[ M Neumann Janos
% Szamitégép-tudomanyi Tarsasag
Orvos-biolégiai Szakosztaly

Az e-Health kihivasai

A XXVI. Neumann Kollokvium
konferencia-kiadvanya

Pannon Egyetem, Veszprém,
2013.november 22-23.

Szerkesztdk:
Kdsa Istvan, Vassanyi Istvan
Pannon Egyetem, Veszprém

Arany fokozatu tamogato: Ezlst fokozatu tamogatd:

—

NInr ‘
CISCO &

Cisco Magyarorszag Kft. Medexpert Kft.

\__j| med



Szerkeszt6k: Kosa Istvan, Vassanyi Istvan
Boritd terv: Eckert Laszlo
Kiadta a Pannon Egyetem

Veszprém, 2013.

ISBN 978-615-5044-90-8

Az e-Health kihivasai
XXVI. Neumann Kollokvium

Veszprém, 2013. november 22-23.

© Pannon Egyetem. Minden jog fenntartva.

© University of Pannonia. All Rights Reserved

A kiadvany nyomdai kéltségeit a TAMOP-4.2.2.A-
2011/1/KONV-2012-0073 szamu projekt fedezte
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Bevezeto

A Neumann Jinos Szadmitégép-tudomdnyi Térsasdg Orvos-bioldgiai
Szakosztdlya 1970 ota szervezi éves tudomdnyos iiléseit, a Neumann
Kollokviumokat. Az eredetileg a Szegedi Tudomanyi Egyetem Kibernetikai
Laboratériumdb6l  elindult rendezvény-sorozatnak az évek sordn
vandorgytilés formajaban tobb varos is helyt adott, igy szerepelt a rendez6k
kozott Szeged, Szekszard és Veszprém is. Egy-egy kollokvium 30-80
eldaddja meghatdrozdan az egyetemi kutatdintézetekbdl, ipari partnerektdl
érkezett, de az el6addk kozott szerepeltek mindig az egészségiigyi
korményzat, illetve az egészségiigyi szolgdltatok képviseléi is. A
rendezvények 80-160 f8s hallgatdsdgdban jelentds ardnyt képviseltek az
egészségiigyi informatika intézményi alkalmazéi. Ahogy a hazai
egészségiigyi informatikai innovacié ipari héttere a rendszervaltds utdn
atrendezddott, a jelentés nukledris medicinai, EKG gydrték pozicidja a
vildgpiacon médosult, a szakosztalyi aktivitds is mérséklodott a 2000-es
évek elején.

2011-t61 a Szakosztily vezetdsége megtjult. Ezen 1) vezetdség
tudatosan tdgitotta a Szakosztdly altal targyalt témak korét. Rendezvényei
sordn a kutatds- fejlesztés mellett napirendre tiizott szdmos, az egészségiigyi
informatika korszerii alkalmazdsdval foglalkoz6 kérdést. A 2012-t6l immar
havi rendszerességli szakosztalyi tilések nagy érdeklodés mellett targyaltak
a kiilonb6z6 orvos-szakmai regiszterek orvosi igényeit és az informatikai
szolgéltatok illetve az egészségiigyi kormdnyzat megoldasi elképzeléseit.
On4llé rendezvény foglalkozott az intézetek kozotti telemedicindlis
megolddsokkal, masik a krénikus betegségek otthoni gondozasat tdimogatd
rendszerekkel. Szintén 6néllé rendezvény tekintette at a hazai egészségiigyi
adatvagyon hasznosithatésdganak kérdéseit, illetve az induldsra tervezett
nagy hazai egészségiigyi informatikai projekteket.

A Szakosztily 2012-ben és 2013-ban is mdsodik féléves
tevékenységét a havi szakosztdlyi iilések helyett az éves kongresszus, a
Neumann Kollokvium megrendezésére koncentrdlja. A szakosztalyi



megujulds szellemében a 2013-as Kollokvium is a kordbbiakndl szélesebb
témakort tiiz napirendjére. Ondllé kapcsolédd rendezvény tekinti 4t a hazai
orvosi egyetemek és egészségiigyi informatikaval foglalkozé miiszaki karok
vezetdinek bevondsdval a hazai egészségiigyi informatika oktatds helyzetét.
Az egészségiigyi informatika intézményi megujuldsat kovetve ondallod kisérd
rendezvényt terveziink a koérhdzi, rendeldintézeti informatikai vezetdk
szdmdra. Nem utolsé sorban erdsiteni kivdnjuk a Szakosztily nemzetkdzi
kapcsolatait, és 6ndlld kisérd rendezvényként megrendezziik az Olasz—
Magyar  Kulturdlis Ev  egészségiigyi  informatikdval  foglalkozé
szekcibiilését.

