipust altaldban aldbecsilik a
felhasznalok virtualis terekben [5].

Célkitlizések

Virtualis kornyezetekben a tavolsagbecslés pontossagat szamos tényezo
befolyésolhatja, példaul a kijelz6 tipusa. Ennek vizsgalata érdekeben az
altalunk létrehozott virtualis tér két kiillonb6z6 immerzids szinttel rendelkezik.
Egy masik befolyasold tényezd lehet a tavolsagok eltéré mértéke, igy ezt is
vizsgaltuk kutatasunk soran, mégpedig olyan tavolsagok megvalasztasaval,
amelyekre nem taldltunk példat a szakirodalomban. Kutatdsunkban a
kovetkez6 kérdést valaszoljuk meg:

Létezik-e kapcsolat a pontossag, valamint az egocentrikus és exocentrikus

tavolsagérzékelés kozott a virtualis terekben?

Médszer

A kutatashoz hasznalt virtualis kdrnyezetet Unity (2018.4.36f1 verziészam)
hasznélataval fejlesztettik PC és Android platformra. El6bbi verzié
monitorral hasznalhat6 (LG 20M37A - 19.5”), mig utébbi a Gear VR fejre
helyezhetd kijelzével. A virtualis térben csak a fejmozgas értelmezett. A
virtualis tér mérete 12 méter az x és z tengelyen, aminek a kozepébe
helyeztiik el a résztvevd virtudlis karakterét. Fontos kiemelni, hogy a
felhasznal6é virtualis magassaga minden esetben megegyezett a valddi
magassagaval, melyet a mérés el6tt rogzitettiink a virtualis térben. Ebbol
adddoan a virtualis kamerat a résztvevék valodi magassagéaba pozicionaltuk.

A virtudlis térben a felhasznalotol kiilonbozo tavolsagokban 1€vo
objektumokat helyeztiink el, eltéré paraméterekkel (szin, forma, méret, stb.).
Az 1. abran egy ilyen virtualis teret lathatunk Unity jatékfejlesztd motorbol
nézve, mely egy példat is mutat arra, hogy a felhasznalo elbtt, a foldre
helyezve két objektum talalhat6. A targyakhoz mért egocentrikus
tavolsagokat 15 cm-es intervallumokban, 25 cm és 160 cm kdzott, mig a két
targy kozotti exocentrikus tavolsadgokat 10 cm-es intervallumokban, 60 cm
€s 150 cm kozott valtoztattuk. Az objektumokat véletlenszertien helyeztiik el,
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koronként 10-10 méréssel, de mindegyik tavolsagnak kétszer kellett
eléfordulnia (egy kor egy eléfordulast jelent). Osszesen 229 hallgatd vett
részt a méréshen, koziiliik 157 az asztali kijelz6t, mig 72 a Gear VR fejre
helyezhet§ kijelz6t hasznalt. Az elébbi csoport atlagos életkora 19,80 év, mig
az utobhié 22,51 év volt. A kutatasban torténé részvétel onkéntesen tortént,
a mérések kezdete elott szobeli beleegyezéssel az adatok gytijtése és tarolasa
kapcsan. A mérések elott a felhasznalokkal az alabbi alapvetd tudnivalokat
osztottuk meg: a szoba mérete; egyik tavolsag sem lehet 0; hogyan kell
tavolsagot becsilni az adott verzidban (a PC verzi6 esetén be kellett irni az
értéket egy mezbbe, mig az Android verzid esetén széban kellett mondani a
helyiségben tartozkodo kutatonak, aki ezt a megfeleld modon jegyzetelte).

4. dbra Virtudlis tér a Unity jatékfejleszté motorbol nézve.

A becsléseket pontos, vagy pontatlan becslések kategdridkba soroltuk.
Akkor soroltunk egy becslést pontos kategdridba, ha az eredeti exocentrikus
tavolsagtol maximum 10%-ban tért el. A célunk az volt, hogy megallapitsuk,
hogy létezik-e kapcsolat harom kiilonboz6é valtozd kozott (pontossag,
egocentrikus és exocentrikus tavolsagok). Ezért két 3D kontingenciamatrixot
hoztunk létre, egyet a PC és egyet az Android verziohoz. A 3D
kontingenciamatrixok elemzéséhez a Cochran-Mantel-Haenszel khi-négyzet
prébat alkalmaztuk. Ezzel megallapithatjuk, hogy létezik-e szignifikans
Osszefliggés a pontossag (egy binaris valtozo), valamint a két vizsgalt
tavolsagtipus kozott (két kvalitativ valtozo). A kovetkezd 1épésként, a
pontosabb kiértékelés érdekében, a két 3D kontingenciamatrixot felbontottuk
négy 2D kontengiamatrixra: pontatlan becslések a PC verziéban; pontos
becslések a PC verzidban; pontatlan becslések az Android verzidban;
valamint  pontos becslések az  Android verzibban. A 2D
kontingenciamatrixokon Pearson khi-négyzet prébajat alkalmaztuk annak
megéllapitasa érdekében, hogy létezik-e szignifikans kilonbség a
matrixokban talalhaté aranyok kozétt. Utobbiak esetében megallapitottuk
Cramér V értékét. Ez megmutatta az 6sszefiiggések erejét.
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Eredmények

A kiértékelés el6tt kiszamoltuk a hallgatok atlagos pontossagat minden
lehetséges tavolsagparos esetén. Ezek lathatok szazalékos értékben az 1. és

2. szamu tablazatokban.

1. sz. tablazat: Atlagos pontossagok a PC verzidban. Az elsd sor az egocentrikus, mig az elsé

oszlop az exocentrikus tavolsdgokat jeloli centiméterben.

25 40 55 70 85 100 115 130 145 160
60 11% 25% 12% 20% 6% 22% 25% 26% 18% 22%
70 7% 17% 10% 15% 19% 14% 21% 24% 18% 33%
80 13% 25% 17% 14% 28% 5% 19% 27% 36% 23%
20 3% 9% 19% 9% 19% 28% 15% 28% 13% 21%
100 29% 33% 21% 43% 34% 42% 45% 41% 47% 46%
110 19% 37% 36% 24% 64% 59% 62% 42% 38% 50%
120 44% 38% 47% 35% 39% 39% 53% 50% 30% 45%
130 17% 15% 32% 36% 38% 48% 38% 52% 42% 47%
140 57% 48% 50% 39% 41% 26% 47% 33% 38% 47%
150 31% 47% 50% 26% 35% 50% 28% 45% 57% 47%

2. sz. tablazat: Atlagos pontossagok az Android verziéban. Az elsé sor az egocentrikus, mig az

elsé oszlop az exocentrikus tavolsdgokat jeldli centiméterben.

25 40 55 70 85 100 115 130 145 160
60 25% 0% 10% 0% 7% 0% 12% 12% 0% 8%
70 0% 18% 8% 20% 14% 18% 5% 18% 25% 23%
80 8% 30% 17% 7% 25% 20% 17% 18% 5% 0%
90 5% 5% 9% 0% 8% 12% 20% 9% 0% 27%
100 46% 27% 20% 44% 29% 33% 27% 29% 18% 17%
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110 20% 30% 29% 50% 50% 33% 31% 23% | 47% 33%

120 33% 40% 12% 30% 35% 19% 22% 12% 23% 29%

130 38% 14% 26% 30% 6% 24% 6% 41% 56% 22%

140 8% 12% 30% 24% 36% 18% 37% 5% 10% 28%

150 20% 27% 7% 0% 24% 38% 0% 25% 25% 20%

Ahogy az 1. szdmu és 2. szamu tablazatokbdl sejthetd, a PC verzid esetén
hasznalt asztali kijelzdvel pontosabbak voltak a felhasznalok becslései. A
minimum pontossag a PC verzié esetén 3%, mig az Android verzié esetén 0%
volt. A maximalis értékek nagyobbak voltak a PC verzié esetében (64%),
mint az Android verziénal (56%). Az atlagok kiszamitésa utan létrehoztuk a
két 3D kontingenciamatrixot. Az ezekben talalhaté értékek a 2. és 3. abrakon
vannak szemléltetve. Ahogy a 2. és 3. abrakbdl sejthet, a hallgatok inkébb
pontatlanok voltak, mint pontosak. PC verzié az 6sszesen 3140 becslésbél
2154 volt pontatlan, mig 986 pontos. Az eredmények szignifikans
kapcsolatot mutatnak az exocentrikus pontossag, valamint az egocentrikus és
exocentrikus tavolsagok valtozasa esetén,
X2n(9, N = 3140) = 182,97; p < 2,2*10°%, Szignifikins, de kozepes erdsségii
kapcsolat talalhat6 az exocentrikus pontossag és az exocentrikus tavolsagok
kozott, X2(9, N = 3140) = 184,01; p < 2,2*10°%; VV = 0,24208. Az exocentrikus
pontossag és az egocentrikus tavolsagok kozott van szignifikéns, de
gyengébb  kapcsolat,  X(9, N = 3140) = 30462
p =0,00036; V =0,09849. Pontatlan eredmények esetén megallapithatd, hogy
szignifikans, de gyenge erésségli killénbség van a szamok aranyai kozott,
X2(81, N = 2154) = 122,48; p = 0,00201; V = 0,07948. Pontos eredmények
esetén pedig nincs szignifikans kilonbség a szamok aranyai kozétt, X281, N
=986) = 83,454; p = 0,4039; V = 0,09697.
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5. abra: A PC verzion elért eredmények szama.
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6. abra: Az Android verzion elért eredmények szama.

Az Android verzi6 esetén az 6sszesen 1440 becslésb6l 1152 volt pontatlan,
mig 288 pontos. Ebben az esetben is szignifikans a kapcsolat van az
exocentrikus pontossag, valamint az egocentrikus és exocentrikus tavolsagok
kozott, X2wn(9, N = 1440) = 66.677; p = 6.801*10%, Ezt felbontva, kozepes
erdsségii szignifikans kapcsolat mutathatd ki az exocentrikus pontosség és az
exocentrikus tavolsagok kozott,
X2(9, N = 1440) = 67,766; p = 4,168*10%; V = 0,21693. Ellenkezdleg, a
gyengébb erdsségl kapcsolat az exocentrikus pontossag és az egocentrikus
tavolsagok kozott nem szignifikans, X3(9, N = 1440) = 2,6074; p = 0,9779; V
= 0,04255. Pontatlan becslések esetén szignifikans kilonbségek vannak a
szamok aranyai kozott, X?(81, N = 1152) = 113,73; p = 0,009639;
V = 0,10473. Pontos becslések esetén pedig az ellenkez6jét tapasztaljuk,
X2(81, N = 288) = 94,745; p = 0,141; V = 0,19118.

Kovetkeztetések

Az eredmények alapjan szignifikans kapcsolat talalhaté az exocentrikus
pontossdg és az exocentrikus és egocentrikus tavolsagok kdzott. Mindkeét
verzi0 esetén azt tapasztaltuk, hogy a kapcsolat gyengébb volt az
exocentrikus pontossdg és az egocentrikus tavolsdg kozott, mint az
exocentrikus pontossag és az exocentrikus tavolsag kozott. Az Android
verzi6 esetén nem volt tapasztalhaté az utdbbi kapcsolat. Ezekb6l adodoan
az alabbi megéllapitasokat tehetjik:

1) Az exocentrikus tdvolsagbecslés pontossagéra hatassal van mindkét
vizsgalt tavolsagtipus mind a két kijelz6 esetében;

2) A pontos exocentrikus tavolsagbecslések esetén nincs killénbség a
becslések aranyaiban egyik tipust kijelz6 esetén sem;

3) A Gear VR fejre helyezhetd kijelz6 esetén pontatlanabbak az
exocentrikus tavolsagbecslések, mint asztali kijelz6 esetén.

Az eredményeink tehat segithetik a jovobeli virtudlis kornyezetek
tervezését. A tavolsagok felismerésének megértése egyszeriibbé teheti az
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immerziv virtudlis kornyezetek létrehozéasat, azok akadalymentesitését,
valamint annak megértését, hogy akar kognitiv zavarokkal rendelkezd
egyének hogyan mérik fel a kdrnyezeti informaciokat.
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Abstract: Virtual reality has become an extremely relevant topic in
today’s world, used in a variety of applications and industries such as
entertainment, education, medicine, and training. Understanding how
virtual environments affect mental health and human emotions is an
important area of research to understand the potential challenges and
benefits of this technology. In this study, we will examine the results of
EEG measurement to detect stress during virtual reality use. To this end,
we reviewed four recent studies, all of which concluded that there are
indicators suggestive of stress.

Introduction

Since the emergence of virtual reality (VR) in recent years, it has
experienced a huge surge in popularity, becoming a revolutionary technology
that allows users to not only experience immersive, computer-simulated
environments but also access them via social media. Virtual reality has a
multitude of applications in a wide range of industries, from gaming and
learning to rehabilitation and workplace training. Even though this
technology has brought innovation and transformative experiences to users,
the question arises as to whether it could also increase stress levels. For the
further development of VR, it is important to recognize the stress effects
associated with it. It is therefore important that people who engage with it
have a sense of well-being.
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When using virtual reality, users experience many emotions. Some studies
have proven that the use of virtual reality evokes emotional states [1, 2].
Despite the positive aspects that have emerged in many studies, it is necessary
to know some other aspects that may occur due to the complexity of the
structure of virtual reality and the difficulty of measuring these cases [3].
Several human body signals can be used to measure the effects of virtual
reality, including motion sickness, functional magnetic resonance imaging
(fMRI), electroencephalography (EEG), electrogastrography (EGG),
electrocardiography (ECG), heart rate variability (HRV), and galvanic skin
response (GSR) [4, 5]. An electroencephalogram is a recording method that
records the electrical activity of the brain to monitor its electrophysiological
activity [5]. The main aim of this study is therefore to find out whether there
is a relationship between virtual reality games and stress.

Materials and Methods

In this study, we used the literature analysis method, which involves
collecting publications on a specific topic from various databases. During the
process, some specific criteria can also be defined. It is the most widely used
method of literature review. We performed the following steps in the
literature search: (i) defining the topic, (ii) investigating related topics, and
(iif) conducting the analysis. In this section, we will explain the steps we took
to review previous studies on virtual reality and stress.

The main aim of writing research questions is to justify the rationale for
the research and review of studies. Research questions also help with data
collection [6]. Our research question (RQ) is: Does VR affect the occurrence
of stress? The studies to be reviewed were identified through title search for
the terms: “virtual reality” or “VR”, AND “electroencephalography” or
“EEG” AND “stress” in the Web of Science database. The result was five
articles that included stress, virtual reality, and EEG in their title. We
excluded one article because it did not meet our criteria. One of the conditions
is that they must be freely accessible, and we did not set a condition on the
year of publication.

Discussion

In this section, we will discuss four selected articles and explain the steps
they followed. In the first study by (Fadeev et al., 2020) [7], three women
were selected as participants who underwent stressful virtual reality scenarios
while their electroencephalogram (EEG) and autonomic nervous system were
monitored. Virtual reality can induce acute stress reactions, activate the
sympathetic nervous system, and decrease the activity of the parasympathetic
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nervous system. EEG power decreases with the high-stress response;
however, the alpha wave of the EEG increases when the avoidance response
is triggered. As a result, the use of stressful VR content can lead to severe
emotional stress in a user; therefore, limitations must be considered.

The second article is by Kaminska et al. [8], who created an acquisition
protocol using an EEG headset to monitor the subject's psychophysical state,
alternating between stressful and relaxing scenes in the form of an interactive
simulation of virtual reality. The Stroop test was used as a stressor, and the
relaxation scenes were developed using scenarios developed for bilateral
stimulation psychotherapy. Twenty-eight healthy adult volunteers working in
an office took part in a virtual reality session as part of the experiment. The
subjects' EEG signals were continuously recorded using the EMOTIV EPOC
Flex wireless EEG head cap system. The subjects were asked to fill out
surveys about their stress level and current mood after the session. After
classifying the stress level using a convolutional neural network (CNN), they
compared the effectiveness of the classification with conventional methods.

The third article we reviewed is from Aspiotis et al. [9]. In this study, a VR
headset was used in conjunction with a state-of-the-art electrocardiography
(ECG) sensor and a wearable EEG device to induce stress in high mountain
scenarios while performing real-time monitoring of EEG and ECG
biomarkers. The EEG data, which were contaminated by motion noise, were
preprocessed using a reliable signal-cleaning pipeline. To investigate how
these biomarkers relate to stress, statistical and correlation analyses were
performed. Based on differences in heart rate increase, twenty-one
participants (ranging from 20 to 27 years of age; 8 females and 13 males)
with normal or corrected to normal vision were chosen for this experiment.
The participant pool was split into two groups, from which statistically
significant differences in EEG biomarkers were observed. Finally, changes
in occipital asymmetry and band power were connected to stress related to
height and beta and gamma band brain activation, which is consistent with
the findings of the self-reported Perceived Stress Scale questionnaire.

The final article we chose was written by Ji et al. [10]. They designed Reich
Chancellery which is currently in a state of ruin. The Reich Chancellery’s
interior was divided into areas with high and low ceilings. This study used
brain wave experiments to investigate how a person’s emotions changed
about ceiling height while they were moving to determine the stress index for
each building space. They chose one 38-year-old male subject for this
experiment. Virtual reality was used to recreate the Reich Chancellery, and
first and second analyses were performed on the brain wave data gathered for

49



Orvosi informatika — XXXVI. Neumann Kollokvium

each space. In the first analysis, the space with the highest fluctuation was
examined, and beta wave changes in the stress index were computed. In the
second analysis, deep-learning algorithms were used to verify accuracy and
examine areas with a high-stress index. The change in stress index scores was
the highest when entering from the 15 m floor height to the 3 m floor height.
The correlation between ten distinct types of brain waves and waveforms was
examined.

To explain and understand the signals sent by the brain, we will explain
how they are translated by each wave according to [11-13].

1. Delta: Sleep deeply without dreaming. Too high levels can indicate a
brain injury, but also an illness. Learning difficulties are an indicator of delta.
A lack of content can lead to an inability to become enlightened.

2. Theta: Most sleepers have it. They can occur when you are concentrating
and meditating deeply, but also in emotionally stressful situations such as
hopelessness, impulsivity, hyperactivity, and depression. When theta waves
are visible, inattention is detected; when they are suppressed, tension, low
emotional awareness, and anxiety can be detected.

3. Alpha: Alpha waves, which indicate a relaxed state, occur shortly before
falling asleep and immediately after waking up. They also have to do with
the mental state of introspection, concentrated reflection on a subject, and
creative thinking. They indicate health, serenity, and optimistic thinking. In
ERP studies (event-related potentials), they are present in a resting position
with closed eyelids. When performing mathematical processes or other tasks
that require greater mental effort, they disappear. Anxiety, high levels of
stress, and insomnia may indicate too little of it, while inattention and
excessive relaxation may indicate too much content.

4. Beta 0: The state of heightened alertness, mental activity, and focus of
attention. In general, low-amplitude beta waves can be a sign of sadness,
anxiety, and problems with concentration and dreaming. An excessive
amount of content is associated with tension, anxiety, and the inability to
relax.

5. Beta 1: A state of extreme concentration and alertness, rational thinking,
and emotional restraint.

6. Beta 2: A state of heightened mental activity, anxiety, excitement, and
irritability. In a healthy person, this could be an indication of panic.

50



Orvosi informatika — XXXVI. Neumann Kollokvium

7. Gamma: Several studies show that the amplitude of these waves
increases as the subject focuses on the stimulus source. The gamma wave has
a short duration of a few dozen milliseconds. A high number of them could
be a sign of stress, anxiety, and restlessness; a low number could be a sign of
depression or learning difficulties.

Table 1 summarizes the types of different EEG waves.

Table 1. Summary of the type of waves detected while using VR in each
article.

No. | Article | Results

1 [7] The alpha rhythm was low in some scenarios, and it
appeared clearly in the stress scenarios. the power of theta
rhythm was high in rest conditions.

2 [8] Beta 1 appeared after doing specific tasks that need
attention and concentration,

3 [9] They observed the presence of occipital alpha asymmetry
during the stressful part of the experimental process. it
was discovered that changes in occipital asymmetry and
band power were connected to stress related to height and
beta and gamma band brain activation

4 [10] Correlation of parameters when alpha, theta, delta, and
gamma waves were used along with the beta wave. The
results showed that the stress indices were intensely high.

Based on the summaries of the results in the four research studies, it
appears that there was some level of anxiety present. This is evident from the
fact that gamma waves appear in one result. Gamma waves are typically
associated with high-level cognitive processes such as concentration and
higher-order thinking and could be a sign of stress. It is also important to note
that the nature of the experimental setup had a significant impact on the type
of brainwave patterns observed using EEG analysis. Whether it was a virtual
reality game; or a specific environment used as a stimulus in research, it
influenced the pattern of brain activity and the waves detected which can be
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clear in [7-10]. Alpha, beta 0, and beta 1 could be a sign of stress according
to [11-13] with different levels, and this is referred to focusing on VR
environment senses [10] or doing mental activities [8]. This emphasizes the
importance of examining the context and environmental factors surrounding
the experiments to understand their impact on the EEG results. The presence
of brainwave patterns such as alpha and beta waves indicates that the mind
was active and possibly operating at a higher level of concentration. Beta
waves are typically associated with states that require high levels of
concentration and thinking, while alpha waves usually occur when the mind
is in a relatively relaxed state. However, it is important to remember that the
interpretation of these results depends on the specific research context, the
experimental conditions, and the individual factors of the participants.
Further research and analysis are needed to fully understand the full context
of these phenomena and their potential implications. We conducted this small
study as a preliminary investigation to lay the groundwork for a
comprehensive investigation aimed at understanding whether the use of
virtual reality triggers anxiety and stress.

Conclusion

Four studies are examined in this paper, each of which uses EEG
measurements as a means of investigating the relationship between virtual
reality and stress. To make this clearer, we have summarized all the types of
EEG waves and their meaning: Theta, Alpha, Beta 0, Beta 1, Beta 2, and
Gamma. In the review of four articles published in recent years, they
conclude that VR may cause stress for participants because of the sensory
and mental stimulation required to experience VR. Although there are many
barriers to using VR and EEG measurement tools, more experiments need to
be tested in the future in different environments.
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Abstract: Virtual reality (VR) has evolved as a strong technology which
is capable of providing people with immersive and engaging experiences.
This study investigates the view of left-handed people on the importance
of adaptable VR development. It demonstrates that left-handedness may
include specific cognitive talents useful in VR environments. However,
present VR technologies offer difficulties for left-handed users because
they are primarily built for right-handed people. This review supports
the creation of customizable VR environments for both left- and right-
handed users, to improve accessibility and usability through the
utilization of essential VR aspects (Virtual Environment, Immersion,
Feedback, Interactivity, and Participant). This study emphasizes the
significance of more research in developing inclusive VR solutions for
left-handed users.

Introduction

Virtual reality (VR) has evolved into a potent technology capable of
offering immersive and engaging experiences, and providing several great
developments for a variety of industries such as education, rehabilitation, and
entertainment [1], among others. Slater and Sanchez-Vives [2] introduced the
notion of "presence" in virtual reality applications, stressing the subjective
sensation of being in a virtual world. They also clarified that VR offers
inclusive experiences for both left-handed and right-handed users, that help
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to make real-world activities and can help to be accessible to persons with
physical or cultural constraints. Gerling and Spiel [3] investigated the
revolutionary potential of virtual reality in solving accessibility issues. They
explain how VR technology might be developed to deliver inclusive
experiences, allowing a greater spectrum of people to participate in activities
and surroundings.

Additionally, the discussion about the growth of VR users has been
observed in previous research [4]. They emphasized that currently, it
becomes significant to design accessible and usable VR applications to
benefit both left-handed and right-handed people in some areas (i.e., health,
entertainment, and education studies).

However, the ratio of investigations that focus on developing VR
applications that consider inclusiveness, especially for people with various
dominant hands is fairly limited. Therefore, first of all, there is a lack of
research to provide the theoretical framework or human factor guidelines that
could support designers when developing accessible VR applications.
Secondly, very limited work has addressed VR design for specific issues
regarding dominant hands.

To respond to these two addressed research gaps, this paper first
demonstrates some key elements of virtual reality as the foundation/direction
of future development [5]. Additionally, this study provides our findings and
recommendations for further work to tackle our addressed research gaps.

Materials and Methods

A literature review was conducted to demonstrate our research approach to
get the best answers to our following research question.

RQ: Does the VR system development process require the perspective
of left-handed people?

The technique for conducting the literature review includes keyword
selection, searching for all noteworthy articles using predetermined criteria,
filtering, categorization, identify RQs, evaluate the quality of the publications,
and summarize and interpret the findings. The Web of Science was chosen
as the search engine/database, while "Virtual Reality" and "Handedness"
were the chosen keywords. The search period set from 2021 to 2023. Then
we conducted our systematic review to locating and assessing literature.

After filtering, 23 records were finalized to evaluate that information is
relevant to our study aims. Four publications were excluded because they did
not discuss the development for people with various dominant hands. Also,
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12 papers were removed because they did not establish a left-handed
viewpoint application. Finally, we found seven studies that used left-handed
and right-handed design considerations to create VR applications and
satisfied all of our requirements for this literature study. Among these seven
selected studies, three of them specified how many individuals were left-
handed and right-handed during their testing, whereas the other four did not
disclose the number of participants and just designed the program to
accommodate any people with different dominant hands.

Discussion

In order to narrow down the potential of the VR system development
process that requires the perspective of left-handed persons, this section
discusses studied related literature covering VR applications and handedness
concerns.

According to our review, we can identify five key elements of VR
including virtual environment, immersion, feedback, interactivity, and
participant which have been explained in detail as follows:

1. Virtual Environment:

The virtual environment is a computer-generated space where users
interact via avatars in 2D, 3D or other graphical representations[6, 7].

2. Immersion:

From a psychological standpoint, immersion is the condition of total
participation in an action while it is being performed. It is a state in
which a participant becomes so involved and invested in a virtual
world that their mind becomes disconnected from the real location in
which they are actually present. There are two kinds of immersion:
mental [8] and physical [6]. Watching a movie, listening to music, and
daydreaming are all examples of mental absorption. When we get
physically absorbed in an activity or event, we experience physical
immersion.

3. Feedback:

Feedback allows participants to see the results of their inputs. A virtual
display, for example, should refresh its image when a person moves
their head [7, 9]. To be more specific, the display in a virtual world
should depict what is on the participant's corresponding side.

4. Interactivity:

Interactivity is essential in a virtual reality experience because it
allows players to interact with and modify the virtual world. Sensors
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and other devices are utilized to assist interaction, allowing
participants to engage with virtual objects in real time via navigation,
direct manipulation, or other methods [10, 11].

5. Participants:

Virtual reality experiences rely significantly on human engagement.
Participants come from a variety of backgrounds and have varied
degrees of expertise. As a result, it is critical to research and respond
to their demands.

According to Table 1, all of the research develops virtual environment for
users’ virtual space. Mitre-Ortiz et. al. [6] used game narratives to enhance
motivation and immersion aspects. While Fiset and Lamontagne [8] used
immersion to make people feel as if they are in a room. In this study, they
obtained favorable findings in terms of immersion level.

Table 1. Summary of VR Design for left-handed and right-
handed people.

No | The use of key elements | Reference | VR application
of virtual reality
1,2,5 [6] Model Development with Hand Motion
1,3,4,5 [10] Functional Lateralization in Healthy
Adults
3 1,35 [7] Hand Dominance of Virtual Reach
Control
4 1,35 [9] Virtual Reality-Based Mirror Visual
Feedback System
1,3,4,5 [11] Human-Robot Haptic Interaction
1,2,35 [8] Visuo-Locomotor in Virtual Pedestrian
1,35 [12] Motor Learning in Stroke Survivor

Besides, feedback is a critical component in the amount of engagement
between VR and humans. The first type of feedback is input/output data
presented on the screen [6], such as mirror reflection [9], audio/sound [10],
and haptic [11]. Feedback on the screen can take the form of success in
holding a ball [7], a cube [9] or body motions in a virtual environment [8].

Additionally, the head mounted display (HMD) is the main device used to
view into the virtual world, such as Oculus Rift [7], Meta Quest [9], and HTC
Vive Pro Eye [8] as well as additional controllers using Velcro glove marker-
clusters [7] and Impedance Controller [11]. Last but not least, three research

57



Orvosi informatika — XXXVI. Neumann Kollokvium

included both left-handed and right-handed people [6, 9, 11]. The remaining
four research do not include participants, but they are in the concept and
design stages for anybody with any handedness [7, 8, 10, 12].

Itis critical to include the views of both right and left-handed people during
the iterative and user-centric process of building VR systems. Recognizing
hand dominance variety means that VR interfaces are tailored to fit users'
natural tendencies and preferences. By using an inclusive design approach,
VR systems may improve user satisfaction, ease of use, and usability for a
larger range of people.

The review's limitations are that certain prominent academic journal
publishers may not be included, and some papers have also been excluded.
We excluded these studies because they did not mention or had no
participants who were left-handed. This searching constraint contributes to a
shortage of selected papers. In the future, our research will broaden the
variety of searchable publications.

Conclusions

This paper intends to identify virtual reality studies for the people with
various dominant hands and summarize their strength with five components
of virtual reality: virtual environment, immersion, feedback, interactivity,
and participants. The finding of this study is an approach that must be taken
when developing a VR application for any handedness.

To conclude, we can state that: VR system development process require
the perspective of right and left-handed people. The domain analysis was
proved in terms of both right and left-handedness in a review of seven articles.
It provides insight into the present state of handedness in VR application
development and also indicates to my future determination of a specific VR
area.
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Ki gondolta volna?

VR jatékok fejlesztési tapasztalatai
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8200 Veszprém, Egyetem u. 10.
Magyar Kutatasi Halézat (HUN-REN), 1052 Budapest, Piarista u. 4.
12]anyi.cecilia@mik.uni-pannon.hu,

Osszefoglalo: Az eléadasban néhany olyan érdekes VR jaték fejlesztési
tapasztalat kertl bemutatasra, amiket nemzetkozi konzorciumban val6
munka sorén szereztiink. Olyan aprésagnak tiiné problémak, amelyekre
egy informatikus nem is gondolna, amig nem talalkozik vele. Ezért is
kerul itt bemutatasra, mert egy informatikus mérndk akkor véalik igazan
jo jatékfejlesztové, ha gyakorlati tapasztalatot szerez a Kiilonb6zo igényi
felhasznalok szamara torténo tervezés soran.

Bevezeto

Egyre tobb internetes, haromdimenziés (3D) jatek taldlhaté manapsag.
Steinkuehler vizsgélta az elmult években a legnépszertibb harom globalis
kdzbsségi VR jatékot. Ezeknek dsszesen tobb mint 9,5 millié felhasznalgja
van szerte a vildgon — ez a ,,1élekszam” felveszi a versenyt, példaul a legtobb
amerikai metropolisz lakossagszamaval.[1] Azonban egyre nagyobb az iir a
virtualis hésok és a valo vilagbeli emberek tulajdonsagai kozott. Ez a
kilonbség lathato a szinek megvalasztisaban is.[2]

A legtdbb szoftvergyartdé cég eddig nem gondolt kiemelten a specialis
igényt felhasznaldkra, mert nem lattak a potencialis piacot ezen felhasznalok
kdrében. Azonban statisztikai adatok bizonyitjak, hogy a vildg népességének
minimum 10%-a él valamilyen forméaban fogyatékossaggal. [3] Az USA-ban
ez a szam a becslések szerint 14% és a 65 év feletti népesség 65%-a tekinthetd
fogyatékossaggal é16nek. A fogyatékossdg szorosan 0sszefugg az életkorral.
A fejlett tarsadalmakban egyre tobb ember lesz 75 évesnél idGsebb, akik
nagyobb valosziniiséggel rendelkeznek valamilyen karosodassal. Ez a
csoport 14,4% -at fogja kitenni a lakossagnak 2040-re, szemben a 2003-beli
7,5%-al, azaz mintegy a kétszeresére névekszik.[4]

A Virtudlis Val6sag / Kiterjesztett Valdsadg (Augmented Reality) VR/AR
iparag gazdasagi elemzdi az elkdvetkezendd 10 évben 182 milliard dollaros
novekedést prognosztizalnak. Ebb6l 110 milliard a hardver és 72 milliard a
szoftver.[5] Mivel az olyan vezetd szoftvercégek, mint a Microsoft egyre

60


mailto:lanyi.cecilia@mik.uni-pannon.hu

Orvosi informatika — XXXVI. Neumann Kollokvium

inkabb torekszenek az akadalymentes szoftverek kiadasara, a jatékiparban is
egyre tébb igény merdil fel az akadalymentes tervezésre.

Az elmdlt hérom évtizedben a Pannon Egyetem hallgatoi
kutatdcsoportommal szamos rehabilitacios céld multimédias és virtualis
valdsag alapu jatékot fejlesztettiink. Ezen jatékok jelentOs része nemzetkozi
projektek keretében késziilt. Néhanyat emlitve: GOET [6], StrokeBack [7],
SG4Competence [8]. A kdvetkezd fejezetben arra hivom fel a figyelmet,
hogy mire kell figyelni a rehabilitacios céli multimédias és VR alapu
szoftverek fejlesztésekor, foleg ha a kulturalis kiilonbségeket és specialis
igényeket is figyelembe vesszuk.

Modszer

Arra a kérdésre kerestem a vélaszt, hogy melyek azok a fejlesztési
tapasztalatok, amikre csak Ugy lehetett szert tenni, ha multidiszciplinaris
kutatomunka folyt, illetve ha nemzetkdzi projektekben dolgoztunk. Tovéabba
voltak megrendelGink és végfelhasznaloink, akik kolcsondsen fiiggtek
egymastol. Ezen tapasztalatok rdvid esettanulmanyokként keriilnek
bemutatasra a kovetkezd fejezetben. Az, hogy mit kellett volna masként
fejleszteni, csupan akkor dertilt ki, amikor egy-egy projekt futamideje alatt a
kovetkez6 megbeszélésen megmutattuk a megrendelonek, illetve a
konzorciumnak, vagy éppen a paciensekkel teszteltiink.

Eredmények

Néhany fejlesztési tapasztalatot a kovetkezé harom esettanulmany
ismerteti.

Ecological Validity

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem szamara fejlesztettiink fobidk
kezelésére szamos virtudlis vilagot. [9-12] Vannak, akik félnek metréval
utazni, ezért a projektben résztvevé orvos-pszichidter azt kérte, hogy
készitsiik el a budapesti metrd Kossuth téri megalléjanak virtualis valtozatat.
Azért a Kossuth téri megallot, mert ott a leghosszabb a 1épcsd. A pacienst igy
tovabb lehet ,,belemeriteni” a virtualis kornyezetbe. El is készitettiilk mind a
mozgolépesét, el6esarnokot, virtudlis metrd kocsit (1-2. 4bra). Nagyon
biiszkén vittiik el megmutatni. Nagy csalédasunkra a tisztelt megrendeld azt
mondta, ez igy nem j6. Nem felelt meg neki, mert a valdsadgban nem ennyire
szép, hanem Kicsit koszos és van amelyik graffitis. Tehat Gjbdl kellett a metr6
kocsikat modellezni. Ugyanis a terapia szamara a valdsagra hasonliténak kell
lennie a virtudlis vilagnak. Ez szakmai kifejezéssel élve: ecological validity.
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1. &bra: Metr6 kocsi kiviilrél 2. abra: Metr6 kocsi beliilr6l
Kulturdlis kiilonbségek

Az értelmileg akadalyozott emberek alig 10%-anak van munkaja. [13] Az
6 6nallo életre nevelésiikhoz és munkaba allasuk segitéséhez késziilt a GOET
projekt [6] keretében szdmos oktatd jatek. [14] A nemzetkdzi projektben
csupan Ot orszag vett részt. Mégis a fejlesztés kdzben szdmos kulturalis
kilénbségre jottlink ra. Ezek kdziil csupan egyet emlitve, amikor a bevasarlas
szimulalasahoz elkésziilt a virtualis boltunk, melynek a f6 feladata volt a
pénzzel valé fizetés gyakorlasa, elkdvettiink egy ,,hibat”. Ordmmel mutattuk
be a kovetkez6 konzorciumi megbeszélésen a ,tokéletesen” mikodo
jatékunkat. De az angol partner azt mondta, hogy nem j6. Nem értettiik mi
nem jé benne (3.-4. abra).

W85 AT
1,000008

3. d&bra: A virtualis pénztarnal 4. abra: ,,Rossz” szamla

Miért volt rossz az arazas és a szamla? Mert magyar gondolkodassal késziilt
és a pénznem az ar utan szerepelt és nem forditva. Tehat ki kellett javitani.
Tanulsag, mindig olyan teszteldnk legyen, aki az adott orszagban ,,n6tt fel”,
azaz ott szocializalddott. Azota a virtualis boltunkat szamos nyelvre le kellett
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forditani és Eurdpa tobb, mint 10 orszdgdban hasznaljak tanulasukban
akadalyozott fiatalok oktatasaban.

Kiilonbség a megrendel6 és fejleszté elképzelései k6zott

A StrokeBack projekten beliil a cél a strokos beteg felépiilésének segitése
volt [7] egy olyan telemedicinalis rendszer fejlesztésével, amely minimalis
emberi beavatkozas mellett tamogatja a stroke betegek otthoni
rehabilitacidjat. [15] A jatékok irdnyitasa nem egérrel tortént, hanem Kinect
szenzor érzékelte a paciens mozgasat. A terapeutak kérése volt, hogy egy-
egy jaték inditasa elott készitsiink egy 3D szimulaciot, amiben megmutatjuk
a jatékunk irdnyitasahoz sziikséges kézmozdulatokat. Az egyik mozgas egy
felfelé, vagy lefelé torténd nyitott tenyérrel valo vizszintes mozgas volt. A
masik pedig egy integetd mozgas. Az 5. abran lathato a ,,Break the bricks”
jaték [16], és a 6. abran a hozza tartozd vizszintes mozgashoz késziilt
animaciobdl egy kép, ami sajnos nem felelt meg a terapeutaknak. Mert
szerintiik a paciens azt hiheti, hogy az asztalon a port kell letorolgetnie. igy
ki kellett venni a kenddcskét a virtualis tenyér alol.

5. d&bra: A BTB jaték 6. abra: ,,Rossz” mozdulat animaciod

A mésodik jatékunk a ,,madarkas” jaték volt, ahol a madar reptetését fel-
le integet6 mozdulattal kellett irdnyitani. Ehhez is késziilt bemutatd animacio
(7. abra). Sajnos ez sem felelt meg az igényeknek, mert a ,, virtualis parnat”
ki kellett venni, és a mozdulatot nyilakkal kellett megmutatni (8. abra).

7.4bra: A ,rossz” integetd mozdulat 8. dbra: A ,,j0” mozdulat animécio
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Konkluzié

Az el6adason tovabbi érdekes fejlesztési tapasztalatot mutatok be. Olyan
dolgokat, amelyekre egy fejleszté nem is gondolna, amig nem talalkozott
veliik. A jatékfejleszt6k nem csak azért jo informatikusok, mert jol tudnak
programozni, hanem azért is, mert a szoftver/jaték tervezésénél figyelembe
tudjak venni az emberi képességeket is. Az informatikus mérnokok akkor
véalnak igazén jO jatékfejleszt6vé, ha gyakorlati tapasztalatot szereznek a
kiilonbozé igényli felhasznalok szamara torténd tervezés soran. A
bonyolultsagot tovabb ndveli, ha kiilonos figyelmet kell forditani a leendd
felhasznald esetleges fogyatékossagara is.

Osszefoglalva, hogy mit tanulhatunk a bemutatott tapasztalatokbol?
Ugyeljiink a kovetkezd szempontokra:

« Ecological validity,

* Kulturalis kilénbségek,

*Kiilonbségek vannak a betegek és a terapeutak elképzelései és
sziikségletei, valamint a fejleszt6 elképzelései kozott,

* Fokuszaljunk a felhasznaloi igényekre!

K6szonetnyilvanitas

Eziton is koészondm a hallgatéim munkajat, akik részt vettek a
projektekben. Kilén készondm a HUN-REN Magyar Kutatasi Halozat
tAmogatasat. A kozlemény a TKP2021-NVA-10 szam projekt keretében a
Kulturalis és Innovaciés Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és
Innovacids Alapbdl nyljtott tamogatasdval, a 2021. évi Tématerileti
Kivalosag Program palyazati program finanszirozasaban valdsult meg.

Hivatkozasok

[1] C. Steinkuehler, Massively multiplayer online games—Based Learning”, In M3-
Interdisciplinary Aspects on Digital Media & Education, Workshop, Wien, Austria, vol.
23, pp. 15-16, 2006.

[2] C. Sik-Lanyi, “Styles or cultural background does influence the colors of virtual reality
games?”, Acta Polytechnica Hungarica, vol. 11, no. 1, pp. 97-119, 2014.

[3] Disability Statistics: http://www.disabled-world.com/disability/statistics/

[4] European Commission (2003) 2010: A Europe Accessible for All, Brussels:
http://www.accessibletourism.org/resources/final_report_ega_en.pdf

[5] VynZ Research: https://www.vynzresearch.com/ict-media/augmented-reality-and-virtual-
reality-market/request-sample

[6] GOET project: GAME ON EXTRA TIME - Serious Educational Games to develop
Prevocational Skills in People with Learning Difficulties, projekt azonosit6: UK/08/LLP-
LdV/TOI/163-181.

64


http://www.disabled-world.com/disability/statistics/
http://www.accessibletourism.org/resources/final_report_ega_en.pdf
https://www.vynzresearch.com/ict-media/augmented-reality-and-virtual-reality-market/request-sample
https://www.vynzresearch.com/ict-media/augmented-reality-and-virtual-reality-market/request-sample

(71
(8]
(]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

Orvosi informatika — XXXVI. Neumann Kollokvium

StrokeBack project: Telemedicine System Empowering Stroke Patients to Fight Back,
Grant Agreement Number: 288692, http://www.strokeback.eu/

SG4Competence project: Intelligent Serious Games for Social and Cognitive Competence,
projekt azonosit6: 2015-1-TR01-KA201-022247.

V. Laky, C. Sik-Lanyi, “Using virtual reality in psychology (Virtual worlds in treating
agoraphobia and acrophobia)”, In 7th European Conference for the Advancement of
Assertive Technology in Europe, pp. 628-632, 2003.

V. Laky, C. Sik-Lanyi, “To develop Virtual Reality worlds for treating agoraphobia and
acrophobia”, In VRIC Virtual Reality International Conference, pp. 127-133, 2003.

C. Sik Lanyi, V. Simon, L. Simon, V. Laky, “Using virtual public transport for treating
phobias”, In 5™ Intl. Conf. Disability, Virtual Reality and Assoc. Techn, Oxford, UK, pp.
57-62, 2004.

V. Simon, C. S. Lanyi, L. Simon, “Using virtual public transport for treating phobias”,
International Journal on Disability and Human Development, Special issue on disability,
virtual reality and associated technologies, vol. 4, no. 3, pp. 211-216, 2005.

D. J. Brown, D. McHugh, P. Standen, L. Evett, N. Shopland, S. Battersby, “Designing
location-based learning experiences for people with intellectual disabilities and additional
sensory impairments”, Computers & Education, vol. 56, no. 1, pp. 11-20, 2011.

C.S. Lanyi, D.J. Brown, “Design of serious games for students with intellectual disability”,
In India HCI 2010/Interaction Design & International Development, pp. 1-11., 2010.

S. Ortmann, P. Langendorfer, C. S. Lanyi, “Telemedical assistance for ambulant
rehabilitation of stroke patients” In 9th World Congress on Brain Injury, vol. 26, no. 4-5,
pp. 644-645, 2012.

T. D6mék, V. Sziics, E. Lészl6, C. Sik Lanyi, “Break the Bricks Serious Game for Stroke
Patients”, In Computers Helping People with Special Needs: 13th International
Conference, ICCHP 2012, Linz, Austria, July 11-13, 2012, In Proceedings, Part I, pp. 673-
680, Springer Berlin Heidelberg, 2012.

65


http://www.strokeback.eu/

Orvosi informatika — XXXVI. Neumann Kollokvium

Virtual Reality based serious games for memory
skill improvement

Patricia Szabo™?, Cecilia Sik-Lanyi*?
“University of Pannonia , szabo.patricia@mik.uni-pannon.hu
Egyetem u. 10, 8200 Veszprem;
Hungarian Research Network, Piarista u. 4, H-1052 Budapest
Iszabo.patricia@mik.uni-pannon.hu, ?lanyi.cecilia@mik.uni-pannon.hu

Abstract: In our laboratory, we are dedicated to harnessing Virtual
Reality (VR) for the enhancement and assessment of memory, with a
primary focus on older adults coping with Alzheimer's, dementia, or
those looking to improve their memory. We employ the Oculus Quest 2
VR device operating on Android 10 in conjunction with the Unity game
engine to develop these applications. Our memory games assess spatial,
episodic, and auditory memory using tests such as the Corsi Block-
Tapping Test, memorization tasks, and auditory challenges. These
games include modified versions of classics like "'Simon," memory card
games, and even a shopping simulation.

Introduction

We are developing serious VR-based games designed to involve patients
in memory enhancement programs. These games are tailored for older adults
coping with conditions such as Alzheimer's, dementia, or those seeking
memory improvement. The interactive nature of VR fosters sustained
engagement and encourages patients to actively partake in their therapy. This
approach not only benefits individual patients but also alleviates the strain on
healthcare facilities and caregivers while promoting patient independence
and self-esteem. [1-5]

Materials and Methods

In our lab, we focus on developing virtual reality (VR)-based serious
games that have proven effective for rehabilitation. We leverage the powerful
Oculus Quest 2, a VR device operating on Android 10, known for its seamless
performance and user-friendly interface. This technology provides high-
resolution displays and advanced tracking capabilities, immersing users in
our carefully crafted virtual worlds. Complementing the Oculus Quest 2, our
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VR experiences feature Oculus Touch controllers, meticulously designed for
intuitive interaction. These controllers boast an analog joystick, three
function buttons, a grip button, and a trigger button, all positioned for
maximum control and responsiveness. They're equipped with advanced
sensors like accelerometers, gyroscopes, and haptic motors, ensuring precise
tracking of users' hand movements. Infrared LEDs in the controllers' rings
enhance their 3D tracking capabilities, delivering a truly immersive
experience and promoting effective rehabilitation.[6]

-

-

) S

Figure 1. Oculus Quest 2 virtual device [6].

For the software development aspect of our serious games, we rely on the
powerful Unity game engine. Unity has emerged as a leading platform for
creating immersive and interactive experiences in the world of VR. Its
versatility and user-friendly interface empower our team to design
captivating virtual environments and engaging gameplay, tailored to the
specific needs and preferences of our users. [7]

In addition to engaging gameplay, we place a strong emphasis on the visual
aesthetics of our serious games. To bring our virtual worlds to life with
stunning graphics and animations, we utilize the Blender 3D computer
graphics program. Widely renowned for its capabilities in generating
animated films, visual effects, 3D models, and virtual reality content, Blender
is an invaluable asset in crafting lifelike and visually captivating
environments. [8]

Our mission is to use cutting-edge technology and creativity to develop
engaging serious games tailored to patients' rehabilitation needs. We aim to
create entertaining and effective experiences, leveraging the power of virtual
reality to motivate patients, speed up their progress, and enhance their
physical and cognitive well-being.[9-10]
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Memory testing with virtual reality devices

We have devoted extensive efforts to the development of memory
assessment tools, specifically designed to measure various aspects of
memory in an engaging and comprehensive manner. Our dedication to
advancing memory evaluation has led us to create three distinct types of tests,
each targeting different memory domains, and providing valuable insights
into cognitive capabilities.

The first of these tests is the Corsi Block-Tapping Test, a renowned and
widely used evaluation tool for assessing spatial memory. Spatial memory is
a fundamental aspect of memory that enables us to remember and recall the
location of objects or events in our environment. During the Corsi Block-
Tapping Test, participants are presented with a sequence of blocks, which are
tapped by the examiner in a specific order. The participant's task is to
reproduce the sequence of taps in the same order. By accurately replicating
the pattern, individuals demonstrate their ability to retain and reproduce
spatial information effectively. [11]
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Figure 3. Screenshot during the Corsi-test.

The second memory assessment test we have developed involves a
memorization test, integrated within a shopping simulation. This test is
designed to measure episodic memory, which refers to our ability to recall
specific events, experiences, or personal memories. In this simulation,
participants engage in a virtual shopping scenario, where they are presented
with a variety of items to select and purchase. After completing the shopping
experience, participants are asked to recall the items they purchased, their
prices, and other contextual details related to the shopping trip. This test not
only evaluates episodic memory but also showcases the integration of
memory assessment within real-life scenarios, making the evaluation process
more relatable and enjoyable for the participants.

The third memory assessment test focuses on auditory memory, a critical
aspect of memory responsible for our ability to retain and reproduce
information that we hear. In this test, participants are exposed to a series of
auditory stimuli, such as words or phrases (e.g., apple, ball, red). Following
the presentation of the stimuli, there is a certain time delay, during which
participants engage in unrelated activities. After the delay, participants are
then asked to recall as many words or phrases as possible from the initial
auditory presentation. By measuring the accuracy and quantity of the recalled
auditory information, we gain valuable insights into the individual's auditory
memory capacity.

Our memory assessment tests are carefully curated to be user-friendly,
engaging, and suitable for a wide range of participants, including older adults
and individuals with cognitive impairments. We understand the significance
of comprehensive memory evaluation in various contexts, such as cognitive
rehabilitation, early detection of memory-related disorders, and monitoring
memory changes over time. By utilizing virtual reality technology, we offer
a novel and immersive approach to memory assessment, striving to make the
evaluation process more enjoyable, accurate, and informative for both
participants and healthcare professionals. Through our continuous efforts in
memory research and test development, we aim to contribute to the field of
cognitive neuroscience and clinical psychology. Our vision is to empower
individuals with a deeper understanding of their memory capabilities, foster
early interventions for memory-related concerns, and pave the way for future
advancements in memory assessment and cognitive enhancement.
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Virtual Reality based games to improve memory

At the virtual reality innovation, our team has created three memory games
that hold the potential to revolutionize memory training and cognitive
enhancement. Each game is thoughtfully designed to target specific aspects
of memory, providing users with an engaging and effective means to sharpen
their mental acuity.

The first memory game in our repertoire is the captivating "Simon" game,
a classic and widely recognized memory training activity. With a focus on
improving short-term memory, the Simon game presents users with a visually
stimulating interface featuring four colored objects, each emitting a distinct
sound when pressed. In a round of the game, the virtual device will illuminate
one or more buttons in a random order, creating a sequence of colors and
sounds. The challenge lies in the player's ability to reproduce the exact
sequence by pressing the buttons in the same order. As users progress through
the levels, the complexity and length of the sequences increase, providing a
stimulating and rewarding experience that bolsters short-term memory
capacity. [12-13]

The second memory game we offer is the timeless classic memory card
game, be-loved by generations and now elevated to a whole new level of
immersion through virtual reality. Participants are presented with a grid of
face-down cards, and their objective is to turn over two cards at a time to find
matching pairs. The twist lies in the challenge of remembering the positions
of previously revealed cards, as players must rely on their memory to uncover
matching pairs efficiently. As the game progresses, the number of cards and
difficulty levels escalate, offering a delightful and nostalgic experience while
honing spatial memory and recall abilities.

Figure 4. Screenshot during the shopping stimulation game.

Lastly, our team introduces an innovative and engaging shopping
simulation as the third memory game. This simulation is designed to
stimulate various memory domains, including episodic memory and
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contextual recall. Participants are virtually transported to a bustling shopping
environment, where they navigate through aisles filled with diverse items.
Their task is to select specific items based on a given shopping list within a
time limit. The shopping list varies in complexity across different levels,
necessitating enhanced episodic memory skills as users strive to remember
the required items while navigating through the virtual store. This simulation
seamlessly integrates memory training into a real-life scenario, enhancing the
applicability and relatability of the memory game experience.

Conclusions

Our labor creating virtual reality-based serious games. We utilize the
Oculus Quest 2 virtual device. The Unity game engine is leveraged to develop
our software. We focus on memory-testing tools and memory-enhancing
games. Memory assessment tests cover spatial, episodic, and auditory
memory. Memory games include "Simon," a card-matching game, and a
shopping simulation.
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Osszefoglalo: Cikkiinkben a Szegedi Tudomanyegyetemen metabolikus
szindromds pdciensek bevondsdval tortént pilot klinikai vizsgdlat elozetes
dietetikai eredményeit mutatjuk be. A metabdlikus szindréma (MS)
kezelésének a taplalasterapia az egyik alappillére, mivel a betegség
létrejottében a nem megfeleld étrend meghatdrozo rizikdfaktor.
Vizsgaltatunk fo célja a mobil eszkiézok hatékonysdgdanak igazolisa a
dietetikai intervencio sikerességére, a metabdlikus szindromas paciensek
taplalkozasi szokasainak megvaltozasara. Eddigi eredményeink alapjan azt
mondhatjuk, hogy a dietetikussal folytatott kéthetenkénti coacholas és az
életmddnaplo vezetése tendencidzus testtdmeg-csokkenéshez vezet. A
taplalkozasi szokdsok pozitiv iranyba torténd viltozdsdnak tekintetében a
»Sikeresen fogy6” csoportban leginkdbb a feldolgozatlan vagy csekély
mértékben feldolgozott zoldség és a feldolgozatlan gyiimdlcsfogyasztassal
sikerilt eredményeket elérniink.

Bevezeto

A metabolikus szindroma (MS) globalis jarvanyként hat a 21. szazad
tarsadalmara, mely haromszorosara ndveli a stroke- és a szivkoszor(ér
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betegségek kockazatat [1]. A MS diagnézisanak komponensei - a hasi tipusu
elhizas; az emelkedett éhomi vércukor-értékek vagy inzulinrezisztencia,
dylipidemia (emelkedett triglicerid-, csokkent HDL-koleszterin-szint) és
hyertonia — kozil mindegyikére hatassal van a taplalkozas [2]. A MS
csokkentés, ami globalis probléma. A vilag lakossadganak nagy része olyan
orszégokban él, ahol a talsdly és az elhizas tobb embert 61 meg, mint az
alultaplaltsdg [3]. Magyarorszég Eurdpa legelhizottabb orszaga, ahol a
legutdbbi, 2019-es reprezentativ taplaltsagi és taplalkozasi vizsgalat adatai
szerint a lakosok 34%-a obes és 32%-a talstlyos[4]. A testtdmeg-csokkentés
sikerességének feltétele, hogy a paciens kézbe tudja venni sajat betegségének
menedzselését, aminek része lehet az ©nmonitorozas, életmdd- és
taplalkozési napl6d vezetése. Az irodalmi adatok és a klinikai tapasztalat
szerint testtdmeg-csokkentés esetén nem elég az egyszeri intervencio, az
atfogd és gyakoribb beavatkozdsokra van szilkseg [5][6]. Az
onmonitorozasra és az egészseguigyi intervenciok gyakorisaganak novelésére
egyarant lehet6ség nyljt a telemedicina. Bar az egészségigyi mobil
applikaciok szama évrél-évre novekszik, relative kevés klinikai vizsgalatot
végeztek a mobil életmddnapldzés hatékonysaganak validalasara.

Modszer

Cikkiinkben a Szegedi Tudomanyegyetem telemedicinalisan tdmogatott
pilot klinikai vizsgalat dietetikai eredményeit mutatjuk be. A vizsgalatba
bevont 59 metabdlikus szindromaval diagnosztizalt betegek a Pannon
Egyetem klinikailag mar validalt ,,Lavinia” taplalkozési napldzasi feliiletén
okostelefonon rogzitették étrendjiiket 90 napon at.

A téplalkozasi napldk értékelése soran a naplozott éleimiszereket, ételeket
azok jellege és Osszetevoi alapjan halmazokba soroltuk. 37 halmazt
allitottunk fel, melyek kozil 7 halmaz olyan élelmiszereket, ételeket
tartalmazott, melyek fogyasztasa a taplalkozasi ajanlasok szerint [7][8][9]

és kutatasi osszefoglalok szerint [10][11] egyértelmiien étrendi védéfaktor
(pl.: friss z6ldség, friss gytimélcs) 13 halmaz pedig étrendi rizikéfaktorokat
jelolt (pl.: magas zsirtartalmd feldolgozott hiskészitmények, gyorséttermi
fast food). A fennmaradd 16 halmaz tételeinek megitélése a metabolikus
szindroma taplalkozasterapidjat tekintve leginkdbb az elfogyasztott
¢lelmiszer, étel, ital, mennyiségtol fiigg (ide tartoznak példaul a tésztaételek,
a burgonya- és rizskoretek). 1 halmaz olyan ételeket és élelmiszereket foglal
magaban, amik az értékelés szempontjabol altalanos tételeket jeldlnek
(példaul leves, kenyér) igy ezeket nem tudtunk beazonositani, halmazokba
sorolni. A vizsgalt betegeket testtémeg-csokkenésilk mértéke alapjan két
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csoportba osztottuk. A sikeresen fogyd csoportba, azon a pacienseket
soroltuk, akik a 90 napos periddus alatt testtdmegiik 3 %-at elveszitették.

Eredmények

Az adatelemzés sordn a sikeresen fogyd csoportba 38, a nem fogyo
csoportba 21 beteg keriilt. A taplalkozasi naplok vizsgalata soran 28 étel
illetve éleImiszer halmaznél kaptunk szignifikéns trendet, 11 halmaznal, volt
a szignifikancia szint 1% alatt és a fogyas meredekség abszolut értéke pedig
nagyobb, mint napi 0.01%. A nagyobb mértékii fogyas korrelal a nagyobb
aranyu z6ldség- (p= 0,02) és gylimdlcsfogyasztassal (p= 0,02). A sikeresen
fogyok az alacsony feldolgozottsagi fokon fogyasztott zoldségekbol (pl. friss
z0ldség, zoldsalata, savanyusag) és friss gytimolesokbél 0,03%-kal
fogyasztottak tobbet naponta a nemfogy6 péciensek csoportjahoz hasonlitva.

A nyers zoldség- és gyiimalcsfogyasztas tomegének alakuldsa a naplozott ételek
tomegéhez viszonyitvaa ,fogyd” és nemfogyo csoportok kézott

1. abra A nyers zoldség- és gylimolcsfogyasztas tdmegének alakuldsa a
naplozott ételek tomegéhez viszonyitva a ,,fogyo” és nemfogyo
csoportok kozott

A nyers z6ldség- és gytimolcsfogyasztas trendje emelked6 tendenciat mutat
a ,,fogy6” csoportban, a ,,nemfogyd” csoportban azonban stagnal (1. dbra). A
nemfogy6 csoportban a zoldségfogyasztas mértéke csak akkor nétt, ha az
értékelés sordn hozzéavettlk a magasabb feldolgozottsagi z6ldségek
fogyasztasat (parolt zoOldség, zoldségleves). A gyimolcsfogyasztas a
-nemfogyd” csoportban egyértelmiien csokkend (p = 0,02), mig a sikeresen
fogy6 csoportban névekvo (p = 0,03) tendenciat mutat. A ,,fogyo” csoportban
szignifikansan csokkent (p = 0,01) a 23 g alatti hiskészitmények fogyasztasa
is

Diszkusszio
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A testtdbmeg-csokkenés sikerességét a vizsgalt populacidban az étrendi
védofaktorok koziil a taplalkozasi ajanlasokkal dsszhangban leginkabb az
alacsony energiadenzitast zoldségek és gyimolcsdk fogyasztasaval lehet
prognosztizalni. A magasabb feldolgozottsagi foku z6ldségek fogyasztasa
(pL.: levesek, fozelékek), a konyhatechnologiai eljarasok (pl.: tejfolos
habaras) magukban rejtik a tobblet-energiabevitelt - a zoldséges ételekhez
adott magas kaldriatartalmu sszetevok (tejfol, zsiradékok) kovetkeztében.
Feltehetdleg ezzel is magyarazhatd, a ,,nemfogyd” csoport sikertelensége —
naluk a magasabb feldolgozottsagu zéldségek, zoldséges ételek fogyasztasa
ndvekedett, azonban a vart testtdmeg-csokkenés elmaradt.

Eredményeink alatdmasztjak, hogy a feldolgozatlan formaban fogyasztott
gylimolesok nagyobb mennyiségli fogyasztasa tamogatja a testtomeg-
csokkentést. Bar a klinikai tapasztalat szerint a meghatarozott
szénhidrattartalmu diétan 1évé betegek nagy része tartézkodik a
gyumaolcsfogyasztastol, annak ellenére, hogy a feldolgozatlan forméaban
fogyasztott gylimélcsok alacsony energiatartalmulak és celluléris szénhidrat
tartalmuk, rost és savtartalmuk miatt alacsony glikémias-indextek.

Kovetkeztetés

Tapasztalatunk szerint a dietetikussal folytatott kéthetenkénti coacholas és
az életmddnaplé vezetése tendencidzus testtdmeg-csokkenéshez vezet. A
sikeresen fogyo csoportban a taplalkozasi szokasok kozil leginkabb a
nagyobb mennyiségii nem feldolgozott, vagy csekély mértékben feldolgozott
z06ldség és feldolgozatlan gylimélcs fogyasztas megvaltoztatasaval sikerilt
eredményeket elérni.
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Extended Abstract

Introduction

EEG is the most frequently used tool in cognitive research due to its low
cost, non-invasive measurement approach and high temporal resolution. Due
to the low signal-to-noise ratio of EEG, the traditional approach is to average
multiple trials (stimulus related response) together to measure brain activity
in a given cognitive task. This method, the Event-Related Potential or ERP,
can only be used in strictly controlled experiments where response to
stimulus is fast, and phase and time-locked, and head and eye movements are
minimised.

Unfortunately, everyday activities require natural viewing conditions that
include body and eye movements, evoke responses to different visual stimuli,
and the duration can span seconds or minutes. Under these conditions, the
ERP technique is not usable. In addition, the uncontrolled conditions increase
the occurrence of unwanted artifacts (eye blinks and movements, muscle
noise) that greatly distort the registered EEG signal. These severely limit the
ability to research the execution of complex cognitive tasks. As an
alternative, eye-tracking devices are used that can register eye fixation,
saccades, and microsaccades but lack the information of brain activity.

In this paper, we explore the possibility to extract saccadic neural
responses from EEG recordings only, without eye-tracking device and
artefact distortions. We show that the Independent Component Analysis
(ICA) based artefact removal method can be used to identify perception
related activations in a natural environment such as free viewing art
paintings.

Methods
We created an experiment in which participants view a series of painting,
as shown in Fig. 1. Each painting is displayed on the screen for 8 seconds
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followed by 4 seconds for a key-press response (“like” or “dislike™) and a 1-
second number cue. Brain activity is registered on the scalp of the participants
with a 128-channel Biosemi ActiveTwo EEG measurement instrument with
2048 Hz sampling rate.

Cue /
Like or dislike?

Cue /
Like or dislike?

Cue
Figure 1. Schematic representation of the EEG experiment for visual art perception.

After the typical pre-processing steps (high-pass filtering at 1 Hz, low-
pass filtering at 40 Hz and down-sampling the signal to 512 Hz sampling rate)
we performed Independent Component Analysis [1] to separate neural and
non-neural (artifact) activity sources into independent components, ICs.

Results and discussion

Fig. 2 shows a subset (IC1-9) of the independent components obtained
from ICA over the duration of two painting view epochs. Vertical green lines
mark the appearance of the painting, whereas vertical pink lines indicate
participant response execution. Horizontal axis denotes time in seconds. IC1
and IC 3 represent vertical and horizontal eye movements, respectively. 1C2,
4 and 5 show neural activity with increased alpha oscillations after the
responses. IC6 shows a unique pattern of “spike train” during the painting
displayed. One epoch of IC6 is shown in the bottom of the figure with peaks
highlighted. On the right, the spatial map of 1C6 is shown, clearly marking
an occipital activation area.

Previous research identified the role of microsaccades in perception [2]
and their presence as artifacts in EEG along with saccade-induced lambda
waves. Methods using eye-tracking combined with ERP analysis have been
successful in monitoring visual attention during free-viewing tasks [3], [4].
No research is known to us that used ICA to identify these spikes. Our
analysis suggests a potential connection between these spikes and lambda
waves, saccades, and microsaccades. The ICA approach can allow us to
detect tiny eye movements and also—implicitly—attention, or to remove
unwanted occipital activation from natural viewing experiments that would
otherwise overshadow underlying neural activity. It is important to highlight
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that this research is in an exploratory stage, and we are continuing to explore
this topic in the future to gain a more comprehensive understanding.
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Figure 2. Independent components of two painting view epochs (top), with zoomed
in occipital lambda response component (bottom) and activation map (right).

Conclusions

This study suggested that EEG can be used with Independent Component
Analysis for studying neural saccadic response phenomena as a standalone
method during free-viewing tasks. The method can open up new
opportunities for cognitive research in studying visual perception, attention,
and activation sequences in the human brain.
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Abstract: Most EEG processing algorithms are very time-consuming due
to the large amount of EEG data to be processed and the complexity of
the algorithms required. Multi-GPU systems are ideal candidates to
accelerate EEG processing tasks thanks to their high compute
performance and support for massively parallel execution. However,
developing multi-GPU programs is a difficult task and various
overheads can reduce the final program performance. In this paper, we
investigate the performance effects of various memory access
implementation patterns for multi-GPU EEG algorithms and
recommend strategies with the best performance to be used for large-
scale EEG processing.

Introduction

EEG signals contain a wealth of physiological and pathological
information about the activity of the human brain [1] . In order to extract
these and understand better how the human brain works, various processing
methods, such as filtering, signal decomposition, time-frequency and
connectivity analysis [2], etc. might be necessary. Unfortunately, these EEG
processing methods are time-consuming due to (i) high sampling rates (up to
several kHz), (ii) large number of electrodes and (iii) the demand to increase
the number of subjects in experiments. Experiment processing times often
reach days [3]; therefore execution speed and efficiency are of paramount
importance.

Traditional EEG processing based on MATLAB scripts executed on CPUs
cannot achieve high enough execution speed [4]. Modern supercomputers
contain hundreds to thousands of accelerator cards (GPUs) that seem to be
ideal for speeding up EEG processing. To date, however, not many EEG
processing implementations are available for single GPUs [5]-[7], let alone
multi-GPU systems. The main reason is that the design and implementation
of efficient multi-GPU parallel programs is a great challenge.
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This paper investigates how to simplify multi-GPU programs while
keeping the computational performance high. First, we give a brief overview
of heterogeneous CPU-GPU systems, GPU programming fundamentals and
abstractions, then study different data transfer implementation strategies.
Based on benchmarking results, we provide recommendations for developers
to help developing highly efficient multi-GPU programs.

Methods
Heterogeneous computing systems

Multi-GPU systems belong to the class of heterogeneous systems that
contain multi-core CPUs and GPUs [8], each with its own separate physical
memory. The host system (CPU) runs the main program that controls the
execution on the host and on the accelerator device (GPU). The host and the
device are connected via the PCI-Express bus. The CUDA programming
model enables users to execute applications on heterogeneous computing
systems. A typical CUDA program consists of five main steps: (i) allocating
space for data in GPU memory, (ii) copying data from CPU to GPU memory,
(iif) invoking the CUDA kernel to perform program-specific parallel
computation, (iv) copying data back from GPU to CPU memory, and finally,
(v) deallocating host and device memory areas. As shown in Figure 1, the
main program is executed on the host, while the parallel kernel code is
executed on the GPU device. GPU kernel execution is asynchronous to the
host; the host and device can execute instructions simultaneously, and
explicit synchronization is required to ensure that GPU execution is finished
before proceeding with the execution of subsequent program steps.

CUDA program CUDA program execution

Host (CPU) %%%%
ﬂid main()
{ Device (GPU)
cpuFunl(...);
cudaMalloc(...); / >

cudaMemcpy(...);
kernelFun1<<<..>>>(...);
cpuFun2(...); —— L | Host (CPU) %%%%

kernelFun2<<<.>>>(...);

cudaMemcpy(...);

cudaFree(...); \ Device (GPU)
N N

Figure 1. CUDA program structure and its heterogeneous execution.
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In heterogeneous computing systems, data transfer between CPU and GPU
memories is unavoidable. The low bandwidth of the PCI-Express bus
compared to that of the GPU RAM results in non-negligible communication
overhead that can easily dominate execution time if copy operations are used
excessively. The number one rule in GPU programming is to minimize data
transfer between CPU and GPU, but explicit memory and data management
is a complex and error-prone develop task. The problem is aggravated if we
use multi-GPU systems in which we need to manage data partitioning and
distribution, too.

Memory access patterns
The CUDA programming model provides different levels of abstraction

and system support for performing memory copy/data transfer operations,

such as:

- explicit, low-level memory management and data copy functions;

- Unified Memory providing a single continuous address space for host and
GPU memory;

- Unified Virtual Addressing (UVA), a virtual memory system enabling
users to expand the available GPU memory size ; and

- Peer-to-Peer access mechanism that provides direct memory access
between GPU devices over PCl-e or NVLink communication channels.

In the followings, we describe how these abstractions can be used to create
generic memory access patterns for multi-GPU EEG program
implementations.

Explicit management and copy (Pattern 1) represents the lowest-level of
CUDA programming interface and execution pattern, following the program
structure shown in Figure 1. First we allocate memory for the input and output
EEG signals on the CPU side then on each GPU, respectively. Before
executing the EEG processing kernel functions, an explicit copy operation is
required to copy one segment of the host input data to the corresponding GPU
memory. After kernel execution, the result is copied back to the host memory.
The data organization in the host and device memories and the various copy
paths in this pattern are illustrated in Figure 2.

Unified Virtual Addressing (Pattern 2a) enables host memory and device
memory to share a single virtual address space [9]. In pattern 1, we had to
manage separate pointers to host and device memory, respectively. Using
UVA, the memory space referenced by a pointer becomes transparent to
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application code, i.e., pointers returned in UVA can be passed directly to
kernel or host functions.

CPU

h_input h_output

] [ ! [ ! [ V N
d_input_GPUO d_output_GPUO d_input_GPU1 d_output_GPU1 d_input_GPU2 d_output_GPU2| d_input_GPU3 d_output_GPUS3]|
GPUO GPU1 GPU2 GPU3
Figure 2. Memory access pattern 1, based on explicit low-level memory
management.

Unified Memory (Pattern 2b) creates a pool of managed memory, where
each allocation from this memory pool is accessible from both host and
device size via the same memory address [10]. The underlying memory
management system automatically migrates data in the unified memory space
on-demand between the physical host and device memories, freeing the
programmer from the burden of explicit copy operations. Data migration is
transparent to the application, which can greatly simplify programming and
improve performance.

CPU

h_input_managed h_input_managed

/ \ \ L i /
| \

S B g

GPUO GPU1 GPU2 GPU3

Figure 3. Memory access pattern 2, based on Unified Memory and UVA.

Unified Memory depends on UVA support, but the two are entirely
different technologies. UVA provides a single virtual memory address space
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for all processors in the system but it does not automatically migrate data
from one physical location to another; that is a capability unique to Unified
Memory. Using either UVA or Unified Memory, as shown in Figure 3, we
only need to assign two unified addresses (pointers) to the input and output
signals respectively. These two addresses are visible to both the host and the
device, so different GPUs can directly access the input data and store the
processed data back to the unified address pointing to the output signal.
Peer-to-Peer access (Pattern 3) enables GPUs to access each other’s
memory directly via load/store operations via the PCl-e or NVLink
communication channels without CPU involvement and additional device-
host memory transfers [9]. NVLink is a proprietary high-speed point-to-point
serial communication technology for connecting GPUs directly. In this
pattern, kernel functions can directly reference data stored in remote GPU
device memories. Transparently to the kernel, the referenced remote data will
be transferred over the NVLink or PCl-e bus to the requesting kernel thread.
As shown in Figure 4, in this pattern, we explicitly copy the input data
allocated on the host side to GPUO. The other GPUs obtain data directly from
GPUO via peer-to-peer access and store the processed results back to the
device memory of GPUO after completing the computation. As the final step,

results stored in the memory of GPUQ are copied back to the host memory.
CPU

h_input h_output

GPU1 GPU2 GPU3

)

GPUO

Figure 4. Memory access pattern 3, based on multi-GPU peer-to-peer
access.

Benchmarking

We implemented a small set of representative EEG operations for
benchmarking the performance of the four memory access patterns. For each
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pattern, we measured the execution time as a function of data size to
characterize the effect of data transfer on performance and simultaneously
compared the complexity of the source code required for the different
implementations.

Execution time for the full program including data copies and kernel
executions was measured. In Pattern 1 and 3, this included explicit data copy
steps. In Pattern 2 and 2b, the kernel execution time -- as shown in Fig 5 —
includes the implicit data copy/migration time as well, therefore the
execution time of the kernels was also measured. In Pattern 1 and 3, the kernel
execution times can be used as a baseline to measure how close we are to the
ideal performance.

All multi-GPU benchmarking operations were performed on the 16-GPU
(V100) HGX-2 NVIDIA server node operated in the IMEC GPULab (Ghent,
Belgium).

Pattern 1 Pattern 2 Pattern 3

Memory allocation Memory allocation Memory allocation
(on host) (in unified address) (on host)

Data initialization Data initialization Data initialization
Start

Data copy Data copy

(host to device 0-3) (host to device 0)

Start

Kernel execution Kernel execution Kernel execution
End

Data copy Data copy
(device 0-3 to host) (device 0 to host)

End

Figure 5. Execution time measurement strategy for the different
memory access patterns

Results
Execution time

The execution time of the EEG processing program was first measured
using a fixed size data input. We were looking at how the execution time
varies from one repetition of the program to another, showing effects of
potential run-time optimisations. The program was executed repeatedly ten
times for each memory access patterns. As shown in Fig 6, the first execution
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of Patterns 2a and 2b took a relatively longer time, implying that for the
remaining runs the input data has been already migrated to the GPU. The
overall results show that the explicit management (Pattern 1) takes the longest
time if the data is copied back and forth between the host and device for each
kernel execution. If only one host-device data copy is required for a series of
kernels, this pattern reaches near ideal (kernel only) performance level.
Pattern 2b (Unified Memory) achieved the best performance, eliminating
the cost of data movement for repeated runs. This is followed in performance
by Pattern 2a (UVA) that adds a fix overhead of the Virtual Shared Memory

implementation. The worst performance is achieved with Pattern 3 where
data is copied remotely via NVLink from GPUO to the others.

10000

Sy D SIS SUD GRS S
1000 3N

\

[}

\

\ ---x--- kernel only
[}

\ -©--- pattern 1
\
\
\
\
\
\
\
\
[}
\
[}

execution time (ms)

---FF-- pattern 2 (Unified Memory)
10

---A--- pattern 2 (UVA)
---©--- pattern 3

9 10 11
program runs

Figure 6. Program execution times for the different memory access patterns

Data size affects

During program execution, the Unified Memory will automatically migrate
data from one physical location to another, but the UVA will not. Since this
automatic process is transparent for kernel functions, we further tested the
performance of Pattern 2a and 2b under different data sizes. Figure 7 shows
the execution time of the Unified Memory and UVA patterns for different
data sizes (varying from 4GB to 32GB). The execution was also repeated 10

times for each size to calculate the average execution time. Since the first

execution always took longer, that is shown separately. As seen in Figure 7,
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the Unified Memory based pattern (Pattern 2b) is about 80 times faster on
average. For the very first execution of the program, the Unified Memory
version is approximately 2-3 times faster than the UVA implementation.

100000
wooo | o .
2| G T A
= e.e::-~-e‘— --< S o
= g P e .
00 | o . T
= A o ---6--- Unified Memory first
c | e
=) = X--- Unified Memory average
=
: ---©--- UVAfirst
9
’ ---A--- UVA average
3-mmmo VSRS
10 I N
——— x‘ -
o
1

4GB 8GB  12GB 16GB  20GB  24GB  28GB  32GB
data size

Figure 7. Execution times of Pattern 2a (UVA) and 2b (Unified Memory)
for varying data sizes.

Conclusions

We designed and implemented different memory access patterns for multi-
GPU EEG processing algorithms based on the different memory
programming abstractions provided by NVIDIA CUDA. A set of illustrative
EEG processing programs were implemented using these patterns, then
benchmarked on a V100 GPU based multi-GPU server. The performance
results of the different memory access patterns show that the Unified Memory
access pattern achieved the best results in maximizing performance and
reducing program complexity. We further tested the performance of Unified-
Memory-based pattern and UV A-based pattern with different data sizes. The
results showed that for the EEG processing algorithms that require a large
number of repetitions, Unified Memory can be especially advantageous. As
the next stage of our research, we will implement a full-function EEG
processing pipeline for multi-GPU systems that can enable researchers to
execute large-scale EEG studies efficiently on accelerated supercomputers.
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Osszefoglalé: Az eredményes gyokérkezeléshez felbecstilhetetlen
segitséget nyuUjt a kezelt fog anatomiajanak, kaléndésen a
gyokércsatornak morfolégiajanak elozetes ismerete, mert ez alapjin a
kezelést végzé szakorvos alaposabban és nagy biztonsaggal tudja
eltavolitani az elhalt, gyulladisban levé sejttormeléket és szovetet a fog
belsejébdl. A gyokércsatornak pontos azonositisa nehéz feladat, hiszen
fogtipusonként, egy adott beteg adott tipusu fogai kdzott, illetve egyes
betegek kozott a foggyokércsatornak szama és morfolégidja igen nagy
véaltozékonysagot mutat.

A cikkben egy olyan mesterséges intelligencia alapi modszer kerdl
bemutatasra, amely segitségével hatékonyan meg lehet allapitani a
foggyokércsatorna morfolégiajat, pontos paramétereit, illetve a
szegmentaciot automatikusan, kevesebb id6 alatt el lehet elvégezni, mint
mas, kézi vagy fél automata médon, amely igy alkalmas lehet az orvosok
munkajanak tdmogatasara a mindennapi kezelések soran.

Bevezeto

A pontos és eredményes gyoOkérkezeléshez elengedhetetlen a fogak
hogy ez alapjan a szakorvosok megfeleloképpen tudjak eltavolitani az elhalt,
gyulladasban levd sejttormeléket és szovetet a fog belsejébdl. A
gyokércsatornak azonositasa kulcsfontossagu Iépés, hiszen fogtipusonként,
betegenként, illetve betegcsoportok kozott a foggyokércsatornak szama és
morfologiaja igen valtozatos lehet [1]. Elofordulhat, hogy egyes
gyokércsatornakat nehéz észrevenni, egy rontgenfelvétel készitése utan is
"rejtve marad”, vagy az alacsonyabb felbontasu felvételr61 nem lehet
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megallapitani, hogy pontosan hol kezdddik és végzddik a gyokércsatorna.
Jelenleg az orvosi gyakorlatban nem all rendelkezésre olyan eljaras, amely
lehetdvé tenné a gyors foggyokércsatorna szegmentaciot CT felvételek
alapjan, majd vizualisan megjelenitené a fogat az azonositott
foggyokércsatornaval 3 dimenzidban [2]. Manudlisan, szemi-automatikus
mddon kell elvégezni a szegmentéciot az orvosoknak, amely lassitja, és
neheziti a munkajukat. A bemutatott kutatas célja egy olyan mesterséges
intelligencia alapt médszert kidolgozasa, amely segitségével a diagnosztikai
dontés altal megkdvetelt pontossaggal meg lehet Allapitani a
foggyokércsatorna morfologidjat, pontos paramétereit [3], illetve a
szegmentaciét automatikus moddon, a jelenleg hasznalt modszereknél
kevesebb id6 alatt el lehet végezni tAmogatva ezzel az orvosok munkajét.

Felhasznalt adatok és modszerek

Tanito adathalmaz eloallitasa

A tanulmanyban hasznalt CBCT [4] kép adathalmaz 48 emberi fog CBCT
vizsgalatanak eredményét tartalmazza, melyeket a Semmelweis Egyetem
Fogészati Diagnosztikai Tanszékén gytijtottek és vizsgaltak. Az elemzéshez
szlikséges etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem Regionalis és Intézményi
Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsaga adta ki (TUKEB szam: 169/2016).

A CBCT felévtelek 501x501 pixeles, 2 dimenziés képek, ahol egy pixel
mérete 100 um. Foganként 501 darab metszetrdl késziilt felvétel.

U-Net architektira
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4 up-conv 2

= conv 1x1

1. abra U-Net architektura, baloldalt a halézat bemenete, jobb oldalon a kimenete. Az abran
szerepld feliratok az adott rétegben feldolgozott kép felbontasat és csatorna szamat, a nyilak
az adott rétegben elvégzett miiveleteket jelolik.
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A U-Net egy pixel szintli szegmentacids feladatok megvalésitasara
tervezett konvollciés neurdlis halozat, amely hatékonysagat mar
bizonyitottdk mas orvosi képfeldolgozoi és szegmentalasi problémékban. A
U-Net 2 dimenzids képek szegmentalasara alkalmas [5].

A haldzat harom f6 részbdl all: az encoder részbdl, a bottleneck részbdl és
a decoder részbol (1. abra). Az encoder rész a bemeneti képbdl kinyeri a
tulajdonsagokat, informaciokat, és a decoder rész segitségével a bemeneti
kép felbontasahoz igazitott kimenetet allit el6. A bottleneck részben nincs
utolsé réteg egy konvoliciods réteg, amelynek kimenete a bemeneti kép
felbontasaval megegyez6 méretli kép. Az utolsod réteg utan levo kimeneti
aktivacids fuggvény szigmoid, amely a kimeneti pixelek értékekeit 0 és 1
kozé skalazza. A halézat kimenete tehat a bemeneti képpel azonos méreti,
de pixelei olyan, szegmentalasi feladatban meghatarozott értékeket
tartalmaznak, amelyek azt jelzik, hogy a bemeneti kép egyes részei az eredeti
kategdridkba tartoznak-e vagy sem.

Az eredeti szlrkedrnyalatos 1x501x501-es képeket atméretezve a halé
bemenetére 1x256x256 méretii képek érkeztek, illetve a binaris maszkot
tartalmazo elvart kimeneti képek is ugyanigy 1x256x256 dimenzidju képek
voltak. A tanitéadathalmazt beolvasva elkilonitettiik az adathalmaz 10%-at
validacids adathalmaznak, illetve szintén 10%-at teszt adathalmaznak, igy a
bemeneti- és kimeneti parok 80%-an futtattuk a tanitast.

Egy batch mérete 1 volt, illetve 20 epochon keresztiil tanitottuk a haldt,
minden epoch végén validaciot végrehajtva.

A tanitas soran hibafliggvényként binaris keresztentropia fliggvényt
alkalmaztunk, hiszen binaris osztalyozasi feladatra kellett betanitani a halot.
A hiba visszaterjesztése sordn ADAM optimalizal6t alkalmaztunk Ir = 0, 001
tanulasi paraméterrel [6].

Eredmények

Az eredeti képeket atméretezve a hald bemenetére 1x256x256 méretli
képek érkeztek, illetve a binaris maszkot tartalmazo elvart kimeneti képek is
ugyanugy 1x256x256 dimenzioju képek voltak. A adathalmazok aranyat és a
képparok szamat a 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat A kulonb6z46 elkulonitett adathalmazok mérete tanitashoz, validacidhoz és
teszteléshez

Adathalmazok Arany [%] Képparok szama [db]
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Tanitas 80 11040
Validacio 10 1380
Teszt 10 1380

A hald utolsod rétegén levd szigmoid fiiggvény kimenetét egy 0,5-0S
kiiszobértékkel binaris értékekké konvertaltuk. Az igy kapott binaris
kimeneti képeket a Dice és Jaccard Index metrikék [7] segitségével az elvart
binaris maszkokhoz viszonyitva értékeltiik ki.

A haélo6 tanitasa soran kovettik a tanitasi hibanak (loss), a Dice értekének,
illetve a Jaccard index értékének alakulasat. Ezen kivil minden epoch végén
a héal6 hatékonysaga Kiértékelésre kerillt az elkulonitett validacios
adathalmazon. Az eredményeket a 2a., 2b. és 2c. brak szemléltetik.

- = — S s | — 7 e
e o el e el R
o ans 4 5
Z 7 2

M B [ 5 s % we  ms Bo s & S s % we  ms Bo i &
Epzehs Ezens Ezens

(® (b) (©)

2. dbra (a) A binaris keresztentropia hibafiiggvény értékei a tanitas soran az epoch
szamok fuiggvényében. (b) A Dice érték és a (c) Jaccard index értékei a tanitas soran
a tanité adathalmazon, illetve a validacios adathalmazon kiértékelve az epoch szdmok
fliggvényében.

Lathato, hogy a hibafiiggvény értéke folyamatosan csokkent, illetve a Dice
érték és a Jaccard index értéke pedig folyamatosan névekedett a tanitas soran,
azaz a hal6 kimeneti képén egyre tobb pixel egyezett meg az elvart kimeneti
binaris maszk pixeleivel. Minden tanulési iteraci6 utan elvégzett validéacids
értékek oszcillalnak, am nem figyelhetd meg a thltanulas jelenség, hiszen
nem kezd el monoton csokkeni sehol sem semelyik metrika a validacios
adathalmazon.

Az eredmények alapjan ROC (Receiver Operating Characteristic curve)
gOrbét készitettink. A 100 kiilonboz6, 0 és 1 kozotti, egymastol egyenld
1épéskozokre levo kiiszobértéken szamitottunk ki a TPR (True Positive Rate)
és FPR (False Postive Rate) értékeket minden képen, majd ezeket az
értékeket atlagoltuk, és ezekbdl az atlagolt értékekbdl abrazoltuk az ROC
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gorbét (3. abra). Kiszamitottuk az AUC (Area Under Curve) értékét is. Az
AUC érteke 0 és 1 kozott van. Egy olyan modellnek, amelynek elérejelzései
100%-ban tévesek, AUC értéke 0, mig amelynek el6rejelzései 100%-ban
helyesek, AUC értéke 1. A baseline egyenes reprezentalja annak a binaris
osztalyozénak az értékeit, amely randomizélva prediktél egy pixelt feketének
vagy fehérnek. Lathatd, hogy a teszthalmaz értékein kiértékelt ROC gorbe
messze a baseline egyenes folott helyezkedik el, illetve az AUC értéke 0,8715,
amely ugyan az idealis osztalyozotol elmarad, de nagy valosziniséggel -
0,8715 pontosaggal - helyesen prediktalja a pixeleket feketének vagy
fehérnek.

ROC Curve

101 — AUC=0.8715
baseline

0.8

0.6

TPR

04

0.2

0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10

FPR

3. abra A moddszer pontossagat jellemz6 ROC gorbe
A 4. dbra szemlélteti egy CBCT felvétel feldolgozdsanak az eredményét.

(@) (b) (©) (d)

4. dbra (a) Eredeti CBCT felvétel. (b) Eredeti felvétel szemi-automatikus médon
szegmentalt foggyokércsatorna binaris maszkja. (c) A tanitott U-Net hal6 eredeti CBCT
felvételének kimenete. (d) Az elvart kimenet és a U-Net halé eredeti CBCT felvételének

kimenetének eltérése (zold: False Positive, piros: False Negative)

A halo tanitasat kovetben a teszt adathalmazon képparonként (1380 darab)
végigmenve kiszamitottuk a binaris keresztentrdpia, a Dice és a Jaccard index
értékeket. A metrikak statisztikai jellemz6it a 2. t4blazat tartalmazza.
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2. tablazat A tesztelés soran alkalmazott metrikak statisztikai jelzGi:
binaris keresztentrépia fuggvény (BCE) hibdja, Dice, Jaccard index

Als6 kvartilis Atlag Median Felsé kvartilis
BCE hiba e <0,0001 0,0008 e < 0,0001 0,0005
Dice érték 0,5555 0,7469 1,0000 1,0000
Jaccard index 0,3846 0,7221 1,0000 1,0000

A 2. tablazatbdl leolvashatd, hogy a tanitas sordn beallitott stlyokkal a
halén a teszthalmazt végigfuttatva az atlagos Dice érték 0,7469, mig a
Jaccard index 0,7221, illetve az esetek tdbb, mint felében a hal6 tokéletesen
megtippeli az elvart kimeneti képet, hiszen a median eléri a Dice érték és a
Jaccard index maximalis értékét.

Kovetkeztetések

Osszességében az eredményekrél leolvashatd, hogy sikeriilt egy olyan
modellt 1étrehozni, amely lehetdvé teszi a foggyokércsatorna automatikus
szegmentacidjat. A metrikak értékei azt mutatjak, hogy nagy atfedés van a
mddszer kimenete és az elvart kimeneti képen levé maszkok kozott.

Megfigyelhetd, hogy kiillonbdzo bemenetekre kiilonb6zé pontossagi
eredményt kapunk az adott képparokndl (4. abra és 2. tablazat). Ez azért
lehetséges, mivel viszonylag kicsi az adathalmaz (11040 darab képparon lett
tanitva a hald), &m nagyon sokféle morfoldgiaju fogcsatorna jelenik meg az
adathalmazban, a fogakrol késziilt felvételek mindségbeli valtozasa is
megfigyelhetd, illetve az ardnyaiban tobb olyan felvétel van az
adathalmazban, amelyen nincs foggyokércsatorna.

A metrikak értékeit csokkentheti az, hogy az adathalmazban vannak olyan
elvart kimeneti képek, amelyeken nem lathaté foggyokércsatorna, azaz a kép
fekete. Ha a halo kimenetén megjelend prediktalt kép akar csak 1 fehér pixelt
is tartalmaz, akkor minden metrika értéke 0 lesz, hiszen nincs kdzds metszet.

A tanitas soran nem jelentkezik a tdltanulas a jelensége, hiszen a validacios
adathalmazon kiértékelt Dice érték, illetve Jaccard index nem csokken, am a
10. epoch utan nem javulnak az értékek, oszcillalni kezdenek. Ezt azzal lehet
magyarazni, hogy mivel nem &ll nagy adathalmaz a tanitashoz, ezért a
validaciés adathalmazba konnyen bekeriilhetnek olyan képek, amelyhez
hasonlét a halo a tanitas soran nem kap bemeneti-kimeneti parként, igy hiaba
tanitjuk a hal6t, nem fog javulni a szegmentacio hatékonysaga. Valdsziniileg
ahhoz, hogy jobban meg tudja tanulni azt a hald, hogy melyek azok az eredeti
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képek, amelyeken nincs gyokércsatorna, és pontosabban meg tudja
prediktalni a foggyokércsatorna helyét, egy jéval nagyobb adathalmazra
lenne sziikség.

A 3. &brérol leolvashatd, hogy a teszthalmaz értékein kiértékelt, a modszer
hatékonysagat mutat6 ROC gorbe messze jobban osztalyozza a pixeleket,
mint egy random O-ra vagy 1-re dont6 klasszifikalo (baseline egyenes). Az
AUC értéke 0,8715, amely ugyan az idealis osztalyoz6tol elmarard, de nagy
valdszinliséggel - 0,8715 pontossaggal - helyesen prediktalja a pixeleket
feketének vagy fehérnek.

A vizualizacids megjelenitésnek kdszonhetden lathatd, hogy igen pontosan
tudja prediktadlni a modell a foggyokércsatorna elhelyezkedését. A
véletlenszertien kivalasztott 3 felvételen is jol latszik, hogy kiilonb6z6
mindségii képeken is képes volt kezelni és felismerni a halo, azt hogy hol
helyezkedik el a foggyokércsatorna.

A 2. tdblazatban lathatd, hogy a tesztelés soran kapott Dice értékek és
Jaccard index értékeinek a medianja mindkét esetben 1. Ez azt mutatja meg,
hogy a teszthalmazba sok olyan képpar keriilt, amelyen nem volt
foggyokércsatorna. Ha a hald kimenetére érkezd kép is csak fekete pixelt
tartalmaz, akkor definicié szerint mindkét metrika értéke 1. Ez azt mutatja,
hogy a halé sok esetben megtanulta azt is, mely képek nem tartalmaznak
foggyokércsatornat.
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Gyantaagyas fotopolimerizacioval 3D nyomtatott
szubmilliméteres strukturak alakhiisége

Makany Andras!, Vajda Balazs'?, Geretovszky Zsolt'2
ISZTE IKIKK 3D Kdzpont, 6720 Szeged, Tisza Lajos krt. 107.
2SZTE Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék, 6720 Szeged, Dom tér 9.
E-mail: gero@physx.u-szeged.hu

Osszefoglalo: A 3D nyomtatds egészségiigyi és gyartastechnologiai
alkalmazasahoz elengedhetetlen ismerni a nyomtaté mechanikai és
szamitastechnikai miikodését, és az ebbdl fakado hibakat. Kutatasunk-
ban ezek feltérképezését tiiztiik ki célul oly moédon, hogy egyszeri
geometriaju prébatesteket nyomtattunk, majd digitélis terveikkel
osszehasonlitva vizsgaltuk az alakhiiséget. El6szor egy, a nyomtaté
felbontasat megkozelité vékonysagi lemezt nyomtattunk, majd erre
valtozé méretii téglatest alaku kiemelkedésket és bemélyedéseket, un.
,blokkokat” helyeztiink. A mintakrél késziilt 3D domborzati térképeket
dsszehasonlitottuk a Computer Aided Desing (CAD) terveikkel, majd a
latott kiilonbségekbol az eltérések 6 tipusat hataroztuk meg. Egyes hibak
viselkedését egy fotopolimerizacids modell segitségével értelmeztiik.

Bevezetés

A 3D nyomtatott elemekkel szemben tdmasztott fontos kdvetelmény, hogy
azok alakja minél hiiebben reprodukaja a tervezett geometriat. Az alakhtiség
mind az ipari, mind az egészségligyi alkalmazasoknal esszencialis. Utobbi-
nak fontos részét képezik példaul az anatomiai modellek. Ezek segitséget
nyUjtanak ahhoz, hogy az orvosok vizualizaljak a betegek allapotat, a beavat-
kozésokat a modellek alapjan személyre szabjak, vagy akar be is gyakoroljak.
A val6s allapot reprezentaldsa soran azonban szabalyozott tiiréshatarokon
belll kell maradnunk. Az Amercian Board of Orthodontics Objective
Grading System (ABO OGS) alapjan bizonyos értékelési kategériakban
0,5mm linearis eltérés a modell klinikai alkalmazhat6sagat mar
ellehetetleniti [1]. A megbizhat6 segédeszkdzok gyartasahoz tehat elenged-
hetetlen ismerniink a nyomtatasi eltérések fajtait, eredetét és pontos méreteit.

A nagyobb méreti modellek ,pontossaganak” és alakhliségének
vizsgalatat vagy egyszerUsitett geometriaju probatestekkel, vagy komplex
anatomiai modellek segitségével végzik. El6bbi esetben meghatarozott
irdnyok mentén végzik a méréseket [2, 3], utdbbi soran pedig szoftveres
illesztéssel hatdroznak meg eltéréseket [1, 4,5]. Ezek az ABO OGS
rendszere szerint jellemzik a modellek alkalmazhatdsagat, azonban a
nyomtatas soran felmeriil6 eltérések vizsgilatihoz az egyszeriibb testek
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vizsgalata célravezetébb. Mindazonaltal az publikalt kutatdsokban mind
szupramilliméter nagysagu targyakat vizsgaltak.

Célkitiizés
Célunk a szubmilliméteres eltérések tipusainak és azok méretfiiggésének

feltarasa, valamint a tapasztalatok értelmezése egy fotopolimerizaciés modell
segitségével.

Moédszerek és eszk6zok

Nyomtatasainkhoz 3D Systems ProJet 6000 HD sztereolitografias (SLA)
elven mikodé nyomtatét hasznaltunk a gyartd VisiJet M3 ClearVue
miigyantajaval. A technolégia azon alapul, hogy egy UV érzékeny folyékony
miigyanta felszinét iranyitottan pasztazzuk a 3D-s modellt felbontd slicer
szoftver altal meghatarozott szeletek geometriaja alapjan. A nyomtatasokat
2x5 perc izopropanolos mosas és 2x30 perc stabilizalo UV kezelés kovette.
Az utdkezelt minték felszinérdl 2D-s képeket és 3D-s domborzati térképeket
készitettiink Olympus DSX 510 fénymikroszkoppal. A fellileti képeken mért
értékeket OriginPro 2018, a domborzati térképeket VVXelements szoftverrel
és sajat fejlesztésti Python (pandas [6] konyvtarat alkalmazd) szkripttel
értékeltik ki.

Eredmények

A geometriai eltéréseket minden iranyban szubmilliméteres oldalhosszu-
sagu, téglatest alak ,,blokkokon” (Hiba! A hivatkozasi forrds nem
talalhatd.) vizsgaltuk. A blokkok két tipuséat kilonboztettiik meg: pozitiv
blokkon egy, az alaprétegbdl kiemelkedd, mig negativ blokkokon egy abba
besiillyed6 struktirat értiink.

7. abra: Pozitiv (a) és negativ (b) blokkok tervezett és a nyomtatas utani
alakja. Szinnel a két domborzat kilénbsége van dbrézolva.

Mindkét tipusu blokk esetén Osszevetettiik a blokk tervezett és mért
geometridit, kiilonbségtérképeket alkotva, majd ezekbdl az eltérések hat
tipusat kilonitettik el, azok jellegzetes alakja szerint.
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Kezd6blokk (A)

350 um névleges magassagnal (y meret) Kisebb pozitiv blokkok nyomta-
tasa nem volt lehetséges, a nyomtathatd struktira magasséaga alulrdl korlatos,
ellenben az ekkor megjelené blokk magassaga minddssze (220 £ 5) um.
Ennek kovetkezménye, hogy nem nyomtathatunk tetszdlegesen vékony
(nyomtat6 névleges felbontasat elérd) elemeket.

Negativ blokkok esetén minden blokkot feliilr6l kezddblokk hatérol, ami
miatt a blokkok feletti els6 6 réteg polimerizacidja nem lesz folytonos. Itt
kimarad a pasztazds nyomvonaldbdl a kezdéblokk éltal késébb elfoglalt
tertlet, ezért a folytonossag megszakad.

Mindkét megjelenés arra utal, hogy a Kezdéblokk annak eredményeként
alakul ki, hogy a slicer szoftver a gyanta tulajdonsagai alapjan ,,attervezi” a
nyomtatandé testet, jelen esetben az als6 kb. 7 réteget egyetlen réteggel
helyettesiti. Olyan viselkedést is tapasztaltunk, hogy a Kezd6blokk a tovabbi
rétegek  rédépitésével tovabb vastagodik, amely viselkedést a
fotopolimerizacion alapulé modelliink is magyaraz.

Gerinc (B)

A blokkok széleit szélességében (x méret) és mélységében (z méret) 1-1, a
névlegeshez képest megndvekedett struktira, az Gn. Gerinc hatéarolja. A
Gerincek a pozitiv blokkok szélességét (44 +2,65) um-rel (8. (b)), a
negativakét pedig (-48 *3,3) um-rel (8. (d)) véltoztatjadk meg. Negativ
blokkok esetén megfigyeltik, hogy a Gerincek csucspontjainak tavolsaga a
nyomtatasi orientacio (y tengely) fuggvényében eltér, 0° esetén
(222 £ 0,6) um, mig 90° esetén (216 £0,8) um. Ezzel egyiitt a negativ
blokkok mélysége is valtozott, 0° esetén (49 +£0,3) um, 90° esetén
(43 £ 0,5) um-nek adddott.

Fogak (C)

A pozitiv blokkok aljan talpolimerizalt régiokat figyeltink meg, melyek a
kezdéblokk esetén a névleges magassagihoz képest (67 +19,2) um-es
eltérést okoztak (8. (a)). Ez az érték azonban 150 um-nél keskenyebb blokk
esetén — a fogak Osszeérése kovetkeztében — (84 +9,9) um méretil
talpolimerizaciét okoz. Negativ blokkok esetén hasonl6an tapasztaltuk az
Osszeérést és méretndvekedést (8. (c)).

iv (D)

Az Iv a Fogak kozott elhelyezkedd struktira, amely a blokk kozepe felé
haladva a blokk magassaganak megvaltozasat okozza. Pozitiv blokknal
(-143,22 £19,7) um (8. (a)) kildnbséget tapasztaltunk a névleges értékhez
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képest, mig a negativ blokk esetén ennek nagysaga nem meérhetd (8. (c)).
Amennyiben egy blokk szelessége nem éri el a 250 pum-t, akkor az Iv eltlinik
és a Fogaknal targyalt talpolimerizécio jelenik meg.

Medence (E)

A blokkok szélességen és magassagan tul azok z iranyu merete is eltér. Egy,
az lvvel analdg valtozést tapasztaltunk, mely a blokk két széle kozott fut
nem taldlhatd.). Ezt részben a Gerincek

(Hiba! A hivatkozasi forras

mélységi talpolimerizacidja okozza, a blokkok kozepe étlagosan
(5 £3,9) um-el bestillyed.
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8. abra Pozitiv (a, b) és negativ (c, d) blokkok magassaganak (a, c) és
szélességének (b, d) valtozasa a szélesség fuiggvényében.

Réampa (F)

7

Mig az el6z6 mélységi eltérést konnyen lehetett jellemezni annak atlagos
értékével, a Rampa egy y irdnyban folytonos mélységi (azaz z iranyQ)
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méretvaltozas, amely a kezd6blokk legfelsd pontjatol annak aljaig tart. Ennek
az eltérésnek koszonhetéen barmely pozitiv/negativ blokk alsé/felsé hatara
nem ugrasszerien valtozik a két mélység kozott.

Fotopolimerizacids modell

A nyomtatasi folyamat soran tapasztalt eltérések értelmezésére egy
fotopolimerizacios modellt alkottunk [7], amely egy, a gyantafelszinre mer6-
leges beesésti Gauss-nyaldbot feltételez. A Iézer x irdnyl folyamatos
gyorsulasat feltételezve a folyékony gyantaba bejut6 energia (ahol a (0,0,0)
koordinataji pont a gyantafelszint ér6 1ézernyalab kozéppontja):

2
E(x,y,z) = —\/FZWO eWseDp. 1)

Az egyenlet segitségével és egy polimerizacios kiiszobenergiaval
meghatarozhatunk egy polimeriz&ciés geometriat (9. (a)). A fellleten
megjelenik a kisérletileg leirt eltérések mindegyike. Mivel a polimerizécios
geometria magassaga lényegesen meghaladja a nyomtatd felbontasat,
belathat6, hogy ez okozza a Kezdéblokk jelenségét, aminek a mérete a
minimalis polimerizaciés mélységgel egyezik meg. A tovabbi rétegek
vastagsagat a talcat mozgatd mechanika pontossaga hatarozza meg.

A Kezdoblokkok rétegenkénti magassagnovekedését tigy magyarazzuk,
hogy a tovabbi rétegek polimerizalédasa soran a mar részlegesen polimerizalt
épitdanyagnak csokken a fényelnyelése, ezért a nyalab energiajanak a blokk
also fellletét elhagy6 része még tovabbi polimerizaciora képes (9. (b)). Az n.
réteg z, magassagat a (2) egyenlet adja meg, ahol z, a rétegvastagsdg. A
modellel a Gerincek tavolsaga és a vele jard negativ blokk mélységvaltozasa
nem értelmezett. A modell tovabba feltételezi, hogy a feliileteken nincs
visszaverédés ¢és hogy a gyanta egy megvilagitas alatt teljesen
polimerizaladik. Utobbi bar nem felel meg a valosagnak, feltételezése mellett
a szamitasok jelent6sen egyszertisodnek.

=1l
) -%0) @

— V4
Zn =21+ (n— 1z, + X! max (z1 (Z —
2741
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9. abra (a) A fotopolimerizaciés modell altal meghatarozott felulet

egyenletes gyorsulas esetén. (b) A Kezd6blokk magassagnévekedését leiro

modell eredményei, a mért értékekkel dsszevetve.
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Kiilonb6z6 Titan Implantatum Feliiletek
Mechanikai Paramétereinek Nanoindentacios
Meghatarozasa
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Szeged, Tisza Lajos korut 64-66. kortvelyessygy@gmail.com

Osszefoglalé: Az implantatumok feliiletének tulajdonsagai jelentsen
befolyasoljak annak a szervezettel kialakuld kdlcsonhatdsat. Kutatdsunkban
a gyakorlatban legelterjedtebb modszerekkel kezelt titdn implantatum
feliletek  keménységét és  rugalmassagi  modulusat  vizsgaltuk
nanoindentacios modszerrel. A 1ézeres feliilet megmunkalds jelentsen
novelte a feliilet keménységét.

Bevezet6

A kiilonboz6 bioanyagok paramétereinek mérése soran gyakran
megfigyelhetd jelentds szoras azok tulajdonsagaibol fakaddan. A bioanyagok
tulajdonsagait a mérések soran keletkez6 adatokon végzett statisztikai
maédszerek és probak segitségével lehet dsszehasonlitani. Jelen tanulmany
egy példat mutat be, hogy hogyan lehet mérni és 0Osszehasonlitani a
kiilonb6oz6 megmunkalt titan feliiletek nanokeménységét és merevségét.

Napjainkban a titant, mint a szervezettel osszeointegralddni képes anyagot,
gyakran alkalmazzak implantdtumok alapanyagaként, mind az orvoslasban
[1], mind a fogorvoslasban egyarant [2]. A legelterjedtebb titan alapanyagok
kozé tartozik a CP4 (commercially pure, tiszta, 6tvozetlen) és Grade 5, amely
a titan, aluminium és vanadium &tvozete (90% Ti, 6% Al, 4% V; gyakran
Ti6AI4V-ként jelolik). A szervezetbe bekeriild implantatumokon kialakitott
felilletnek jelentGs hatasa van a kialakulo biologiai kdlcsonhatasokban.
Szamos paraméter ismert, amely ezen biologiai folyamatokban szerepet
jatszik, ilyen példaul a felilet kémiai 6sszetétele, struktdraja, mechanikai
paraméterei.
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Célkitlizés
Tanulmanyunkban célunk volt kiillonbozé 1ézerkezelt és a gyakorlatban

alkalmazott titdn feliiletek mechanikai paramétereinek meghatarozasa,
ugymint a feliilet nanokeménysége, rugalmassagi modulusa.

Maodszer

Kutatasunkhoz 9 mm atmérdji és 1,5 mm magassagu CP4 titan korongokat
hasznaltunk, amelyeket a DenTi System Kft. (Szentes) készitett. Négy
csoportot vizsgaltunk: 1) kontrolként esztergalt titdn felilet, 2) a
széleskorben elterjedt SLA felulet (Sandblasted with large-grit and acid-
etched, azaz homokfavott és savmaratott), 3) lézerrel simitott feliilet, 4)
lézerrel strukturalt feliilet. Bereznai és munkatarsai altal kozolt korabbi
cikkhez hasonléan tortént a lézeres felllet moédositas [3], azzal a
kiilonbséggel, hogy nem excimer, hanem az iparban altalanosabban hasznalt
Nd:YAG lézert hasznaltunk. A feliilet simitasahoz, polirozasahoz egy 1064
nm hullamhosszi 100 mJ impulzus energiaji, 10 ns impulzus ideji 1ézert
alkalmaztunk (Quantel Q-smart 100) 10 Hz ismétlési frekvencian. A 1ézerbél
kilép6é 5 mm atmérdjii homogén energiasiirliségli 1ézer sugarat egy 5 cm
fékusztavolsagu bikonvex tveglencsével iranyitottuk a mintara. A minta
mozgatasat és igy a lézerrel vald végig pasztazasat egy léptetdmotor
segitségével valositottuk meg. A struktira Kkialakitdsa és érdesités
ugyanebben az elrendezésben tortént, azzal a kiegészitéssel, hogy a
lézersugar Utjaba egy optikai elem kerilt. A feliilet ezen elrendezés soran
lokalis pontokban megolvadt, elparolgott és plazma keletkezett. Az egymast
atfedd 1ézeres megvilagitasok soran a titan mintdkon a megszilardulas utan
egy nagy tisztasagu, hullamos, durvitott felulet alakult ki. Az elkészitett
mintakat egy rozsdamentes acél fém hengerre ragasztottuk fel egy hére
lagyulé optikai ragasztdval, 90 °C-ra melegitve (lasd 1. abra jobb oldalan).

A mechanikai paramétereket a Semilab IND-1500-as nanoindentterrel
mértik meg. A nanoindenticios mérések lehetdvé teszik a feliilet
keménységének, valamint merevségének mérését. A modszert Oliver és
Pharr dolgozta ki [4], ennek értelmében, ha az alkalmazott nyomdfej
geometriaja ismert, akkor az indentaciés A terilet kiszamithato a h
benyomodasi mélységbdl. Altalanosagban az ugynevezett Berkovich
geometriat alkalmazzédk nyomofejnek, amely egy haromoldali piramis
geometria, a csucsban kozbezart fél szog ¢ = 65,27°. A minta H
keménysége az alkalmazott maximalis F eré és a keletkezd A lenyomat
hanyadosa:
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F . 1

H=— 1)
A nanoindentécié elénye mas keménységi mérésekkel szemben, példaul
mikrokeménység, hogy nem igényli a lenyomat optikai vizsgélatat. Ez
egyben lehetdvé teszi azt is, hogy nagyon kicsi behatolasi mélységek, azaz
lenyomatok esetén is meghatarozhaté legyen a keménység, az anyagok
felilletén. Gyakran a keletkez6 lenyomat optikailag nem is feloldhatd. A
nanoindentacié soran alkalmazott eré tipikusan mN vagy az alatti
nagysagrendbe esik. Ennek megfeleléen a behatolasi mélység az anyagtol
fuggben jellemzbéen néhany tiz és néhany szdz nm kozott mozog. Habér a
mintakon keletkezik egy kis benyomat, ez gyakorlatilag elhanyagolhat6 ezért

nem-destruktiv mérési technikanak tekintik.

30 ¢
——8. mérés

—o—4. mérés

—s—5. mérés

0 01 02 03 04 05
Behatolasi mélység (um)

1. dbra: bal oldalt példa a terhelési gorbére (kontroll csoport 2. minta), jobb oldalan a
kisérleti elrendezés lathato.

Nanoindentéci6val az anyag merevségét, rugalmassagi modulusat is lehet
mérni. Jellemézen a nyomofej felengedésekor az anyag rugalmasan
valamennyit még visszalakul. A visszaalakulas soran felvett terhelési gorbe
kezdeti szakaszanak meredeksége jo kozelitéssel szoros kapcsolatban all az
anyag rugalmassagi modulusaval (lasd 1. abra bal oldalan):

_1dPJE

) 2
B = S an @
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ahol dp/dh az illesztett meredekség, Er a redukalt rugalmassagi modulus,
amely az indenter nyomdfej anyagaval (gyémant) és a vizsgalt anyag
rugalmassagi modulusaval a kdvetkez6 kapcsolatban all:

l _ 1- /szfej + 1- Haninta , (3)
ET Efej Eminta
ahol s, ; a nyomofej, ppmine, pedig a minta Poisson-tényezdi, Er,; €S Epinta
pedig a nyomdfej és minta rugalmassagi modulusai.

A meérés sordn az IND-1500 esetén a terhelést a nanoindenterben talalhat6
PZT, piezoelektromos tulajdonsagu kristaly fejti ki a tengelyre. A kristaly
elektromos fesziiltség hatdsara deformalddik, az erdmérd cellan keresztiil
mozgatja a tengelyt és a rajta talalhaté nyomdfejet (lasd 2. abra). A nyomdfej
és a minta érintkezése soran az er6méré cellaban talalhaté lapragok
Osszenyomodnak és az ekkor kifejtett er6t az erdméré LVDT (linear variable
differential transformer) méri. Az LVDT egy abszolit linearis
elmozdulasmérd, mitkodésének alapja egy kettds szekunder tekercselésii
transzformator, mely kimend fesziiltségének amplitiddja aranyos a
tekercselés kozepén elhelyezett vasmag elmozduldsaval. Ez a fesziiltség
keriil er6sitésre, majd feldolgozasra és végll rogzil a szamitogépen. A
rogzitett adatok analizise a fent targyalt médon torténik meg. Az elmozdulas
mérése hasonl6an, egy LVDT segitségével torténik.

Szamitogep

Beallitott
célértek (erd)

Komparator

PZT terheld
aktuator

Er6 LVDT (erd
mérés)

«— laprugok

Pozicio LVDT

(abszolut
elmozdulasa az
indenternek)

Indenter

2. dbra: Az IND-1500 nanoindenter méréfej sematikus abraja.

A terhelSerdt 0,4 mN-tol 40 mN-ig valasztottuk meg, amely az el6zetes
kisérletek alapjan kelld benyomodast eredményezett. Csoportonként harom
mintan végeztlink mintegy 420 nanoindentéaciot (azaz mintanként 140-, a
négy csoportra 6sszesen 1680). Az egyes indentacios pontok kozott 10 pm
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tavolsagot hagytunk, a minta mozgatasat az egyes indentacios pontokba egy
szamitogép vezérelt motoros eltoldo valdsitotta meg. A gépre jellemzd
elhajlasi tényez6t (frame compliance) az kalibraciés mérések soran 0,000252
um/mN-nak mértiink és allitottunk be. A kezdeti benyomodasi korrekciot 8
pontra illesztett logaritmussal vettiik figyelembe (initial penetration
correction). A terhelési és visszaalakulasi szakaszokban 20-20 mérési pontot
vettiink fel. A szamolasokhoz a titan, e, = 0,28 €s a gyémant, s, ; =
0,07 poisson tényezoit hasznaltuk.

Az elektronmikroszkdp képek elkészitéséhez Hitachi S-4700 FESEM-et
hasznaltuk.

Az adatok statisztikai elemzéséhez IBM SPSS 23.0 szoftvert hasznaltuk,
amely soran egyszempontos varianciaanalizist és Tukey HSD post hoc probat
végeztlink. A szignifikancia szintet a szok&sos p<5%-nak valasztottuk meg.

Eredmények

Mind a feluleti keménységben, mind a rugalmassagi modulusok
tekintetében statisztikailag szignifikans eltérést figyeltiink meg az atlagos
értékekben a csoportok kdzott (p<0,001). A 1ézeres feliiletkezelés jelentésen
novelte a feliilet keménységét (lasd 3. abra és 1. tablazat).

O Kontroll
9  OKontroll — SSLA
SSLA Q. 160 r mlLézerrel simitott
';6'8 i o @ Lézerrel strukturdlt
o 7 | MLézerrel simitott @ 40 '
Q M@ Lézerrel strukturélt S 120
—~— | .8
‘&?5 L E 100
§4 5," 80
[ s L a
@ 8 e
: | 5!
oo
b4 1r g 20
0
o

3. abra: bal oldalon a vizsgalt csoportok atlagos keménység értékei, jobb oldalon az atlagos
rugalmassagi modulus értékek lathatéak, rajta a hibasav a standard hiba.

1. Téablazat: A mért csoportok H keménységének és E rugalmassagi modulusanak éatlaga,
szérasa (SD), standard hibaja (SEM) és 95% konfidencia intervalluma (95% ClI).
H,E | Atlag [GPa]  SD [GPa] SEM [GPa] 95% CI [GPa]

Kontroll | 4,26, 136,7 1,29, 35,5 0,07,1,92 0,14, 3,77

SLA | 2,56, 75,2 2,22,56,5 0,11, 2,90 0,22, 5,70

Lézer simitott | 8,19, 145,9 2,75, 26.7 0,14, 1,38 0,28,2,71
Lézer strukturalt | 6,79, 135,6 3,89, 64,6 0,19, 3,17 0,38, 6,23
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A feliilet keménysége az esztergdlt kontroll titinhoz képest jelentGsen
novekedett mind a két lézeres fellilet megmunkalas soran. Az SLA kezelés
ezzel szemben csokkentette azt. A rugalmassagi modulusok tekintetében,
hasonld merevséget mutatott a kontroll és a lézeres fellilet kezelt mintak,
azonban az SLA itt is elmaradt. A feliiletrdl késziilt elektronmikroszkopos
képeket a 4. 4bra mutatja.

Az orvosi felhasznalas szempontjabol kiemelten fontos a fellilet megfeleld
mechanikai stabilitasa, mely biztositja a fellép6 er6k hatékony kozvetitését
és a feliileten optimalis integraciot tesz lehetévé. A megfeleld feliileti
tulajdonsagok ndvelik az implantatumok osszeointegracidjat és az
implantacid hosszUtavu sikerességét.

0

4. dbra: Elektronmikroszkop felvételek az elkésziilt feliiletrl nanoindentalas el6tt, a)
kontroll, esztergalt, b) SLA, c) lézer simitott, d) 1ézer strukturalt

x

Kovetkeztetések

A lézerrel végzett titdn fellilet simitasa és strukturdlasa/érdesitése
jelentésen novelte a felillet keménységét az esztergalt és SLA titan
fellletekhez képest. A fellilet rugalmassagi modulusa az esztergalt és lézerrel
megmunkalt esetekben hasonld, mig az SLA feluleté szignifikansan
alacsonyabb.

K6szonetnyilvanitas

A szerzok halasan koszonik Dr. Toth Zsolt 1ézeres feliillet megmunkalas és
elektronmikroszkdpos kiértékelés soran nyujtott segitségét.
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A Semmelweis Egyetem altalanos orvosi
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Osszefoglalo: Jelen kutatds célja a Semmelweis Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar altalanos orvosi képzésének vizsgalata a digitalis
kompetenciatertletek és a digitalis kompetencidk szempontjabol. A
vizsgalat sordn elemzésre kerilt a Magyar Korméany altal készitett
Képzési és Kimeneti Kovetelmények, a kari tanulmanyi tajékoztatd,
valamint az altalanos orvosi képzés mintatanterve és az abban
megtalalhat6 tantargyak tematikai. A kapott eredmények vizsgalatanak
koszonhetéen azonosithatéva valtak azok a digitalis kompetenciak,
melyeket jelenleg az orvostanhallgatok fejleszthetnek a képzés soran,
illetve azok is, melyek fejlesztése hianyoznak a képzésbél.

Bevezetés

Az elmilt évtizedek soran az egészségligy digitalizacidja rohamos
fejlodésen ment keresztiill, 0j technologidk jelentek meg mind az
orvostechnikai eszk6zok, mind a felhasznaloi szinti szoftverek tekintetében.
A betegellatas sordn a paciensek adatait mar digitalisan taroljak, a kiilonb6z6
intézmények kozotti adatszolgaltatas is az online térben torténik, ellenben
nincs adatunk arrdl, hogy az orvosok, egészségligyi szakdolgozok és
egészségligyben dolgozok rendelkeznek-e¢ a kelld digitalis ismeretekkel.
Minden digitalis fejlesztés, ami érinti az egészségligyi rendszert,
gordllékenyebbé teheti az ellatasok folyamatat, ugyanakkor hasznalatuk
komoly veszélyeket is hordozhat.

Az Eurépai Parlament 2006-0s ajanlasa alapjan a digitalis kompetencia a
kulcskompetenciak kozé tartozik, tehat a modern élet egyik esszencialis
eleme: ,, 4 digitdlis kompetencia magdba foglalja az informdcios tarsadalom
technolégiainak (IST) tudatos és magabiztos hasznalatdt a munkahoz,
szorakozashoz és kommunikaciohoz.” [1]
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Az eurOpai polgarok digitalis kompetencidinak keretrendszereivel a
DigComp program foglalkozik, melyet az Eur6pai Bizottsag inditott Utnak és
2010 ota rendszeresen fejleszt. A projekt célja, hogy a digitalis oktatéast
segitse a digitalis kompetencia fejlesztésével és példafeladatok biztositasaval.
[2]

A DigComp 2.0 keretrendszert 2016-ban kezdték el fejleszteni, amire okot
adott az eurdpai tarsadalom egyre rosszabb teljesitése a digitalis ismeretek
teriiletén. Eurdpaban az allampolgarok digitalis ismereteirél 2014 6ta éves
szinten a DESI (Digital Economy and Society Index — Digitalis Gazdaség és
Tarsadalom Index) szolgaltatja a legatfogobb kimutatast. A legfrissebb 2022-
ben készilt el, ami a 2021-es adatokat dolgozza fel. Fontos kiemelni, hogy a
Covid19 jarvany miatt jelentésen megemelkedett a digitalis eszk6zok
hasznélata, 2019 decemberétdl nagyjabol fél év alatt 31%-rdl 55%-ra ugrott
az online interakcidk szdma. A vizsgalt, internet felhasznalok (16 és 74 éves
kor kozott) Eurdpa szerte atlagosan csupan 54%-a érte el legaldbb az
alapszintet digitalis ismeretek terén, ami a magyar allampolgarok esetében
éppen nem éri el az 50%-ot. [3]

A DigComp 2.0 fejlesztései konnyen értelmezhetd és atlathaté formaban
mutatjak be milyen digitalis ismeretekre van sziiksége a modern vilagban az
eurdpai allampolgaroknak. A DigComp 5 kompetenciateriiletet hataroz meg,
amelyekhez 6sszesen 21 kompetenciat rendel és minden kompetencia 8
jartassagi szinten értelmezhetd (alapszint, kozépszint, halad6 szint,
mesterszint), melyek fliggnek az 6sszetettségtol, az onallosagtol és a kognitiv
teriilettdl. (1. Tablazat) [4, 5]

Az egészségugyi dolgozdk (beleértve az orvosokat, szakdolgozdkat és az
egészségiigyben dolgoz6 szakembereket) digitalis kompetenciainak
témakdre a Covid19 jarvany alatt kapott kiemelt figyelmet. Az
egészségligyben eddig is tobb digitalis megoldast alkalmaztak (példaul
digitalisan tarolt paciensadatok, IKT hasznalata, mesterséges intelligencia
szerepe) és kérdéses lett, milyen keretrendszerekben lehet ezeket
meghatarozni, illetve melyek azok a készségek, amelyek akar orvosok
szamara szlikségesek. Az olyan alapok elsajatitasa, mint az adatmenedzsment
vagy a hiteles informaciok kisziirése manapsag elengedhetetlen, fleg, hogy
a paciens adatokat mar tilnyomorészt digitalisan taroljak. A modern digitalis
vilagban emellett a folyamatos Gj fejlesztésekkel minden egészségugyi
dolgozonak érdemes Iépést tartania. [6]

Az Eurtpai Egészségiigyi Parlament 2016-os kiadvanyaban vizsgaltak
meg azokat a kompetenciakat, amelyek kiilonb6z6 egészségiigyi teriileten
tevékenykedd szakemberek szamara sziikségesek. A felmérésben hat olyan
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terliletet vizsgaltak, amely jelenleg az ellatdés mindennapjaiban jelen van, az
alapvetd és a halado szintil informatikai tudas, a digitalis paciens adatok, a
beteg gondozasa és ellatasa soran hasznalt informatika, illetve a tudomany
teriiletén hasznalt informatika. Az eredmények szerint a felhasznalo szintli
informatika és a digitalis paciens adatok merdiltek fel a leggyakrabban. [7]

1. Tablazat: Az 5 kompetenciateriiletet és a 21 kompetencia
Kompetencia-

Kompetencia

terilet
11 Adatok, informéaciok és digitalis tartalmak
1 "~ | bongészése, keresése és sziirése
Informé.cic')- és 12 Adatok, informaciok és digitalis tartalmak
"~ | értékelése
adatmenedzsment 13 Adatok, informéaciok és digitalis tartalmak
" | kezelése
2.1 | Interakci6 digitalis technol6gidkon keresztiil
2.2 | Megosztas digitalis technoldgiak segitségével
2 23 Allampolgari részvétel digitalis technologiak
Kommunikacio és seglfsege:/e.! —— — —
egyiittmiikdés 2.4 | Egyiittmiikodés digitalis technologiak segitségével
25 A halézati kommunikaci6 altalanos illemszabalyai
| (Netikett)
2.6 | A digitalis személyazonossag kezelése
3.1 | Digitalis tartalmak létrehozasa
3 3.2 | Digitalis tartalmak szerkesztése

Digitalis tartalmak | 3.3 | Szerzéi jogok és engedélyek
3.4 | Programozas

4.1 | Eszkézok védelme

4 4.2 | A személyes adatok és a maganélet védelme

Biztonsag 4.3 | Az egészség és a jollét védelme

4.4 | Kérnyezetvédelem

5.1 | Technikai problémak megoldéasa

5. 5.2 | Igények és technoldgiai valaszok megfogalmazésa
Problémamegoldas | 5.3 | Digitalis technolégiak kreativ alkalmazasa

5.4 | Digitalis kompetencia hianyossagok felismerése
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Célkitiizés
Jelen kutatas célja a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

altalanos orvosi képzésének vizsgalata a digitalis kompetenciateriletek és a
digitalis kompetenciak szempontjabdl.

Modszer

A vizsgalat sordn elemzésre keriilt a Magyar Korméany &ltal készitett
Képzési és Kimeneti Kovetelmények [8], a kari tanulményi tajékoztatd
(2022/2023), valamint az éltalanos orvosi képzés mintatanterve és az abban
megtalalhato6 tantargyak tematikai [9].

Az oktatott digitdlis targyak kompetencidinak megallapitasahoz
Osszegylijtottiik a kurzusokon felmeriilé kompetenciateriileteket és a benniik
foglalt kompetenciadkat. Kizardlag a tantargyleirasok, illetve az eléadasok és
gyakorlatok (egyes esetekben blokkok) tematikai alapjan dsszegeztik az
informaciokat, ami nem zarja ki, hogy él6 oktatas soran tovabbi digitalis
kompetenciak is elékeriilhetnek. A tanulmanyi tajékoztatdé megfeleld
részletességének hidnya miatt a digitalis kompetencidk 8 jartassagi szintbe
val0 besorolasa nem volt lehetséges.

Eredmények

A felsoktatasi képzések esetében (beleértve minden egészségligyi képzést)
a Képzési és Kimeneti Kovetelmények hatarozzdk meg a tantervet. A
dokumentumban tobbek kozott megnevezik a kiilonbozé szakmak és
foglalkozasok elsajatitandé kompetencidit. A digitalis kompetenciakat
érint6legesen emliti a dokumentum a tudds elemei koz6tt, ahol
megfogalmazzak, hogy az orvosnak ismernie kell az orvostechnikai eszkdzok
miikodési elveit, alkalmazasi teriileteit és gyakorlati alkalmazasat, valamint
felhasznaldi szinten ismeri a szakma informécios rendszereit. Tehat a
Képzési és Kimeneti Kovetelmények nem nevezi meg a digitélis
kompetenciakat és a konkrét informatikai tudast, amelyre egy orvosnak
sziiksége lehet.

A képzés soran az orvostanhallgatok 12 db tantarggyal talalkozhatnak,
melyek foglalkoznak az egészségiigy informatikai kihivasaival. Ezek koz(l
1 db kotelezd, 3 db kotelezben valaszthatd és 8 db szabadon valaszthatd. A
kotelez6 tantargy az 5. szemeszterben talalhaté, melynek cime az ,,Orvosi
statisztika, informatika és telemedicina”. Ezen a tantargyon az
orvostanhallgatok féleg a statisztika tudomanyaval és a kinyert adatok
feldolgozasaval foglalkoznak. A tantargy célkitlizései kozott szerepel az
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adatbazisok hasznalata, valamint a megszerezhetd kompetencidk ko6zott
szerepel az Al (Artificial Intelligence — Mesterséges intelligencia)
lehetéségeinek megismerése. A gyakorlatok soran az orvostanhallgatok
megtanuljak az adatok besorolasat, értelmezését, elemzését, kezelését és
abrézolasat statisztikai kimutatdsok viszonydban. A tantargyak és a
kompetenciak Osszekapcsolasat a 2. Tablazat mutatja be az 1. Tablazat
szamozasét alkalmazva.

2. Tablazat: A tantargyak és a kompetenciak 6sszekapcsolasa*

Tantargy KT K
Kotelezs | Orvosistatisztika, 4 4 1,3.1,3.2

informatika és telemedicina

Biostatisztika a klinikai

orvostudomanyban L3 13
Kotelezden 1.3.1.3.2.33
véalaszthatd | Klinikai bioinformatika 1,3,4 4’2 e

Konyvtari informatika 1,3 1,31,32,33

_ .. 1,2,4.2,43,

A digitélis egészseg alapjai 1,2,4,5 5253

Adatok abrazolasa a

bioinformatikaban és a 1,5 1,5.3

rendszerbiol6gidban

Bevezetés a tudomanyos 1 1

didkkdri munka alapjaihoz

. .. 1,3.1,32,52

Digitalis orvoslas alapjai 1,3,5 T e
Szabadon g Pl 5.3
valaszthato | Mesterséges intelligencia a

diagnosztikaban és miitéti 5 52,53

tervezésben (angol)

Mesterséges mtelllgenqa 5 52,53

szerepe az orvostudomanyban

Orvosi informatika 1,5 1,5.3

XXI. szazadi innovativ

lehetéségek az 1,35 1,3,5.2,53

orvostudomanyban

(*KT = Megjelen6 kompetenciateriiletek, K = Elsajatithaté kompetenciak.
Ahol a kompetenciateriilet 6sszes kompetenciajat lefedi a tantargy tananyaga,
ott a harmadik oszlopban csak a kompetenciatertlet szdma van jelélve.)
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A digitalis kompetenciak képzésben vald megjelenését az 1. Abra
diagramja szemlélteti.

A 21 digitalis kompetencia helyzete a képzésben

1. Informécio- és adatmenedzsment G
2. Kommunikacio és egyiittmiikodés NG
3. Digitalis tartalmak GGG
4. Biztonsag NN
5. Problémamegoldas N
0 1 2 3 4 5 6 7

u Megjelenik = Nem jelenik meg

1. Abra: A digitalis kompetenciak szama csoportositva
Kovetkeztetések

Osszegezve a 21 digitalis kompetenciabdl 17 darab jelenik meg a képzés

soran. A hianyzé kompetenciak a kovetkezok:

4.1 Eszkozok védelme

4.4 Kornyezetvédelem

5.1 Technikai probléméak megoldasa

5.4 Digitalis kompetencia hianyossagok felismerése,
melyek a 4. Biztonsdg és 5. Problémamegoldas kompetenciatertiletekhez
tartoznak.

Az 1. Informécio- és adatmenedzsment (10 tantargynal jelent meg)
kompetenciateriilethez tartozd tantargyak k6zos pontja az adatok megfeleld
moédszerrel végrehajtott gytjtése, kritikus és megalapozott értékelése,
rendezése ¢és kezelése. A 2. Kommunikacid és egylttmiikdodés
adatmenedzsment (1 tantargynal jelent meg) kompetenciateriilet ,,A digitalis
egészség alapjai” szabadon valaszthatd tantargy esetében jelenik csak meg,
mely foglalkozik a k0zOsségi média és az egészségiigy szerepével és
lehetdségeivel. A 3. Digitalis tartalmak (6 tantargynal jelent meg)
kompetenciaterillet esetén a digitalis tartalmak létrehozéasa és szerkesztése
jelent meg a legtdbbszor, a tantargyak gyakorlati részeinél tébbszor felmerdilt
a statisztikak abrazolasa, vagy a 3D-modellezés is. A szerz6i jogok és
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engedélyek ismerete olyan tantargyaknal relevans, melyek alapjaikban
épitenck a szakirodalomkutatds kovetelményeire (pl. ,Konyvtari
informatika”). A programozas kettd esetben meriil fel, ugyanis a
,Biostatisztika a klinikai orvostudomanyban” tantargy soran az
orvostanhallgatok a SAS szoftverben dolgoznak (PROC SQL nyelv
hasznalataval), illetve a ,XXI. szazadi innovativ lehetdségek az
orvostudomanyban” tantargy esetén, ahol az orvostanhallgatok a
programozas és fejlesztés témakdrével ismerkedhetnek meg. A 4. Biztonsag
(2 tantargynal jelent meg) kompetenciateriilet négy kompetencidja kdziil csak
kettd jelenik meg a tantargyak kozott: a 4.2 A személyes adatok és a
maganélet védelme, illetve a 4.3 Az egészség és a jollét védelme a , Klinikai
bioinformatika” ¢és ,A digitalis egészség alapjai” tantargyaknak
koszonhetden. Az 5. Problémamegoldas (7 tantargynal jelent meg)
kompetenciateriillet négy kompetencigja koziil is csak kettd jelenik meg a
tantargyak kozott: az 5.2 Igények és technoldgiai valaszok megfogalmazésa,
illetve az 5.3 Digitalis technolégidk kreativ alkalmazasa szabadon
valaszthat6 tantargyaknak koszonhetoen.

Az eredmények vizsgalata utan fontos kiemelni, hogy a képzésben csupan
egy tantargy létezik (,,Orvosi statisztika, informatika és telemedicina”), mely
kotelez6 tantargyként foglalkozik a digitalis kompetencidk célzott
fejlesztésével. Ez a tantargy az 5 kompetenciateriilet kozil kettét, a 21
digitalis kompetencidi kozil pedig 6t6t fed le.

A kapott eredmények vizsgalatanak kdszonhetden azonosithatova valtak
azok a digitdlis kompetencidk, melyeket jelenleg az orvostanhallgatok
fejleszthetnek a képzés soran, illetve azok is, melyek fejlesztése hidnyoznak
a képzésbol. Természetesen egy tovabbi kérdés, hogy a 21 digitalis
kompetencia kozll vajon mindre szilkség-e van egy orvosnak, illetve, hogy
az adott kompetenciak esetén milyen jartassagi szintre van sziikség.
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Abstract: Under-sampling (under reported or under estimated) in
reported cases is frequently observed in any pandemic scenario indicated
by many healthcare researchers. The effect of this issue is not only
reducing the acceptance of the presented statistics but also might fail
possible prediction of future infection rates, spreading frequency,
estimated causalities, etc. during the pandemic. Thus, this study aims to
present a way of determining under-sampled data through mathematical
solutions. In this study, we particularly present our preliminary case
study considering a single day reported COVID-19 cases for the year
2021. To do the statistical observation, we incorporated several
mathematical equations and the standard deviation (SD) technique. The
outcome of this work will help to identify the under-sampled data not
only for the COVID-19 cases but also will be effective for other pandemic
data.

Keywords: COVID-19 cases, mathematical observation, standard deviation,
Under-sampling, prediction/estimation.

Introduction

COVID-19 was caused by the SARS-CoV-2 virus, first being confirmed in
China in December 2019 [1]. In March 2020, the World Health Organization
declared it as a global pandemic. Since January 2020, researchers collected
reports of COVID-19 cases to identify the confirmed cases to estimate the
future ratio of the infected case within the population. In many countries, the
number of detected or confirmed cases as a proportion of the total population
was underestimated [2]. This might happen due to an inadequate number of
testing facilities. Thus, it is difficult to identify the true/actual number of
infected population rates which raises issues related to the under-sampling
problem. According to the researcher's opinion, the true affection rate might
be three or four times higher due to under reporting [3]. Therefore,
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identification of the true infection rate is an urgent aspect for the healthcare
researcher. Nowadays, it’s become an important health priority to people as
data collection is still unreliable which hampers the estimation of true
infection rate. Several past studies suggested that COVID-19 is a widespread
viral disease that can spread widely, but the detection rate is limited, which
could be a disaster [4].

Nowadays, there are several web pages providing statistics on COVID-
19, including the ratio of confirmed cases, deaths, recovered, how many
people are in serious condition, and other aspects. Among several sources of
COVID-19 cases, WORLDOMETER is the most popular and reliable to
people around the world. Recently, some countries started to provide
information about recent COVID-19 statistics through their web pages, for
example, 1Our World in Data. The majority of the resources generate
statistics such as infected cases based on the number of tests, either positive
or negative. However, apart from this, other aspects might be responsible for
unbiased estimation/result. Among several issues, routinely collected data
that is a feasible task can be biased in the estimation of the total number of
cases, death ratio, recovered rate, etc [5]. Therefore, it is challenging and
essential to identify what the existing estimation challenges are.

During the early stage of the pandemic, there were some controversial
opinions among researchers and healthcare scientists about which casualties
should be considered in predicting the actual affected rate. At first, people
associated with healthcare have taken into consideration the daily number of
infections and the transmission rate from infectious to recovered. Some other
perspectives have been taken into consideration, such as people who are close
to the affected person and the other associated person with the affected
people. All the considered aspects could generate unbiased estimation, and it
is hard to obtain true statistics from this observation [6]. Thus, in this work,
we present statistical analysis or statistical interpretation process to analyze
the collected data or COVID-19 data to identify or interpret the possible
reported cases that provide under-sampled data.

In the following sections, the related literature and the methodology with
the statistical observation is presented by emphasizing under-
sampling/reported/estimated data. Also in this section, we added some
implications that need to be considered further and lastly, a conclusion is
added to present the summary of the work with future focus.

Related literature

! https://ourworldindata.org/
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To represent the effects of COVID-19, several works have presented their
contribution focusing on a wide array of aspects. Most of the studies
emphasized the importance of the compartment model for the analysis of
COVID-19 data by highlighting several advantages of this technique [7].
Following this, Abou-Ismail [8] presents several compartment models and
concludes that compartment models are effective for analyzing and
understanding several crucial aspects related to epidemiology. Addressing
this aspect few works have been done focusing on several compartment
models. For example, Hamzah et al. [9] analyzed COVID-19 data to predict
and forecast COVID-19 cases, deaths, and recoveries using the Susceptible-
Exposed-Infectious-Recovered (SEIR) predictive model. Following this
work, Shapiro et al. [10] also implemented the same SEIR model to estimate
the infection rate and reproduction number in terms of varying time. Their
investigation was particularly for COVID-19 cases in the USA. In another
work, Hou et al. [11] analyzed the effectiveness of the quarantine in Uhan
City China using the SEIR model and also, they presented several statistical
observations to support their analysis. However, these models are effective
in analyzing the effects, future situations, and impacts of COVID-19, but
none of the work focused on the effect of under-sampled data of COVID-19
cases. Besides, few researchers emphasized future investigation of the effect
of under-sampled cases [12]. Thus, it is crucial to investigate the reported
COVID-19 cases to identify the under-sampled data and their effects.

Method

This section aims to present the statistical interpretation of collected
COVID-19 data with the focus of representing possible under-sampled data.
This section is organized to present details about dataset information and
several mathematical and statistical observation processes including the
unique findings and clear discussion for supporting the findings.

Dataset description

In this work, we used COVID-19 data that was collected from the Kaggle
database. This dataset is available on the 2Kaggle website and prepared by
scraping data from the COVID-19 tracking website named *Worldometer for
a three-day report that was recorded from 4/8/2021 to 6/8/2021. However, for
this work, we used only one day of reported data that was recorded on
4/8/2021. This dataset contains 21 features or attributes.

2 https://www.kaggle.com/datasets/stevenlasch/worldometer-covid-dataset
3 https://www.worldometers.info/coronavirus/

120


https://www.kaggle.com/datasets/stevenlasch/worldometer-covid-dataset
https://www.worldometers.info/coronavirus/

Orvosi informatika — XXXVI. Neumann Kollokvium

Statistical observation

In order to do our statistical observation, we analyzed the dataset in the
Python programming language. According to the dataset description, the
dataset contains 21 features, however, according to the aim of this work, we
consider six attributes such as Country, Confirmed cases, Deaths, Recovered,
Active cases, and Test number, and eliminate the remaining features from the
analysis. To do the statistical analysis, we consider the number of total cases
(I(t)), total death (D(t)), total recovered (R(t)), and active cases (A(t)) to
identify the unbiased estimation. Considering these features, we calculated
the number of closed cases [equation-1], the ratio of death [equation-2], the
ratio of recovered [equation-3], and the ratio of active cases [equation-4].
Besides, we also tried to compute the effect of total death in terms of total
recovered people [equation-5] and the effect of death and active cases in
terms of total cases [equation-6]. All these computations are performed
through some mathematical equations that are given below:

ClosedCases = D(t) + R(t)--[1]

**total number of death D(t), total number of recovered R(t)

Ratio of death d(t) = % *100 — —[2]

** total number of death D(t), number of total cases I(t)
R(t)
I(t

Ratio of recovered r(t) = T * 100 — —[3]

** total number of recovered R(t), number of total cases I(t)

A(t)
I(t)

Ratio of active cases a(t) = x* 100 — —[4]
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** total number of active cases A(t), number of total cases I(t)

effect of death and active cases (d,a) =

effect of death cases (d) =

D(t)
D) +R() ~ 5]
D(t) + A(t)

D)+ A(t) +R(t)

—[6]

After performing all the calculations and obtaining ratios, we observed the
mean difference among the calculated data to understand their significant
difference among other data. To identify the significant differences in the
data, we used the standard deviation technique also known as SD. It is the
measurement of the variation of a set of data where low SD indicates the
lower dispersion and higher SD indicates the significant dispersion among
the data. The equation of SD is shown in equation 7.

o= /M__m

We conducted the significance analysis among three independent groups:
G-1 (death and recovered cases), G-2 (recovered and active cases), and G-3
(death and active cases). All the computed data through the equations and
their observed SD values for three individual groups are listed in Table 1.

Table 2: Computed statistics of COVID-19 cases per country

Country Ratio of | Ratio of | Ratio of | SD [d(t), | SD [r(t), | SD [d(t), | Effect Effect
Death recovered | active r(t)] a(t)] a(t)] (d) (d, a)
(d(t) (r(t)) (a(t)

USA 1.74849 | 82.51236 15.73913 | 40.381935 | 33.386615 | 6.99532 0.02075 | 0.17487

India 1.34018 | 97.34725 1.31256 48.003535 | 48.017345 | 0.01381 0.01358 | 0.02652
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Brazil 2.79493 | 93.79964 | 3.40542 45.502355 | 45.19711 0.305245 | 0.02893 | 0.06200
Russia 2.54397 | 89.35087 8.10515 43.40345 40.62286 2.78059 0.02768 | 0.10649
France 1.81258 | 92.54040 | 5.64701 45.36391 43.446695 | 1.917215 | 0.01921 | 0.07459
UK 2.18386 | 76.72943 21.08670 | 37.27278 27.821365 | 9.45142 0.02767 | 0.23270
Turkey 0.89109 | 94.41693 | 4.69197 46.76292 44.86248 1.90044 0.00934 | 0.05583
Argentina | 2.14529 | 92.82824 | 5.02646 45.341475 | 43.90089 1.440585 | 0.02258 | 0.07171
Colombia | 2.52671 | 95.80199 1.67128 46.63764 47.065355 | 0.427715 | 0.02569 | 0.04198
Spain 1.80067 | 82.74628 15.45303 | 40.472805 | 33.646625 | 6.82618 0.02129 | 0.17253
Italy 2.93219 | 94.84306 | 2.22473 45.955435 | 46.309165 | 0.35373 0.02998 | 0.05156

To identify the under-sampled data, we analyze these data (d(t), r(t), and
a(t)) in two steps. First, we compared the differences among computed data
to identify their significant difference among the three groups of data. Later,
we compared the differences among computed data to identify their
significant difference in terms of their effects on death and active cases.

Figure 1 shows the representation of SD values of three groups that helps
us to understand the significant differences among the data. It indicates that
in the three groups, a significant difference was found for data from the USA,
UK, and Spain and the differences among the remaining data were not
significant enough to mention. Besides, Figure 2 shows the computed
statistics in terms of three groups with the statistics of the number of test
samples. This figure indicates that among the ratio of USA and UK, though
the number of test samples of USA is double that of the UK, their difference
among death and active cases ratio is lower, which seems not a normal
distribution. As the number of test samples is high, and at that time the
COVID situation was almost similar in both countries and the samples were
taken from the same date and year, in general, the difference between death
and active cases in the USA should be quite larger than UK. Besides, if we
compare the ratio of the USA and Spain, Spain has 10 times fewer test
samples than the USA but unexpectedly each country has the same difference
in their death and active case ratio. From this statistic, we can conclude that
there is significant under-sampling/under estimation observed in the record
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of the USA. However, it is important to indicate that, we only consider the
SD of group 3, because for group 1 and group 2, the difference was not
significant, but for group 3, the difference was significant which is effective
to consider for the analysis.

Date of cases 8/4/21

60

10 ,/0\\
L - ~ A
~ e ~ . =
2 B o B
o 3 —— —o” e- o .

= R
USA India Braz Russia France Turkey Argentian Colombia Italy

#—SD(D<->R) & SD(R<->A) —@—SD(D<->A)

Figure 1: Representation of SD values of the individual group

However, in any pandemic, we observed a lack of attention in the data
collection process which increases the possibilities of biased estimation.
There is an array of aspects can be seen in the data collection process that can
act as an influencing factor for biased estimation such as not considering
asymptomatic carriers (those who have never shown symptoms after the
onset of infection), lack of testing opportunities, violation of clinical data
protection law, vulnerabilities of testing equipment, underestimate the
fatality risk, and unwillingness of attending screening process are prime.
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Thus, during the data collection process, these aspects might be taken into
consideration and should be maintained strictly to avoid any issue related to
biased data to overcome the under-sampling problem.

Figure 2: Representation of SD values of three groups with tested samples of each
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Conclusion

According to the findings of our analysis, it seems that in the USA, there
has been a significant Under-sampling/reporting issue observed in the total
number of detected cases. If the ratio of under-reporting data continues to
grow, it will be a significant cause to reduce the effectiveness of the reported
cases which could directly affect the reliance of people on the reported cases.
However, several causes might act as influence factors. Based on the current
descriptive statistics analysis and simple mathematical calculations, it is
suggested that data collection should be more sophisticated and should
consider patients with lighter symptoms and/or asymptomatic carriers, who
may very effectively transmit the virus. In addition, as in this work, we
analyzed data from a limited number of countries for a single-day record, thus
other countries' data with multiple time stamps will be considered in our
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future study to represent a clear scenario of the under-sample/estimation ratio
of the reported cases.
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Osszefoglalé: A legmagasabb gyermekkori mortalitdst a kiilsé oki
haldlozasoknadl figyelheté meg. Kutatisunk célja a kiilsé okokbol
bekovetkezo  haldlesetek  (kizlekedési  balesetek és  balesetszerii
vizbefulladasok) alakulasédnak vizsgalata volt a 0-14 éves gyermekeknél
2000-2021 kozott. Az éves és havi halalozasi adatokat az altalanositott
linedris modellek csaladdjaba tartozd negativ binomiélis regresszioval
vizsgéaltuk. Az elemzéseket nem, korcsoport €s reégidk szerinti bontasban is
elvégeztiik. Ezen haldlokok mortalitasa szignifikans csokkenést mutatott.

Bevezetés és célkitiizés

A 15 év alatti gyermekeknél a mortalitdsok 10,4%-4t kiils6 oki halalozasok
okozzak. A kiils6 oki halalozas a betegségek nemzetkdzi osztalyozasa (BNO)
alapjan egy igen heterogén csoport, amelybe 17 kiilonbozé alcsoport tartozik.
Ezen kategdridba a balesetek mellett erdszakos halalokok is tartoznak.

Munkank célja a két leggyakoribb kiilsé halalok (kdzlekedési balesetek,
illetve balesetszerii vizbefulladdsok) mortalitasa éves és szezonalis (havi)
tendencianak, valamint teriileti megoszlasanak vizsgéalata volt.

Mobdszer
Adatok

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) Tajékoztatasi adatbazisabol [1]
kigytjtottiik a 15 év alatti korosztalyban regisztralt teljes kiilsé oki halalozas,
valamint a két leggyakoribb kiilsé halalok, a kozlekedési balesetek és a
balesetszer(i vizbefulladasok okozta halalozasok havi és éves mortalitasat a
2000-2021 kozotti idészakra vonatkozoan. Az elemzések elvégzéséhez
szlikséges populacios adatokat (vonatkozo kockazati populacid) szintén ezen
KSH-adatbazisbol gytijtottiik ki éves bontasban.

Mind a populéciés, mind a regisztralt kiilsé oki halalozasi adatok nem,
korcsoport, valamint régidk szerint lettek csoportositva.
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A korcsoportok a kovetkezOképpen kertiltek kialakitasra: i) 5 év alattiak,
ii) 5-9 év kozottiek és iii) 10-14 év kozottiek.

A régiok szerinti bontast az Eurdpai Uni6 (EU) 2016-os teriileti felosztasa
alapjan végeztiik. Ennek alapjan Magyarorszag nyolc régidja a kovetkezo:
(1) Budapest, (2) Pest varmegye, (3) Kdzép-Dunantul, (4) Nyugat-Dunantul,
(5) Dél-Dunantal, (6) Eszak-Magyarorszag, (7) Eszak-Alféld, illetve (8) Dél-
Alfld.

Statisztikai modszerek

Az éves és szezondlis trendeket negativ binomidlis (NB) regresszioval
elemeztilk. A trendeket incidencia aranyszédm hanyadossal (’incidence rate
ratio’, IRR), valamint annak 95%-0s konfidenciaintervallumaval (95% KI)
jellemeztiik.

A kapott szezonalitasi eredmények megerdsitésére geometriai
maddszereket hasznaltunk: az Edwards-tesztet [2], valamint annak
altalanositasat, a Walter-Elwood mddszert [3].

Az elemzéseket a STATA statisztikai programcsomag 16.1-es verzidjaval
végeztik. A 0,05-nél kisebb p-értékeket statisztikailag szignifikdnsnak
tekintettik.

Eredmények

A vizsgalt id6szakban 0sszesen 1759 halaleset tortént: ebbdl 1111 (63%)
fid, illetve 648 (37%) lany (1. Tablazat). Szignifikansan csokkend trend
jellemezte a teljes kiilsé oki mortalitast (IRR=0,940; 95%KI: 0,931-0,949;
p<0,001). Hasonlo tendencia volt megfigyelhet6 a kozlekedési balesetek és a
vizbefulladasok mortalitéséaban is (1. és 2. Abra). A kiilsé oki mortalitas
esetében a pandémia el6tti (jaliusi cstcs; p<0,001) és pandémids (majusi
csucs; p=0,041) idészakokban szignifikans szezonalitast talaltunk. Hasonl6
szezonalitas (julius-augusztusi csucs) jellemezte a kdzlekedési balesetek és a
vizbefulladdsok mortalitasat is.

A jarvany el6tti idoszakban a legmagasabb mortalitds az észak-
magyarorszagi és dél-dunantali régidkban volt. Ezzel szemben, a pandémias
id6szakban éppen ezekben a régidkban volt a legalacsonyabb, mig az észak-
és dél-alfoldi régioban a legmagasabb a kiils6 oki mortalitas. A legmagasabb
kozlekedési balesetek okozta halalozas mindkét id6szakban a Dél-Alfoldon
volt megfigyelhet6 (2. Tablazat).
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1. Tablazat. Kiils6 oki, kdzlekedési balesetek és balesetszerli
vizbefulladasok okozta halalozasok szama Magyarorszagon.

Nem Osszes kiilsé ok Kdzlekedési balesetek  Vizbefulladas

Fiu 1111 370 195

Léany 648 229 95

2. Tablazat. Kiils6 oki, kozlekedési balesetek és balesetszerli
vizbefulladasok okozta haldlozasok Magyarorszagon
regionalis bontasbhan (tényleges lakdhely szerint).

o Osszes kiilsé Ko6zlekedési ; .
Reégio ok balesetek Vizbefulladas
Kozep- 389 136 50

Magyarorszag
Kdzép-Dunantdl 162 45 17
Nyugat-Dunantul 135 43 22
Dél-Dunantul 181 54 33
Eszak- 270 67 49

Magyarorszag
Eszak-Alf6ld 314 98 56
Dél-Alfold 233 96 26
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Eves trendek

A 100 000 fore vetitett éves halalozasi trendeket kiilon-kiilon abrazoltuk:
kozlekedési balesetek (1. Abra); balesetszerii vizbefulladasok (2. Abra).

Mortalitas: Kézlekedési balesetek

halalozés / 100 000 f&

0
2000 2005 2010 2015 2020
év

1. Abra. Kézlekedési balesetek okozta halalozasok éves trendjei.

Mortalitas: Balesetszerii vizbefulladas
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2. Abra. Balesetszerii vizbefulladas okozta halalozasok éves trendjei.
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Mindkét éves trendet csokkenés jellemzi. A balesetszer(i vizbefulladasok
esetén 70%-kal, mig a kozlekedési baleseteknél 80%-kal csokkent a
haldlozasi rata 2000 és 2021 kdzott. A csokkend tendencia mellett az is jol
lathatd, hogy a pandémia idszakaban a kdzlekedési balesetek mortalitasa
emelkedést mutatott az azt megel6zé nyolc évhez viszonyitva (1. abra),
illetve a balesetszeril vizbefulladasoknal 2021-ben jelentds emelkedés volt
megfigyelhetd (2. abra).

Szezonalitas trendek

A balesetszerii vizbefulladdsok szezonalitasi mortalitasa szignifikansan
magasabb volt a nagyobb természeti vizeink kéril; a nyari hénapokban (3.
Abra). A kozlekedési balesetek okozta haladlozas a Dél-Alféldon volt a
legmagasabb; az iskolakezdés (augusztus vége, illetve szeptember eleje)
idészakaban (4. Abra).

Mortalitis: Balesetszer(i vizbefulladas

haldlozas / 100 000 f&

Jan Febr Marc Apr Ma] Jun  Jul  Aug Szept Okt Nov Dec
hoénap

3. Abra. A balesetszerii vizbefulladasok szezonalis trendje
Magyarorszagon
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Mortalitas: Kézlekedési balesetek
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4. Abra. A kozlekedési balesetek szezonalis trendje Magyarorszagon

Megbeszélés

Megallapithatjuk, hogy a fitknal magasabb a gyermekkori kiils6 oki
mortalitds Magyarorszagon, mint a lanyoknal.

Szignifikansan csokkend éves trend jellemzi a kiilsé oki mortalitast.
Azonban a pandémia idészakaban a kdzlekedési baleset mortalitsa a vartnal
magasabb volt.

Szignifikansan csokkend éves trend volt megfigyelheté a vizbefulladasok
mortalitdsdban. A pandémia elsé évében még tovabbi csokkenés, a masodik
évében (2021-ben) emelkedés volt megfigyelhetd, amely esetlegesen
osszefuiggésbe hozhatd a korlatozasok feloldasaval.
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Bevezetés

Az SZTE SZAOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézetében 2018-ban valt kiilon az “Orvosi fizika” és az “Orvosi statisztika”
tantargy, ami lehet6vé tette a statisztika kurzus eredményeinek statisztikai
vizsgalatdt. Célunk az alapvetd vizsgaeredmények leird statisztikai
bemutatasa, illetve a az altalunk oktatott hallgaték nyelvek, szakok alapjan
kialakult 6t csoportjanak dsszehasonlitasa, és annak a vizsgalata, hogy a
gyakorlat mennyire segiti az eldadashoz tartozo6 kollokvium teljesitését.

Modszerek

Az orvostanhallgatok (SZAOK) magyar, angol és német nyelven Orvosi
statisztika, a gyogyszerészhallgatok (GYTK) magyar és angol nyelven
Biostatisztika targy keretein beldl tanuljdk a statisztikdt. A vizsgalathoz
viszonylag nagy elemszdmd minték alltak rendelkezésiinkre, egyedil az
angol gyogyszerész képzéshen volt alacsony (9 f6) a mintaelemszam, a tébbi
képzéshen 57-t61 234-ig terjedd elemszami mintakkal dolgozhattunk.

A kollokvium jegyeinek éatlagait egyzsempontos Welch ANOVA modellel
hasonlitottuk &ssze. A gyakorlati pontszamok és vizsgaeredmények kdzotti
osszefuiggést MANCOVA modellel elemeztik.

Eredmények

Osszesen 596 hallgato vette fel targyakat, kéziliik 578 hallgaté (96,98%)
teljesitette a gyakorlatot, és 566 fének (94,97%) volt értékelhetd
vizsgaeredménye. A csoportonkénti részletes szamok az 1. tablazatban
szerepelnek.

A gyakorlati pontszdmokon (2. tablazat) joél lathatban a magyar
orvostanhallgatdk érték el a legjobb eredményeket, szignifikdnsan magasabb
pontszamot szereztek, mint az angol vagy német képzésben résztvevo
orvostanhallgatdk. (p<0,001). A magyar és az angol gyogyszerészhallgatdk
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eredményei kozott nem volt szignifikans eltérés (p=0,998). A paronkénti
dsszehasonlitasok eredményei a 3. tablazatban talalhatok.

SZAOK GYTK Total
HUN ENG GER HUN ENG
Kurzust felvék 234 201 57 95 9 596
Gyakorlatot 231 191 55 92 9 578
teljesiték (98,72%) (95,02%) | (96,49%) (96,84%) | (100,00%) | (96,98%)
Ertékelhets 230 184 55 88 9 566
vizsgazdk (98,29%) (91,54%) | (96,49%) (92,63%) | (100,00%) | (94,97%)
1. tabldzat A kurzust teljesit6k szdma karonként és nyelvenként.
SZAOK GYTK
Total
HUN ENG GER HUN ENG
Gyakorlati pontszamok
Atlag+SD | 80,1049,80 | 72,372+12,45 | 71,91+10,42 | 75,8849,20 | 75,79+13,86 | 76,22+11,318
Vizsga eredmények
AtlagtSD | 73,18+12,56 | 62,63+15,78 | 67,06+13,92 | 62,59+13,59 | 51,11+17,46 | 67,16+14,99
2. tablazat A hallgatok eredményei a gyakorlatokon és a vizsgakon.
SZAOK ENG SZAOK GER GYTK HUN GYTK ENG
SZAOK HUN <0,001 <0,001 0,123 0,765
SZAOK ENG - 0,998 0,011 0,886
SZAOK GER - - 0,057 0,855
GYTK HUN - - - 0,998

3. tdblazat A gyakorlati pontok paronkénti 6sszehasonlitasainak p-értékei

Teljesen hasonld eredményt mutatnak a vizsgan elért eredmények is (2.

tablazat). A

magyar

eredményeik szilettek a masik négy csoporthoz képest (4. tablazat).

orvostanhallgatéknak szignifikdnsan magasabb
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SZAOK ENG | SZAOK GER GYTK HUN GYTK ENG
SZAOK HUN <0,001 0,031 <0,001 <0,001
SZAOK ENG - 0,244 0,999 0,116
SZAOK GER - - 0,345 0,014
GYTK HUN - - - 0,136

4. tablazat A vizsgaeredmények paronkénti 6sszehasonlitasainak p-értékei

Ha a gyakorlatok teljesitését és a vizsgak sikeres teljesitését tekintjik,
akkor jol lathato, hogy a gyakorlat segitette a hallgatok vizsgateljesitéseét,
minimalis a kiilonbség a gyakorlatot teljesitok a és a sikeres vizsgat tett

hallgatok szamai kdzott.
SZAOK HUN

SZAOK ENG SZAOK GER
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2. &bra A hallgatok gyakorlati és vizsgaeredményei kodzotti dsszefiiggés

A gyakorlat segiti a jobb vizsgaeredmény elérését. Az odsszefiiggés az
angol gydgyszerészek kivételével szignifikans (p<0,001), de nem tul szoros.

Megbeszélés

A lemorzsolédas csokkentése az SZTE deklaralt célja is. JoI lathatd, hogy
a gyakorlat sikeres teljesitése nagyban segiti ennek a célnak ez elérését,
hiszen, aki mar a gyakorlatot teljesitette, az igen nagy valdsziniiséggel
kollokval is sikeresen. Hozza kell tenni, hogy a sikertelen kollokvium oka
lehet adminisztrativ is (a hallgaté nem jelentkezik a vizsgara, vagy nem
jelenik meg a vizsgan).

A képzési nyelvek kozotti kiilonbséget magyarazhatja, hogy a magyar
kozoktatas jobban illeszkedik a magyar fels6oktatashoz. Illetve
magyarazhatja az is, hogy a magyar nyelvil képzésben nem meriil 61 nyelvi
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jellegli nehézség sem oktatdi, sem hallgatoi irdnybdl. A gyakorlat segiti a
jobb vizsgaeredmény elérését, az 0sszefiiggés szignifikans, de nem tul szoros.

Kovetkeztetés

A lemorzsolddas csokkentésében a gyakorlati foglalkozasok segitséget
jelentenek a hallgatoknak, ezért a jov6ben is hangstlyosnak tartjuk ezeket kis
létszamu a foglalkozasokat. Az anyanyelvi képzés segiti a hallgatok jobb
teljesitését. Ezért helyesnek tartjuk az idegen nyelvii hallgatok szamara kiilén
konzultaciok szervezését.

136



Orvosi informatika — XXXVI. Neumann Kollokvium

A magyarorszagi intenziv ellatasra vonatkozo
elégedettségi vizsgalat
digitalis utjanak kezdeti lépéseli
Sinka Fruzsina Maria?, Dr. Sandor Zoltan?
! Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpont
sinka.maria03@gmail.com
1125 Budapest Kutvolgyi at 2.
2 Budapesti Gazdasagi Egyetem Tarsadalomtudomanyi Médszertan
Tanszék

sandor.zoltan@uni-bge.hu
1165 Budapest Diosy Lajos utca 22-24.

Osszefoglalo: Egészségugyi fejlesztésekhez sokszor nem elég belsé
felméréseket végezni, érdemes az ellitast igénybe vevdé paciensek
véleményét is kikérni. Mig a paciensek megkérdezéese mar egyre inkabb
elterjedt gyakorlat Magyarorszagon, az mar kevésbé ismert lehetéség,
hogy az 0 valaszadasi képtelenségiik esetén akar hozzatartozdkon
keresztiill is mérheté6 az ellatasra és annak mindségére vonatkozo
elégedettség.  Jelen  kutatds a  Szegedi  Tudomanyegyetem
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézetének osztalyain gyiijtott
adatokat egy, az osztaly gyakorlatat figyelembe vevd, specifikusan
adaptalt kérddiv segitségével. A kérdoiv alapja a nemzetkozileg is
elismert FS-1ICU-24 kérdéiv volt. Az adatokbdl harom indikator keriilt
kiszamitasra: elégedettség az ellatassal, elégedettség a dontéshozassal és
az ezeket Osszegzd altalanos elégedettség. A Kitoltok valaszai alapjan
mindharom érték jol szerepelt (90% feletti értékek). A szdveges valaszok,
illetve a skaldzott valaszok értékeinek egymashoz hasonlitdsa négy
fejlesztendd teriiletet jelolt ki az osztaly vezetdi szamdara, gy, mint a
Dontéshozési folyamat &tlathatésdga, az Erzelmi tédmogatas, a
Tajékoztatas és a Varakozas koriilményeinek javitasa. Az elemzés soran
tehat sikerilt fejlesztési tertileteket azonositani és fejlesztési javaslatokat
megfogalmazni, igy a kutatas eredményesen zarult.

Bevezetés

Egészségiigyi fejlesztésekhez sokszor nem elég belso felméréseket végezni,
érdemes az ellatast igénybe vevd paciensek véleményét is kikérni. Mig a
paciensek megkérdezése mar egyre inkabb kezd elterjedt gyakorlatta valni
Magyarorszagon, az mar kevésbé ismert lehetdség, hogy az 6 valaszadasi
képtelenségiik esetén akar hozzatartozokon keresztiil is mérhetd az ellatasra
¢és annak mindségére vonatkozo elégedettség.
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Haziorvosi ellatast kovetden viszonylag konnyl Osszegylijteni az
elégedettségre vonatkozo értékelést, hiszen jellemzden sajat laban érkezik és
tavozik a paciens a rendelébdl, cselekvoképesen. Mi a helyzet azonban akkor,
ha valaki az intenziv osztalyon fekszik, és esetleg maganal sincs, hogy
értékelni tudja az ellatast? J6 az nekiink, ha kiesik a paciensek altal nyujtott
visszajelzés az ellatds folyamataival, koriilményeivel kapcsolatban? Ha
tartjuk magunkat ahhoz az allitishoz, hogy minden vélemény fontos és
szamit; természetesen a valasz az, hogy nem. Ha szeretnénk ezt pétolni,
alternativ megoldasok utan nézve felmeriilhet benniink, hogy kérdezziik meg
azokat, akik a pacienseken kivil szintén laikusként tekinthetnek az ellatéas
folyamataira: az osztalyon gondozottak hozzatartozéinak is bizonyara van
véleménylk; ralathatnak, ramutathatnak olyan dolgokra, amelyek
erdsitendéek, hibakra, amelyek kikiiszobdlendéek lennének, igy jarulva
hozza végs6 soron ismét csak az ellatds mindségének fejlesztéséhez. A
minéségmenedzsment nyelvére leforditva a Iényeget: ezzel a mddszerrel
igazab6l a Donabedian modell szerinti struktiraval, azaz a targyi
feltételekkel, kornyezettel, szabalyozassal; illetve a folyamattal, tehat a
mindennapos tevékenységekkel, munkéaval és torténésekkel kapcsolatban
varunk visszajelzéseket. [1, 2, 3]

A kulféldi és hazai szakirodalmat attekintve a magyarorszagi intenziv
ellatasra vonatkozd elégedettségi vizsgalattal kapcsolatos publikacié nem
volt fellelhetd. Az elmult években kiilf6ldon megjelent egy ujfajta kérdoiv,
ami elsésorban nem az ellatasban részesiilé pacienseket célozza, hanem a
bent fekvdk hozzatartozoit. Egyre tobb kutatas teszi fel a kérdést: megfeleld
képet adhat az intenziv osztalyos ellatasrol a hozzatartozokat célzo kérdéivek
eredménye? Nehéz erre valaszt talalni, hiszen specidlis jellemzOk (pl.
eszméletlenség) miatt ritkan van igazan jé 0sszehasonlitasi alapunk, nehéz
azt gondolni, hogy a paciensek és hozzatartozoik is ugyanolyan mindségben
képesek lennének a helyzet megitélésére és a kérdoivek kitoltésére. Ennek a
kérdésnek a vizsgalatara fejlesztették ki a Patient Satisfaction in the Intensive
Care Unit (PS-1CU-23) és Family Satisfaction in the Intensive Care Unit (FS-
ICU-24) kérdbivparost.

A paciensek és hozzatartozdik kozti 6sszhanggal kapcsolatban pozitiv és
negativ példaval egyardnt szolgalhat a szakirodalom; svajci kutatds
eredményeképpen példaul az lett kimondva, hogy a legkdzelebbi
hozzatartozok megkérdezése megfelelden tudja helyettesiteni a paciensek
véleményét. [4, 5] Ezzel szemben egy spanyol kutatasbdl az az eredmény
szilletett, hogy mivel a hozzatartozok és paciensek véleménye nem mutat
pontos egyezést, csak akkor j6 hozzatartozékat kérdezni, ha a pacienseket
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egyaltalan nem lehet. [4, 6] Ez utobbi nézbpontot foglalta el egy kinai kutatés
eredménye is. [7]
Célkitiizés

Jelen kutatds célja, hogy elinditsa a kiilfoldon mar miikods, intenziv
osztalyon Kkezelt péaciensek hozzatartozdinak elégedettségét vizsgald
maédszertan és gyakorlat digitalis formaju meghonosulasat hazank
egészségligyi intézményeiben. A kutatés hosszUtavu célja, hogy egy olyan,
orszagos szinten barhol alkalmazhatd digitalis eszkdztarat és modszertant

alakitsunk ki, amely a mar meglévd ellatasi gyakorlathoz illeszkedve valik
alkalmassé az intenziv ellatasra vonatkozo elégedettség mérésére.

Maodszer

Els6 1épésként az angol nyelvii FS-1CU-24 kérdéiv keriilt megvizsgalasra
és forditasra. Masodik lépésként pedig a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias
Intézetben (SZTE AITI) tértént meg egy tesztelési adatfelvétel és elemzés a
madszertan gyakorlatba tiltethetdségének vizsgélatara.

A SZTE AITI osztalyain fekvd paciensek hozzatartozoi lettek felkérve a
kutatasban valo részvételre a 2022.07.01. és 2022.10.15. k6zotti idészakban.
(A vizsgalathoz el6zetesen engedélyt az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdg adott.) Az alanyok megkeresése
munkanapokon, munkaidében zajlott, az alabbi bevonasi kritériumok mentén:
Bevonhatd lehet az, akinek hozzatartozdja az osztaly apoltja; akinek ezen
hozzatartozdja legalabb 36 draja fekszik az osztalyon; aki a kérdSives
felmérésre hajlandosagot mutat; aki elmalt 18 éves; aki magyar
allampolgarsagu; és aki teljes cselekvOképességgel rendelkezd személy. Az
adatok gyiijtése papir alapu kérdéivekkel zajlott, ezek késébb az adattisztitast
kovetden, az MS Excel 2020 tablazatkezeld program Adatelemzés
bévitményével keriiltek 6sszegzésre és elemzésre.

A kérdé6iv az angol nyelven publikalt FS-ICU-24: Family Satisfaction in
the Intensive Care Unit mérGeszkdz alapjan keriilt kidolgozéasra. [8] A
gyakorlati megvalositas soran a kérd6iv forditasan kiviil mas valtoztatasok is
eszkozolésre keriiltek a helyi sajatossdgok figyelembevételével, a
szakirodalom attekintését kovetd megfontolasok miatt vagy az osztalyon
dolgozok kérésének megfeleléen. llyen volt példaul, hogy az 6tfokozatu
skala hatra egésziilt ki, hogy ezzel elkeriilheto legyen a semleges, kozépsd
valaszokhoz val6 ragaszkodas, valamilyen irdnyba mindenképpen el kelljen
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dontenie a  kitoltének, hogy elégedett-e az adott pontban
megfogalmazottakkal, vagy sem.

Az adatok elemzése a kérd6iv szarmazasi helye altal publikalt elemzési
Utmutatd szerint tortént. [9] Ez alapjan harom elégedettségi szazalék kerdilt
kiszdmitasra, mely indikatorok az aldbbiak: elégedettség az ellatassal (EE),
elégedettség a dontéshozassal (ED), valamint altalanos elégedettség (AE). Az
Utmutatd alapjan meghatarozasra kerdlt, hany hianyzo értéket visel el egy
eset, és mi az a szam, ami felett az adott kérdGivet az elemzésbdl ki kell zarni.
Amennyiben tébb mint 30%-a hidnyzott az adott indikator kialakitasahoz
sziikséges valaszoknak, az adott indikator abbdl a kitoltésb6l nem kerilt
kiszdmitasra. Az egyes kérdésekre adott véalaszok &tlagai rangsorolva is
elkiiloniiltek, igy felfedve, melyek azok a fejlesztendd teriiletek, amelyekkel
a valaszadok a leginkabb elégedetlenek.

Tovéabbi vizsgalatként interjuk is késziiltek a kérdbiv kitdltetésének
folyamataban résztvevé osztalyvezetd apoloval és pszichologussal a
kérdbives rendszer mitkodésérél és tapasztalatairdl, annak a mindennapi
gyakorlatba torténd implementalasi lehetdségeir6l. Az interju egyik része
személyes véleménylikre kérdezett r4, mig masik része a kitdltés
folyamatanak részleteire, hogy 0sszegzésként a kvantitativ elemzés
eredményeit kvalitativ jellemzOkkel is ki lehessen egésziteni a kapott
osszefliggések arnyalasa érdekében.

Eredmények

A vizsgalati id6szakban 22 kérddivet toltdttek ki. A kérddivek
eredményeibdl szarmazd harom indikator leir6 statisztikai jellemzdit az 1.
Tablazat mutatja be.

1. TéblAzat: Leird statisztika jellemz6i

Jellemzé EE ED AE
Darabszam 21 21 20
< . 91,99 +
+ + +
Atlag + Sz6rds | 95,46 + 6,72 10,96 93,98 + 7,89
Median 97,37 95,45 96,89
Modusz 100 100 100
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Terjedelem 27,78 38,89 30,56
Minimum 72,22 61,11 69,44
Maximum 100 100 100

Az elégedettségi indikatorokhoz tartozé gyakorisagokat az 1. Abra
diagramja szemlélteti.

Elégedettségi indikatorok gyakorisaga

20 18 18
18 16
= 16
S 14
212
210 EE
o 8
[ ED
> 6
© 4 2 2 3 AE
2 1 1 1
0 0 0
0
60-70 70-80 80-90 90-100

Elégedettség mértéke (%)

1. Abra: Hisztogramok elégedettségi indikatoronként

Az egyes kérdésekre adott valaszok elégedettségi értékeit kilon
figyelembe véve, a 95%-nal rosszabbul teljesitendd kérdéseket a 2. Tablazat
mutatja be.

2. Téblazat: 95% alatti Osszelégedettséggel rendelkez6 kérdések

Elégedettségi érték Kérdés
73,33% Mennyire érezte magat a dontéshozasi folyamat részesének?
88,64% I\{Ien'!'ly’lre elégedett On a vdrakozdsra kijelolt helyiség
légkorével?
Mennyire szélhatott bele hozzatartozojanak apolasaba,
88,89% ) . s
figyeltek-e az On meglatasaira?
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Mennyire elégedett On a varakozasra kijeldlt helyiség
90,00% -

felszereltségével?

Mennyire volt On elégedett az apoldk altal nyujtott tajékoztatds
90,48% .

rendszerességével?

A személyzet eltérd tagjai altal kapott tdjékoztatas mennyire
90,48% .

volt egybecsengd, koherens?

Mennyire volt On elégedett az orvosok 4&ltal nyujtott
92,05% . P

tdjékoztatas érthetGségével?
92 86% Hogyan bantunk Onnel? Mennyire elégedett azzal, amilyen

(el érzelmi tamogatast nyujtott az ellatast végz6 személyzet?

Mennyire volt On elégedett az dpoldk altal nydjtott tajékoztatds
92,86% . Yo .

érthetGségével?

Kovetkeztetések

A hozzatartozdk elégedettsége Osszességében nem multa alul az 6tos
skalan értelmezett négyes értéket, tehat a j6 kateg6ridban maradt. Az
eredményekbdl az alacsony kitdltési esetszdm ellenére is értékes
kovetkeztetéseket lehetett levonni, hiszen a fejlesztendd teriiletek keresése
inkadbb a mutatok egymashoz valé viszonyuldsan alapult, mintsem konkrét
értékek elérésérdl vagy el nem érésérdl.

A vizsgalati idészak soran kitoltott kérddivek alapjan legaldbb egy
fejlesztési teriilet azonosithatova valt. Altalanosabb teriiletekre csoportositva,
az osztaly dolgozéival kozosen az alabbi fejlesztend teriileteket lettek
kiemelve: Déntéshozasi folyamat atlathatdsaga, Erzelmi tdmogatas,
Tajékoztatas és VVarakozas korilményei.

A kutatas sordn a SZTE AITI osztalyain végzett felméréshez sziikséges
kérdéiv és modszertan sikeresen Kkidolgozasra kerilt. Megtortént a
hozzatartozdk egy részének az elégedettségi kérddives felmérése, valamint a
dolgozok hozzdallasanak és meglatasainak felmérése, a kérddiv és
modszertan gyakorlatba iiltethetGségének vizsgalata. A felmérés soran nyert
adatok elemezve lettek és fejlesztési javaslatok keriiltek megfogalmazasra.
Az adatok elemzésével, és az interjuk Kkiértékelésével tdbb irany is

"

megfogalmazddott, melyekkel a jovében a kérdéiv és a mddszertan is

142



Orvosi informatika — XXXVI. Neumann Kollokvium

fejleszthet6, tovabba a visszajelzések alapjan, az elvégzett kutatds a
fejlesztésekhez jo alapot biztosit.

Megeroésitésre keriilt a kitdlték részérdl is, hogy szeretnék, ha a kérdéiv
online formaban is rendelkezésiikre allna, véleményiik szerint egyértelmiien
segitené a valaszadasokat. Tehat a digitélis irdny mindenképpen elére mutatd
lenne, természetesen betartva az adatvédelmi szabalyokat.

Bizunk benne, hogy az elért eredmények és az azok alapjan inditott
fejlesztések hosszitdvon az osztaly életében, és igy kozvetve az ellatas
minéségében is javulasokat eredményeznek, a megfogalmazott tanulsdgok
hasznosnak bizonyulnak. Reméljuk, hogy az igy elinditott elégedettségmérés
tovabbra is mikodni fog, annak modja fokozatosan egyre inkabb az osztaly,
a paciensek, és hozzatartozoik igényeire lesz szabva; igy téve a vélemények
kérését, fogadasat, feldolgozasat, és az azokhol val6 tanulast a mindennapi
gyakorlat szerves részéve.
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Kvantilis regresszio alkalmazasa a betegek
jovobeni allapotanak becslésére személyre
szabhato inzulinterapiéas protokollhoz
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Informatika Tanszék,
pinterpetra@edu.bme.hu, {bszabo,szlavecz,bbenyo}@iit.ome.hu
2Qralis Diagnosztikai Tanszék, Fogorvostudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem,
3University of Canterbury, Christchurch, NZ,
geoff.chase@canterbury.ac.nz

Osszefoglalé: Az intenziv osztialyon apolt betegek jelentés részénél
jelentkezik hiperglikémia, vagyis kdrosan magas vércukorszint. A
hosszabb ideig fennalld hiperglikémia szamos kockéazattal jar,
kézéptavon szervkarosodashoz, akar életveszélyes allapothoz is vezethet,
ezért a hiperglikémias betegek vércukorszintjét inzulinadagolassal
szabalyozni kell. A STAR protokoll egy inzulin adagolast tamogat6, an.
szoros vércukor szabéalyzasi protokoll, mely a beteg élettani paraméterei
kozul az inzulinérzékenységet (SI) hasznalja a beteg aktualis allapotanak
jellemzésére. Az optimalis kezelés meghatarozasahoz sziikséges a beteg
jovobeni SI becslése. Erre a becslésre szamos modszer létezik, a
modszerek értékelésére Kkiilonb6z6 metrikak allnak rendelkezésre. A
becslési feladat nehézsége, hogy a klinikai protokoll megvalésitasahoz
nem a jovébeni SI varhato értékét, hanem annak 90%-0s konfidencia
intervallumat kell meghatarozni. A cikkben bemutatott kutatas soran
kvantilis regressziot megvalésitdé, polinom illesztést alkalmazd és
neuralis halézat alapa SI becslé modszerek keriiltek kidolgozasra.

Bevezeto

Az intenziv osztalyokon végzett szoros vércukorszint szabalyozas (Tight
Glycaemic Control (TGC)) elengedhetetlen az intenziv terdpia soran a
stressz altal kivaltott hiperglikémia elkeriilése érdekében, alkalmazasaval a
mortalitas 25-40%-kal is csokkenhet. Egy ilyen szoros vércukor szabalyzé
protokoll a STAR (Stochastic TARgeted glycemic control) protokoll, melyet
a vildg szamos pontjan (Uj-Zélandon, Magyarorszagon, Belgiumban)
alkalmaznak a klinikai gyakorlatban [1-4].

A STAR protokoll modell alapi megkozelitést alkalmaz, az ICING
modellre (Intensive Control Insulin-Nutrition-Glucose model) tamaszkodik.
Ennek paramétereit a STAR protokoll az inzulinszenzitivitas (SI) paraméter
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kivételével atlagos konstansnak veszi, igy az S| paraméternek valtoztatasaval
lehet a beteg allapotaban bekovetkezd valtoztatasokat leirni.

A STAR protokoll a mért élettani paraméterek alapjan S| becslést végez a
kovetkezd 1-2-3 Oréra, ami ajanlasokat biztosit a beteg ellatasdhoz. Ennek a
becslésnek a jellegzetessége, hogy konkrét érték helyett egy 90%-0s
konfidencia intervallumot becslunk.

Ez a dolgozat egy Uj, kvantilis regressziot alkalmazé Sl predikciot javasol,
amellyel javithaté a STAR protokoll hatékonysaga.

Modszerek

A kvantilis regresszid hibafliggvényként a pinball loss-t hasznalja, az
abszolut hibanak egy valtozatadt. A kvantilis regressziés modell direkt
maédon egy adott percentilis értékeket kozelit, ami a hibafliggvény egy
paraméterével szabalyozhat6. A kvantilis regresszid segitségével meg tudjuk
becsiilni az SI jovobeni értékének 5. és 95. percentilisét, ami megadja a
keresett 90%-o0s konfidenciaintervallumot. A  kvantilis regressziot
megvaldsité mddszer kétféleképpen kerlilt megvaldsitasra, egy neuralis
halozat alapd, illetve egy polinom illesztésre alapul6 véltozata készilt.

A neurdlis hal6zat alapt modszer esetén tobbrétegii neuralis haldzatot
tanitottunk, amely 4ltal megvaldsitott leképzés generikus fliggvénykeént
értelmezhetd, mely viselkedése valés paraméterekkel szabalyozhato.

A polinom illesztés alapu tanitas lényege, hogy a rendelkezésre allo
adathalmaz pontjaira igyekszik a modszer érintdt illeszteni, igy torekedve az
adatokon beliili szabalyok leképzésére.

Hasznalt adatok: Sl

A rendelkezésre all6 betegadatokbol kivalasztottuk azokat a betegeket,
akik legaldbb 12 érét toltdttek intenziv osztadlyon STAR protokoll alapjan
torténo kezeléssel és kisziirtiik azokat, amik adatkezelési hibat tartalmaztak.

Végil 2375 beteg adatai keriilltek az adathalmazba: 2220, 109 és 28
Christchurch-bdl, Gyulabdl és Liege-bol. Az adatkészlet 92646 vércukor
mérést tartalmaz, ami sszesen 159573 ora intenziv osztalyon eltoltott id6t
jelent. Az adatkészletet két részre osztottuk: a betegek 20 szadzalékanak
adatait visszatartottuk in-silico validalasra, és ezeket a betegeket nem
hasznaltak fel a tanitas soran.

Osszesen a kiilonbdzé halozatok képzéséhez kivalasztott betegadatok
123988 Sl értéket tartalmaztak.
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Metrikak

A sikerrata (SR, success rate) azt mondja meg, hogy az adatoknak
mekkora hanyada van benne a kapott 90%-o0s konfidencia intervallumban.
Kiszdmolja minden adatra egyenként, hogy az adott adat valdéban az 5.
percentilis felett és valoban a 95. percentilis alatt van-e. Ennek az értéke egy
0 és 1 kozotti szdm lesz, ami annél jobb eredményre utal, minél inkébb 0.9
felett van az értéke.

Az intervallum arany (IR, interval ratio) az eredetileg a STAR
protokollban alkalmazott és az Uj predikcid 5. és 95. percentilis értékei kdzott
elhelyezked¢ teriileteinek aranyat adja meg. Ha 1-et kapunk, az jelenti azt,
hogy ugyanakkora a két teriilet; ha 1-nél kisebb értéket kapunk, az kedvez6,
mert akkor sikertilt lejjebb sziikiteni a prediktalt tartomanyt.

Az iscore (IS) metrika az el6bbi ketté kombinaciojat jelenti. A sikerrata és
az intervallum arany josaga egymas karara novekedhet, hiszen sziikebb
intervallum esetén kevesebb vagy ugyanannyi pont eshet az adott
intervallumba és forditva. Ez a metrika az idealis referencia prediktor
intervallumait addig nyujtja, mig az eléri a vizsgalt prediktor sikerratajat,
majd ezutan Osszehasonlitja az intervallum szélességek aranyat, ahol a
hanyados lesz a vizsgalt prediktor intervallum rataja. Ha az iscore értéke 1,
teljes egyezés van, s minél nagyobb az értéke, az annal jobb eredményt jelez.

Eredmények

Az 1. tablazatban a két modszer kiilonbdzé epoch szammal végzett
tanitasainak eredményei lathatoak. Ezen eredmények alapjan valasztottunk
optimalis epoch szamot a modszerekhez, a K-Fold keresztvalidaciohoz.

A létrehozott modszereimet Kkeresztvalidacidval értékeltem ki. A két
legjobbnak bizonyuld modszer kvantilis regressziot alkalmaz, az egyik
polinom illesztésen, a masik neuralis halézaton alapul.

Az elkésziilt mddszerek kiértékelését a harom klinikailag relevans metrika
segitségével végeztem el, az 1. tablazatban lathatdak az egy-egy futtatds
soran a keresztvalidacio fold-jaiban létrejott eredmények atlagai.

1. tAblazat: A QR mddszer altal végzett predikcié dsszehasonlitasa a 3 metrika alapjan

Polinom illesztés alapt modell | Neuralis hal6zat alapt modell
epoch szam 6 8 10 6 8 10
IR 0.67 0.69 0.67 0.80 0.73 0.71
SR 0.90 0.89 0.88 0.93 0.91 0.88
IS 1.49 1.43 1.43 1.40 1.43 1.40
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1. dbra: A legjobb predikciék konfidencia intervallumainak hatéra: balra a Polinom

illesztéses madszer (6 epoch - 0. fold); jobbra a Neuralis halézat alapi médszer (8 epoch —

4. fold)

Polinom illesztés alapt mddszer — 6 epoch

A 2. tdblazatban lathatéak a polinom illesztés alapti mddszer eredményei 6
epoch-os tanitas esetében. Az iscore 1,46 és 1,52 kozott valtozik. Ezek
alapjan kijelenthetjiik, hogy a modszer stabil az adathalmaz altal reprezentalt
osszefliggések leirasa szempontjabol és a statisztikai mérészamok alapjan
jobban teljesit, mint a jelenlegi becslémodszer.

2. tablazat: Polinom illesztéses mddszer - 6 epoch

0. fold 1. fold 2. fold 3. fold 4. fold Atlag Szoras
IR 0.60 0.69 0.70 0.65 071 0.668 0.043
SR 0.87 0.90 0.91 0.88 0.92 0.897 0.023
IS 1.52 1.48 1.48 1.46 1.51 1.492 0.024

Az 1. &bréan lathatd, hogy a polinom illesztéses mddszer 6 epoch-os
tanitasa soran, a 0. Foldban a jelenleg alkalmazasban 1évé megoldashoz
képest hogyan alakultak, sziikiiltek az intervallumok.
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Neuralis hal6zat alapt mddszer — 8 epoch

A neuralis halozat alapti modszer eredményei a kiilonb6z6 fold-okban a 3.
tablazatban lathatd médon alakultak az 1. tablazat alapjan optimalis 8 epoch-
os tanitas esetén. Az iscore 1,35 és 1,53 kdz6tt mozog, igy ez a verzid is stabil
€s jobban teljesit a jelenlegi becslé modszernél.

3. tblazat: Neuralis halozat alapl modszer - 8 epoch

0. fold 1. fold 2. fold 3. fold 4. fold Atlag Sz6rés
IR 0.75 0.79 0.83 0.54 0.74 0.73 0.113
SR 0.91 0.93 0.93 0.82 0.93 0.907 0.048
IS 1.38 141 1.35 1.53 1.50 1.435 0.078

A neuralis halozat alapi modell esetén a 8 epoch-os futtatas 4. fold-jaban
kapott predikcié konfidencia intervallumainak hatéra az 1. &brén lathato,
0sszehasonlitva a korabbi becsldmodszer konfidencia intervallummal.
Ertékelés

Az eredményeket értelmezve megallapithatd, hogy a létrehozott
modszerek megfelel tanitdsi paraméterek valasztdsa esetén a korabbi
mddszerekhez hasonlitva jobb eredményt adnak, igy hasznalatuk az orvosi
alkalmazas szempontjabdl igéretesnek latszik. Bar a metrikdk altal
szolgaltatott értékelés &ltaldban Gsszhangban van az in-silico validacios
kisérletek eredményével, az eredmények helyességének vizsgalatahoz el kell
végezni az in-silico validaciot.

A Kkiilonb6z6 epoch szamokkal torténd tanitasok statisztikai vizsgalatakor
lathat6, hogy fontos a méddszer alapjan 1étrehozott modellek tanitasat a kelld
szamU iteréacidig folytatni, elkeriilve ezzel az alultanulds vagy a tultanulas
csapdajat.

Az eredmények atlagait 6sszefoglalo 1. tablazatban a sikerrata a 6 epoch-
os neurdlis halézatos modell esetén bizonyult a legjobbnak. Az éatlagok
értékei 0.88 ¢és 0.93 kozott mozogtak, ami kelléen magas ahhoz, hogy
kijelenthessiik, hogy jol teljesitettek a modszerek a 90%-0s
konfidenciaintervallum meghatarozasaban. Az adatpontok 90%-a szinte
mindig a becsult intervallumon belllre esett.

Az intervallum aranyt tekintve a 6 epoch-os polinom illesztéses modszer
bizonyult a legjobbnak, ennél sikeriilt a leginkabb lesziikiteni a kapott becsiilt
intervallumot a jelenleg alkalmazott becsld altal becsiilt intervallumhoz
képest. A tablazatban feltiintetett modszereknél a sziikités mértékének atlaga
0.67 és 0.8 kdzt mozog, ami jelentds csokkenést jelent. Jelentds eredménynek
tekinthetd, hogy az intervallum arany minden esetben 1-nél jelentdsen kisebb
értéket vett fel, mivel az alkalmazott szabalyozas esetén altalaban akkor
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hozhaté gyorsabban vissza a péciens a normoglikémids tartomanyra, ha a
90%-o0s konfidencia intervallum sziikebb, lehetévé téve a valamivel
agresszivebb inzulin terapia biztonsagos alkalmazasat.

Az Osszesitett iscore metrika szerint szintén a 6 epoch-os polinom
illesztéses modell teljesit a legjobban. Ennek a metrikanak 1.49 és 1.40 kozt
mozog az értéke, ami szintén stabil javulasra utal. Kiemelendd, hogy a
megvaldsitott modszerek futtatdsai minden esetben joval 1 feletti iscore-t
eredményeztek, ami azért nagy jelentdségll, mivel ez a metrika fejezi ki egy
mérgszamban a sikerrata és az intervallum arany egyiittes josagat.

Az eredmények pontban megtekinthetéek a futtatasokhoz tartozo
vizualizaciok is, amik tovabbi indoklassal szolgalnak a maodszerek
helyességét illetden. Az abrakon lathatd, hogy a jelenleg alkalmazasban 1évo
becslémoddszerhez képest hogyan alakult a javasolt ij modszerek altal becsiilt
intervallum, tehat az intervallum arany. Lathatd, hogy a kapott
intervallumok sziikebbek a régi becslé intervallumainal.
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A megelozheto és elkeriilheto halalozas
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3 Semmelweis Egyetem Tiid8gyogyaszati Klinika

Osszefoglal6: Eléaddasunkban a magyarorsziagi megelézheté és
elkeriilhet6 haldlozas egészségiigyi indikatoranak osszetevoit vizsgaljuk
nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban. Az A&ltalunk ismert tanulményok
jellemzéen csupan a mutaté értékét vizsgaljak, és nem foglalkoznak
azzal, hogy az mely betegségekbol tevodik ossze. Kutatasunk azt a célt
tiizte ki, hogy egy részletesebb, informativabb képet mutasson az egyes
megel6zheté és elkeriilheté haldlozasok eloszlasarodl, gyakorisagardél és
hatasaral.

Azt vizsgaltuk, hogy a megeldzhetd, illetve elkeriilheté haldlozasok
alakuléasdban, az egyes orszdgokban melyik betegség milyen sullyal vesz
részt, illetve azt, hogy azok milyen életkorban jellemzoek, tehat a 75
évhez képest hany év veszteséget jelentenek. Szamitasainkhoz egy Uj
mutatdé képeztiink, mellyel az 8sszehasonlithatésagot igyeksziink
teremteni az eddigi mutatdk kozétt. Ennek az 0j mutaténak a
felhaszndlasaval az volt a célunk, hogy szemléltessiik, mely halalokok
kiugréan magasak Magyarorszagon, és realisztikusan mennyi életévet
nyerhetiink egy adott okot célz6 rendszerszintii beavatkozassal.
Eléadasunkban ismertetjiik a realisztikusan megnyerheté évek
szamitasanak részletes modszertanat. A haziankban jellemzé életév
veszteséget, négy orszag - Hollandia, Portugalia, Csehorszag és
Lettorszag - populécids adataibdl képzett panelhez viszonyitva
hataroztuk meg. Az eléadasban bemutatjuk tovdbbd a kapott
eredményeket, illetve azt is, hogy a kidolgozott médszer miként alkalmas
arra, hogy megmutassa, mely betegségek prevenciojaval, illetve
ellatasaval érdemes foglalkozni haziankban az életévekben mérhetd
legnagyobb elvi nyereség reményében.

Bevezeto

Az epidemioldgiai kutatadsok alapja olyan mutatok felallitdsa, melyek
populécids folyamatokat jellemeznek. Tébbek kozott ilyenek a mortalitasi
mutatok és ilyen az elvesztett életévek. Ezeket vagy az 6sszes haldlozasra
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vagy specifikus halalokokra szamoljak ki. Kutatasunkban, mi a megel6zhet6
és elkeriilhet6 halalokokra fokuszaltunk.

A megelozhetd és elkeriilhetd haldlozas olyan egészségiigyi indikator,
amely egy adott orszdg népegészségligyi és betegellatdé rendszerének
minéségére utal. Altalanossagban véve olyan betegségek miatti halalozést
tartalmaz, melyek esetében a haldlozas el6fordulasa megfeleld egészségiigyi
ellatassal illetve népegészségligyi beavatkozdsokkal megakadalyozhato,
vagy legalabbis jelentds mértékben csokkenthetd.

Mindkét mutatd csak a 75 év alatti halalozasra vonatkozik. Az indikéator

aktualis listaja[1] 98 betegséget tartalmaz. Ez a lista egyes betegségeket
(példaul az ischaemias szivbetegség és az agyi érrendszeri betegségek) fele
részben a megel6zhetd, fele részben az elkeriilheté halalozasok kozé sorolja.
A listaban szerepld halalokok szakértdi véleményen alapulnak, ilyen moédon
a lista ugyan vitathat6, de nemzetkdzi standardnak tekinthetd. Kutatdsunk a
legfrissebb, 2022-es OECD és Eurostat &ltal kiadott listat hasznalja fel, mely
az ICD-10 kodrendszer alapjan is besorolja ezeket a halalokokat.

A nemzetkdzi dsszehasonlitd tanulmanyok altaldban nem foglalkoznak
azzal, hogy a megeldzheto, illetve elkeriilhetd haldlozasok alakuldséban, az
egyes orszagokban melyik betegség milyen sullyal vesz részt. Nem talaltunk
olyan kdézleményt, amelyik a halalozasok szaméan tdl figyelembe vette volna
azt, hogy azok milyen életkorban torténnek, tehat a 75 évhez képest hany év
veszteséget jelentenck. Kutatasunkban azt a célt tiztik ki, hogy
megvizsgaljuk az egyes betegségek elveszett életévben mért sllyat az
elkeriilhetd, ill. megel6zhet6 haldlozasok alakulasdban. Mivel a halalozas
egyik esetben sem csokkenthetd nullara, célszertinek lattuk a veszteséget egy
tobb orszaghdl allé panelhez viszonyitva meghatarozni.

Modszer és felhasznéalt adatok

A kutatashoz magyar és nemzetkozi halalozasi adatokat hasznaltunk fel. A
hazai haldlozasi adatokat a Kodzponti Statisztikai Hivatal (KSH) altal az
NNGYK részére hivatalbol megkuldott tételes adatbazis alapjan hataroztuk
meg. Az okok besorolasahoz a halottvizsgalati jegyz6konyvek feldolgozasa
soran a KSH altal elsédleges halaloknak tekintett betegséget vettiik alapul.

Az 0&sszehasonlitashoz négy eurOpai unids orszagot valasztottunk:
Hollandiat, Portugaliat, Csehorszagot és Lettorszagot. A kivalasztas
Sszempontja az adatok elérhetdségén til az volt, hogy a panelben legyen
lényegesen jobb, rosszabb, illetve a miénkhez hasonl6 szocio-6kondmiai
helyzetli orszag is. Hollandia populacidaranyosan a legkevesebb halalozast
mutatja, igy gyakorlatilag a minta orszagnak tekinthet, Lettorszag a
spektrum masik oldala, néhol a magyarnal is rosszabb adattal. Csehorszag,
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mint Magyarorszaghoz foldrajzi, kulturdlis és gazdasagi értelemben
kozelallo orszag keriilt a mintaba. Portugalia pedig kozelitden a megeldzhetd
és elkeriilhetd haldloknak betudhaté haldlozas a nyugat-eurdpai atlagét
reprezentalja.

A vizsgllat a 2018-2020 kozotti idészakot oleli fel. Az idStartamot
rovidnek valasztottuk meg, mert hosszu idésoros valtozasok leirdsa nem volt
célunk. Ugy hissziik, hogy ezen par év atlagolasa biztosabb becslést adhat,
mint ha csak egy adott évet vettiink volna alapul. Eredetileg a 2021-es év
adatait is felhasznaltuk, de a COVID-19 jarvany torzit6 hatasai miatt
dontottiink végil agy, hogy maradunk ezen harom év egyttes vizsgalatanal.

A haldlozasi adatokbol, valamint az éves korfak alapjan szamoltuk a
halalozasokhoz kothetd mortalitast és elvesztett életéveket. Az alkalmazott
mddszerben a mortalitast az egyes évek hal&lozasi adatait az adott év januar
elsején mért populéciohoz viszonyitva szamitottuk ki. 5 éves korcsoportokat
hasznaltunk kezdve 0-4 évesekkel, és befejezve a 70-74 évesekkel. Az egyes
korcsoportokban az elvesztett évek szdmat Ugy képeztik, hogy kivontuk a
korcsoport éveinek szamtani atlagat 75 évbol. Az egyes korcsoportokban
mért elvesztett éveket 0sszegét a teljes 75 év alatti populacio szamaval
szamolt hanyadost szdzezer fOre vetitettiik. Ezen mutatokat a magyar
adatokbol és a 4 vélasztott EU-s orszag adataibdl is kiszdmoltuk a harom év
mindegyikében és ezek éatlagat vettik végul alapul az 6sszehasonlitd
szamitasokhoz.

Képeztink egy Uj mutatot, mellyel az 6sszehasonlithatésagot igyekszink
teremteni a mutaték kozott. Az volt felhasznalasaval a célunk, hogy
szemléltessik, mely haldlokok kiugréan magasak Magyarorszagon, €s
realisztikusan mennyi életévet nyerhetink egy adott okot célzo
rendszerszintli beavatkozassal.

Ez a mutat6 a 100 000 fore juto elvesztett évek szama, ami nagyon hasonld
az elvesztett évekhez, de relativ mutato révén kompenzal a vizsgalt populécid
méretére. Az elvesztett életéveket &ltalanossagban adott korcsoportra
szamoljak ki, és Ugy képzik, hogy a mortalitasi adatot megszorozzak az adott
korcsoportban varhat6é élettartam, (vagy valamely rogzitett élerkor) és a
korcsoport atlagéletkoraval. Igy a korai haldlozasok nagyobb stlytak. A fent
emlitett OECD-EUROSTAT Aéltal kiadott lista a haldlozésokat 75 éves kor
alatt tekinti megel6zhetdnek vagy elkeriilhetonek, igy az altalunk hasznalt
mutatoban a vizsgalt korcsoportok életkorat a 75 évbdl vontuk ki, és igy
képeztik az elvesztett életek szamat.

Mindegyik orszaghoz képest kiszamoltuk az elvben évente atlagosan
megnyerhetd éveket okonként. Ahol az adott orszdg vesztesége az adott
okhoz kdthetéen nagyobb volt a miénknél, ott a megnyerhetd éveket nullanak
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vettilk. Az igy kapott, szazezer lakosra szamitott egyes orszagokhoz tartozo
értékek atlagat tekintettiik realisan megnyerhet6 éveknek.

Végezetiil a realisan nyerhet6 életévek esetén arra is kivancsiak voltunk,
hogy milyen aranyban oszlanak el azok a 65 év alatti (gazdasagilag aktiv) és
65-75 év kozotti populacio tekintetében, illetve melyek azok az okok,
amelyeknél ezen arany esetleg eltérd a tobbi halalokhoz képest.

Eredmények

A magyar adatok lekérésével 536 773 haldlesetet vizsgaltunk 2018-2021
kodzott, melyek kdziil 199 969 eset kerlilt elemzésiinkbe (75 évesnél fiatalabb,
megel6ézheté/elkeriilheté halalok). Ezek koziil 61 803 eset tortént 2021-ben,
melynek t6bb mint 20 szazaléka (13 102 eset) volt a COVID-19 jarvanyhoz
kotheté kozvetlen okozta halalozas, igy késébbi elemzésiinkbe csak 2018,
2019 és 2020 adatait hasznaltuk fel. Osszességében igy 138 166 eset keriilt
be a magyar adatokbol a vizsgélati populécidba.

A nemzetkdzi adatokbol a BNO-10 altal kategorizalt halalokokra éves
bontasban Hollandiabdl és Csehorszagbdl taldltunk elérhetd adatokat, mig
Spanyolorszaghdl és Lettorszaghol az Eurostat altal 2012-ben meghatarozott
lista (Preventable and amenable mortality) bontasaban volt mortalitasi adat
elérhet6 a vizsgalt 3 évre.

Az adatok alapjan kalkullt &tlagosan évente 100 000 fore es6 elvesztett
évek szdma haldloki bontashan az 1. sz. tiblazatban talalhatd. A tabla csak
azon okokat sorolja fel, melyek legalabb az egyik orszagban 20 év/100 000
f6 megnyerhetd életévet jelentenek. Ez Osszesen 35 halalokot jelent a
megel6zhetd és elkeriilhetd halalokok listajarol.
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1. sz. tablazat

A relativ elvesztett életévek szama évente atlagosan (2018-2020) a
fobb megeldzhetd és elkeriilhetd haladlokok szerint, Magyarorszag,
Hollandia, Portugalia, Csehorszag, Lettorszag

Relativ elvesztett évek (év/100 000 o)
Elkerilhetd és megeldzhetd halilokok 2018-2020 (atlag)
Magyarorszag Hollandia Portugilia Csehorszig  Lettorszig

Ischaemias szivbetegseg 1100.03 174.66 32929 621.53 129455
Alkohol okozta artalmak 740.64 140.83 164.82 468.54 679.32
A horgd és tildé rosszindulati daganatai 72271 377.79 375.95 326.31 376.06
Agyi érbetegség 402.49 11443 21894 199.17 646.87
Kronikus alsélégti betegségek 347.75 12205 56.34 137.63 88.40
Szindékos Gnirtalom és Gnmérgezés 327.80 278.89 183.40 206.74 401.87
A vastagbél rosszindulati daganatai 321.38 157.60 207.77 198.20 19513
Hypertensiv szivbetegség 273.61 17.20 N/A 80.95 237.80
Kozlekedési balesetek 19010 86.16 188.75 201.56 260.56
Az emld rosszindulati daganatai 181.01 15401 163.58 13175 203.45
Ajkak, szaj és garat rosszindulati daganatai 160.21 3124 100.08 86.04 90.82
2-es tipush cukorbetegség 150.69 5049 80.50 131.07 167.79
Nem kozlekedési balesetek (kivéve esések) 143.58 4450 N/A 165.84 446.26
COVID-19 143.57 66.99 N/A 93.17 64.63
A perinatalis idoszakkal osszefuggd illapotok 13051 169.61 118.59 117.85 15032
A gyomor rosszindulati daganatai 06.23 4220 142.46 67.55 163.22
Esésekhez kijthetd halilozas 75.66 3798 40.59 62.82 119.78
Atherosclerosis 64.62 13.80 N/A 33.96 2325
Egyéb tiddgyulladasok 62.22 2385 70.91 135.54 183.88
A maj és epenti rosszindulati daganatok 60.66 4277 97.17 5233 80.26
A méhnyak rosszindulati daganatai 58.66 19.55 2023 36.22 93.60
Veleszilletett kardiovaszkularis

rendellenességek 58.36 2724 40.18 20.86 N/A
A nyelocso rosszindulati daganatai 534.62 76.88 50.44 50.03 73.05
A higyholyag rosszindulati daganatai 5342 2634 30.10 3220 4480
Emészté szervrendszeri fekélyek 46.61 3.40 10.72 2857 N/A
Aorta-aneurysma és dissectio 40.42 2225 N/A 3374 N/A
Vénis thromboembolia 38.03 17.73 N/A 76.36 N/A
Drogok hasznalatival Gsszefliggd esetek 32.89 4326 25.80 3426 6.90
Melanoma 3121 4117 2228 31.28 31.00
A méhtest rosszindulath daganatai 2988 16.77 26.52 2109 3122
Heveny hasnyilmirigy-gyulladis 2025 7.24 N/A 30.02 N/A
Nem meghatirozott szindéki események 2025 205 7905 61.68 N/A
Testi sértés 28.57 2268 2435 19.70 107.47
Epilepszia 27.80 2725 N/A 3319 N/A
Lymphoid leukaemiak 26.40 10.19 N/A 16.73 N/A

Hazankban a messze legtobb elvesztett életév oka az ischaemias
szivbetegség, amely 1100 életévet jelent 100 ezer fore nézve. Ezt kveti elég
magas arannyal az alkohol okozta artalmaknak (741 életév/100 ezer f6),
illetve a horgd és tiido rosszindulatu daganatai (723 életév/100 ezer £6).
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Az adatsorokbol kiemelkednek még a dohanyzashoz kothetd betegségek.
Az Eurostat altal 2019-ben kozzétett dohanyzasi adatok[2] alapjan — a
hazankéval szinte azonos dohdnyos populacidéval rendelkez6 —
Csehorszagban, valamint — a dohanyzas gyakorisaga szempontjabdl masodik
helyen 1év6 —Lettorszagban is feleannyi a populécio aranyosan elvesztett
évek szama, a dohanyzashoz szorosan kothet6 horgo- és tiidétumorok okozta
halélozas, mint Magyarorszagon.

Emellett az alkohol okozta artalmakhoz kothetd haldlozasban is elsé
helyen allunk a felmért orszagok kozott, bar ebben Lettorszag megkozeliti
hazénkat. Mindez nem meglepd, hiszen az egy fére jutd alkoholfogyasztas
Lettorszagban a legnagyobb az Eurozénan beliil.[3] Erdekesebb az, hogy
Csehorszag megeldzi e mutatbban Magyarorszagot, és mégis koriilbeliil csak
mintegy 63%-a az elvesztett életévek szama populécié aranyosan tudhat6 be
ezen oknak.

A tablazatban szerepel a COVID-19 halélozas is, bar az elemzésb6l a 2021-
es évet kivettiik éppen a COVID19 torzitd hatasa miatt. A COVID-19 hatésa
ugyanis csak &tmeneti, a véddoltasok révén a haldlozas csakugyan
megelozhetoveé valt, igy tovabbi beavatkozasnak nem maradt tere.

A relativ elvesztett életévek szamabdl kozvetlenil kiszamolhaté a
Magyarorszadgon realisan nyerhetd életévek szama is. Ezt mutatja be a 2.
tablazat, melyeben az dsszes eset mellett a 65 év alatti korcsoportra kilén
kiszdmolva mutatunk be, mert ennek révén megmutathaté egy esetleges
jobbitd beavatkozas komplex gazdasagi hatéasa.

A tablazat adatai alapjan a legtébb, 65 éves kor alatti populaciéra
vonatkozdan reélisan nyerhetd életév az ischaemias szivbetegségek, alkohol
okozta artalmak és a horgd és tiidé rosszindulati daganatainak korében
nyerhetd.

Az atlagos éves mortalitas és a 65 év alatti megnyerhetd életévek aranyanak
grafikonon torténd abrazolasaval (1. abra) szemléltethetdé az egyes
halalokokban gazdasagilag aktiv korban elhunytak aranya.

Az 1. abran harom szempontot szeretnénk egyszerre bemutatni. A
vizszintes tengely az adott betegséghez kothetd éves haldlozasi szamot
(logaritmikus skélan), a fliggbleges tengely pedig az évveszteségen belill a
65 év alatti évek arényat jelzi. Vagyis minél magasabban helyezkedik el az
adott pont, annal nagyobb a gazdasagilag aktiv korban elszenvedett veszteség
ardnya. A pontok nagysaga pedig 100 000 fére szamitott realisan
megnyerhetd évek szamaval aranyos. Erdemes felfigyelni a 30%-0s vonal
kornyékén, jobb oldalon elhelyezkedd szines pontsorra. Ez hozzavetdlegesen
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a 60 éves kornak felel meg. Ebben a csoportban talalunk sziv-érrendszeri,
cerebrovascularis, daganatos és also-1éguti betegséget is, vagyis Ugyszélvan

az Osszes jelentds kronikus betegség itt kumulalodik.

2. sz. tablazat

A realisan megnyerhet6 életévek szama 100 ezer fore és ebbdl a 65 év
alatti évek aranya, valamint az évente atlagosan elhunytak szama f6bb

halalokok szerint

Realisan )
21 Elhunytak szama
megnyerhet6 életévek . .
A . évente atlagosan
szdma (év/100 000 . /2
" (fo/év)
6)
. = 65 év
Osszesen | LoPOI 65 Osszes alattiak
év alatti en ,
aranya (%)
Ischaemias 5436 | 1664 | 9520 |  40.0%
szivbetegség
Alkohol okozta | ag38 | 1710 | 4265 | 65.1%
artalmak
A horgd & WdS | ape . | 1036 | 5970 | 46.1%
rosszindulatu daganatai
Kronikus ~—alsoléguti | 56 ¢ 760 | 2895 | 43.5%
betegségek
Agyi érbetegség 168.7 53.0 3518 37.7%
Hypertensiv 163.7 494 | 2456 | 36.9%
szivbetegség
A ovastagbel |y 1 gy | o615 | 43.0%
rosszindulatl daganatai
Alkak, szd) € garat | gq, 309 | 1048 | 64.0%
rosszindulatl daganatai
COVID-19 68.6 22.6 1217 37.3%
Szandekos ~ onartalom | 5o 36.1 1243 78.6%
és Onmérgezés
2-es o tpust g3 14.7 1322 38.3%
cukorbetegseg
Atherosclerosis 40.9 11.1 600 37.9%
Kozlekedési balesetek 33.2 22.3 632 82.6%
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Nem kozlekedési

balesetek (Kivéve 33.0 18.9 622 72.0%
esések)

Em?szto SZGI‘VI‘el’ldSZGI‘I 324 120 336 521%
fekelyek

Velesziletett

rendellenességek 28.9 23.6 98 96.6%
(kardiovaszkularis)

Az emlo_ rosszindulatd 239 9.7 1201 51.8%
daganatai

A mehnyak |, 5 11.6 291 70.5%
rosszindulatu daganatai

Esések 214 8.9 516 48.4%
A gyomor oy 5 7.4 729 46.0%
rosszindulatl daganatai

A hdgyholyag |, 4 5.0 513 | 36.2%
rosszindulatl daganatai

A perinatalis iddszak |4 7 11.9 167 100.0%
rendellenességei

Heveny also leguti | )55 6.5 112 49.3%
fertézések

Lymphoid leukaemiak 12.9 7.2 138 51.1%
Aorta-aneurysma - €s | 4, 4 47 295 46.8%
dissectio

Heveny’hasnyalmlrlgy— 115 57 159 62,20
gyulladas

Vénas thromboembolia 10.6 4.9 232 56.6%
Egyéb tiidégyulladasok 9.9 5.0 361 52.3%
Nem ~ meghatarozott | g g 55 107 79.4%
szandéku események

I"Drogolf basznalataval 86 6.2 86 92.3%
Osszefiiggd esetek

Mellkasi talyogok 7.8 3.7 58 62.3%
A here_ rosszindulatd 78 53 40 89 1%
daganatai

Fertdz6 eredetd | 7 3.4 102 43.0%

bélbetegségek
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Epekovesseg € az | g 2.4 142 39.9%
epeholyag betegségei

A médj és intrahepaticus

epeutak malignus 6.6 1.9 525 41.0%
daganatai

Kovetkeztetések és diszkusszio

A kidolgozott mddszer alkalmas arra, hogy megmutassa, mely betegségek
prevencidjaval, illetve ellatasaval érdemes foglalkozni az életévekben
mérhetd legnagyobb elvi nyereség reményében, nem mutatja meg azonban
azt, hogy hol van redlis esélye az érdemi beavatkozdsnak. Ez utébbi kérdés
tllmutat az egészségiigy hatarain, tarsadalmi, szociol6giai, gazdasagi €és
kdérnyezetvédelmi teriileteket érint.

Munkank logikus folytatdsa, hogy feltarjuk azokat az egészséget
meghataroz6 tényezoket, amelyek oksagi vagy kockazati tényezoként
befolyasoljak az egyes betegségekhez kothetd halalozast. Végs6 célunk,
hogy szamszer(i becslést tudjunk adni arra, hogy ezen tényezok befolyasolasa
hogyan hat a mutatdk javulasara és milyen gazdasagi kovetkezményekkel jar.

Mar most vilagos, hogy e tekintetben a népegészségiigyi beavatkozasok
elényben lesznek az ellatds mindségének javitasara  iranyuld
beavatkozdsokkal szemben. Ennek oka az, hogy a népegészségligyi
beavatkozdsok egyszerre tobb betegséget érintenek (pl. a dohanyzas a
keringési, léguti és daganatos halalozast egyarant befolyasolja), az
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos intézkedések pedig jellemzden egy-egy
korképre specifikusak.
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1.sz. dbra
Az egyes halalokok atlagos éves mortalitas és a 65 év alatti megnyerhetd
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A koronavirus megbetegedési és halalozasi
adatainak Fourier-analizise
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Osszefoglal6: A COVID19 vilagjarvany soran igen nagy mennyiségii
adat keletkezett vilagszerte, beleértve a napi megbetegedési és halalozasi
adatokat. Ezen idésorok mintizata a legtobb orszagban valamilyen
periodicitast mutatott. Ebben a cikkben néhany kivalasztott orszag napi
megbetegedési és haldlozasi adatainak Fourier analizisét mutatjuk be.
Az analizist az ourworldindata.org oldalon taldlhatd napi adatokon
vegeztik el. A vizsgélatba bevont orszagok Kkivalasztasanak legfébb
szempontja az volt, hogy a lehet6 leghosszabb ideig legyen napi szinten
elérhet6 adat, mind az uj megbetegedésekrol és mind a halalozasokrol.
Ezek alapjan a kovetkezé orsziagok adatait elemeztiik: Brazilia,
Kolumbia, Venezuela, Egyesult Allamok, Kanada, Ausztria, Belgium
Egyesilt Kiralysag, Irorszag, Magyarorszdg, Norvégia, Olaszorszag és
Izrael. A Fourier-spektrumokat minden vizsgalt orszag esetén az 5 és 250
napos peridodusidé tartomanyban szamitottuk ki és abrazoltuk. Az
eredmeények hasonlé periodicitdsokat mutattak ki a vizsgalt orszagok
esetén. Minden orszag esetén egy hétnapos lokalis csics volt
megfigyelhetd a spektrumon. Ez az eredmény azt sugallja, hogy vagy az
adatszolgdltatds, vagy az elvégzett vizsgalatok esetén a hétvégeken
torlodas jelentkezik. Ezt az egyes adatsorok iddétartomanybeli
megfigyelése is alatdmasztja. A vizsgélt spektrumokon a hosszabb
idétartamok felé emelkedés volt megfigyelhetd, lokalis maximumokkal.
Mindemellett minden orszag esetén tapasztalhat6 volt egy maximalis
érték a 120 és 200 napos nagy idéalland6 tartomanyban. Ebben az
idéallandé tartomanyban a maximalis érték helyét mar befolydsolhatja
az egyes orszagok eltéréo védekezési stratégidja, ami tovabbi
vizsgélatokat igényel.

Bevezeto

A kiilonboz6 jarvanyok terjedésekor megfigyelhetdk bizonyos oszcillaciok,
periodicitasok, melyek a napi 0j megbetegedések és a halalozasi adatok
esetén is jelentkezhetnek [1]. A terjedés soran megjelend oszcillaciok
hatékonyan vizsgalhatok a jellemzé adatok spektralis analizisével, mely
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segitségével azonosithato az oszcillaciok frekvenciaja [2], ami a napi adatok
vizsgalatan tul egy hatékony eszkdz lehet a dontéshozok szamara [3, 4]. A
COVID19-jarvany adatainak spektralis analizisével tébb orszag esetén is
kimutathato volt egy nagyfrekvenciés, hét napos periédusu oszcillacio, amely
a korabbi jarvanyokat nem jellemezte [5]. Ezt a periodicitast vélhetden
kozosségi tarsadalmi tényezék heti ciklusai okozzak, kombindlva a
diagnosztikai és jelentési ciklusokkal [6]. A Fourier-analizis segitségével
kimutathat6, hogy a COVID19 jarvany 2021 decemberig tart szakaszat a
nagyfrekvencids, heti oszcillacion kivil vilagszerte 3-9 honapos ismétlddési
ciklusok jellemezték.

Jelen tanulmanyban a korabbiaktdl joval hosszabb, két évet meghaladd
napi megbetegedési és halalozasi adatok spektralis analizisét végeztiik el. A
hosszabb id6tartam vizsgalataval pontosabban meghatarozhatok a jarvanyra
jellemzd lassu, tobb honapos periodicitasok.

Modszer

Az analizishez felhasznalt adatokat az Our World in Data weblap
Coronavirus (COVID-19) Cases oldalarol vettik [8]. Az vizsgalt orszagok
kivalasztasa azok jelentési gyakorisaguk alapjan tortént. A Fourier-
analizishez célszer(i, hogy minél részletesebb iddsor alljon rendelkezésre, igy
az analizisbe olyan orszagokat vontunk be, amelyek napi, vagy hosszU ideig
napi, majd késobb heti rendszerességgel jelentették az (1j megbetegedések és
az halalozasok adatait. A lassu, tébb honapos ciklikussag megfigyeléséhez
viszonylag hosszi adatsort szilkséges elemezni, igy a vizsgalt orszagok
esetén elvaras volt, hogy legalabb két év iddintervallumnyi napi
rendszerességii adat alljon rendelkezésre. gy kivalasztottunk a fenti
szempontoknak megfeleld nyolc eurdpai, két észak- és harom dél-amerikai
orszagot.

A napi 0j megbetegedési és halalozasi adatok Fourier-transzforméacijat
Python nyelven irt a SciPy konyvtar FFT fliggvényét alkalmazé kéddal
valositottuk meg [9]. A Fourier-transzformacié eredményeképpen kapott
spektrumokat az 5-250 napos periodusidé tartomanyon abrazoltuk, log-log
koordinata rendszerben.

Eredmények és diszkusszio

A kivélasztott eurdpai orszagok spektrumai az 1. sz. abran lathatoak.
Minden diagramon a kék gorbe az Uj megbetegedési adatok, mig a narancs
szinli gorbe a halalozasi adatok spektrumat mutatja.
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adatainak spektruma
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Az eredmények azt mutatjdk, hogy a vizsgalt orszagok mindegyikénél
megfigyelhetd egy 7 napos periodusu ciklikussag az 1j megbetegedési
adatokban. Erdekesség, hogy az (j megbetegedések hét napos ciklikussaga
nem minden esetben figyelhetd meg a haldlozasi adatokban, csak
Olaszorszag és Norvégia esetén. Erre taldn magyarazatot adhat, hogy a napi
halalozasok szama viszonylag alacsony, igy emiatt nem valdszind, hogy a
jelentések feldolgozasa esetén a hétvégék esetén késedelemek lennének.

A vizsgalt eurdpai orszagok 0j megbetegedési adatainak spektrumardl
elmondhat6, hogy nagyjabol a 20 napos periodusidd felett az amplitudo
spektrumok ndvekvd tendenciat mutatnak. A hosszu iddallandoju
tartomanyokat (70 nap feletti ciklusokat) vizsgalva az tapasztalhatd, hogy az
Uj megbetegedések spektrumanak a cstcsértéke valahol 100 és 200 nap
kozotti ciklusidd tartomanyban talalhato.

Tovabbi érdekes jelenség figyelhetd meg bizonyos orszagok, az Egyesiilt
Kirdlysag, Belgium, Olaszorszag, Irorszag és Magyarorszag (j
megbetegedési és haldlozasi adataibol szamitott spektrumok esetében. Ezen
orszagoknal a 125 és 175 napos halalozasi adatok spektrumaban talalhato egy
lokalis cslcs, addig az U] megbetegedések esetén ez egy lokalis minimummal
jér egylitt. Ehhez hasonlo ,,inverz” viselkedés figyelheté meg a valamivel a
100 napos periodusidd alatt. Itt az j megbetegedéseknek van lokalis
maximuma, mig a halalozasi adatoknak lokalis minimumhelye. Ez a jelenség
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Az analizisbe bevont észak-, és dél-amerikai orszagok Fourier-spektruma
az aldbbi, 2. abrén Iathat6. A vizsgalt orszagok esetén itt is megfigyelhetiink
heti periodicitast az (j megbetegedési adatokban, bar Venezuela esetén ez a
cstcs nem annyira markans, mint a tobbi orszag esetében. Szemben a vizsgalt
eurdpai orszagokkal, itt minden esetben jol lathatd cstcsa van a spektrumnak
a hét napos periédusoknal. Vagyis, minden az amerikai kontinensen vizsgalt
orszag esetén a halalozasi adatoknal megfigyelhetok a hétnapos ciklusok.

A hosszU periddusd, vagyis a 70 nap feletti ciklusok esetén ezen orszagok
esetén az Uj megbetegedések és a halalozasi spektrumok lokalis maximumai
és minimumai nagyjabdl egybeesnek. Itt nem volt tapasztalhatd az Uj
megbetegedési és a haladlozasi adatok periodicitasa kozt fellépd ,,inverz
jelenség”. Ezekben az orszigokban az 0j megbetegedési és a halalozasi
adatok spektrumai a nagyidballanddjii tartomanyban t6bbé-kevéshé
egyuttfutottak.
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2. sz. kép: A kivalasztott észak-, és dél-amerikai orszagok Uj megbetegedési (kék) és halélozasi
(narancs) adatainak spektruma

Konkluzio

A hosszl 4j megbetegedések iddsoranak analizise segitségével kimutattuk,
hogy a vizsgalt orszdgok mindegyikében végig jellemzd volt a hét napos
periodicitas. A halalozasi adatoknal ez a vizsgalt eurdpai orszagok esetében
nem mindig volt kimutathatd, mig az amerikai kontinens vizsgalt orszagaira
ez jellemz0 volt. Minden vizsgalt orszag esetén jelentkezett egy nagyobb 120
¢és 200 napos peridodusiddvel jellemezhetd periodicitds az 1j megbetegedési
és a halalozasi adatokban. Az amerikai kontinens vizsgalt orszagai esetén az
Uj megbetegedési és a haldlozasi adatok jellemz6 periddusidejei megegyeztek,
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mig az eurOpai orszagok esetén nem minden esetben. Néhany orszéagnal
azonosithato egyfajta ,,inverz” jelenség az ij megbetegedési és a halalozasi
adatok spektrumaban. Vagyis ahol az (1j megbetegedési adatok spektrumaban
lokalis maximum talalhato, ott a halalozasi adatok spektrumaban lokalis
minimum vagy forditva.
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