A 2013-as Neumann Kollokvium az NJSzT Orvos-bioldgiai
Szakosztilya, a Pannon Egyetem és a Veszprémi Akadémiai Bizottsdg
Egészségiigyi Informatikai Munkabizottsdgdnak szakmai Osszefogdsdval
valésult meg. A rendezvény arany fokozati tdmogatdja a Cisco
Magyarorszag Kft., eziist fokozati tdmogatdja a Medexpert Kft. volt. A
konferencia-kiadvdny nyomdai koltségét a Telemedicina fokuszd kutatdsok
orvosi, matematikai és informatikai tudomdnyteriileteken cimii, TAMOP-
4.2.2.A-2011/1/KONV-2012-0073 szamu projekt fedezte. Kiilon szeretnénk
megkdszonni a Tudomdnyos Bizottsdg tagjainak a szakmai elékészitésben,
illetve Schmidtné Lényi Szilvidnak és Kirdly Ferencnek a kotet
szerkesztésében nyujtott segitségét.

Veszprém, 2013. november

KOSAISTVAN ES VASSANYIISTVAN

a kotet szerkesztoi



Az e-Health kihivasai — XXVI. Neumann Kollokvium

Tudomanyos bizottsag

KozMANN GYORGY, elndk, Pannon Egyetem

BARI FERENC, tag, Szegedi Tudomanyegyetem
BERTALAN LORANT, tag, Semmelweis Egyetem
KOsA ISTVAN, tag, Pannon Egyetem
LOVANYIISTVAN, tag, Budapesti Miiszaki Egyetem
NAGY ISTVAN, tag, Orszdgos Kardiol6giai Intézet
SURJAN GYORGY, tag, GYEMSZI

VAIDA LORANT, tag, Budapesti Miiszaki Egyetem

VASSANYI ISTVAN, tag, Pannon Egyetem



Tartalomjegyzék

Szekcid cime: Agazati szintii feladatok megolddsa, tervezés, segités,

optimalizdlds

Nagy terem, 2013. nov. 22,. 13:45-15:15

Az Anesztezioldgia adatforgalmanak teljes korli feldolgozésa.. ........... 1
Dr. Nagy Géza PhD, dr. Kovécs Mihdly dr. Mezd Tibor

Klinikai Informdciés Rendszerek fejlesztésének igénye... ................... 5
Dr. Tokér Zs, Dr. Készegi Zs., Dr. Polgar P.

Online Consulting System (OCS) ... ..ccooceniinieiiiieeeeeeeeeee. 9
JeneiCsaba, Tokar Zsuzsanna, Ivanfai Tamas

HISCOM - intézménykozi kommunikacio........ccccevveeeerienienieneencenne. 13
Fésiis Péter, Molnarné Nagy Mdria

Szekcio cime: Diagnozis elokészitése, predikcio
Nagy terem, 2013. nov. 22,. 15:30-17:00

Pitvarfibrillacié detektdldsa telemedicinélis EKG jelek alapjan ............ 17
Tuboly Gergely

Predikciés modell és kockdzati kalkul4tor ... .....cooceevieiiiiinienniiieene 21
Hulman Adém, Karsai Janos, Kerényi Zsuzsa

Protokoll alapt betegutak elemzése adatbanyészati eszkozokkel .......... 25

Kozlovszky Mikl6s, Hegediis Krisztina, Bognir Gabor
Telemedicina a szivinfarktus kockdzataval é16 betegek kezelésében..... 29
Hadhazi-Borsos Baldzs

Szekcio cime: 1. Oktatds/Disszemindcio
Nagy terem, 2013. nov. 22,. 17:15-18:45

A magyar lakossag egészséggel kapcsolatos internetezési szokdsai...... 33
T6th T, Remete S.G, Filep N, Mészaros A, Siti J, Varfi A.

A személyre szabott gydgyitds informatikai kihivasai..........c..ccccceeeennee. 37
Dr. Simon Pél

Az IME szerepe az egészségiigyi infokommunik4cid ... .......ccoceeeneenn, 41
Dévényi D6motor

Gydgyszerterdpids dOntéstimogatd ... .....ccoceeveeeiieviieiienienieeeieeneeeee. 45
Dr. Bertalan Lérant

Gydgyszer-informaci6 fejlesztése receptfelir6 orvosok szdmdra ... .....51
Dr.Hegybiré Agnes

Magyar egészségiigyi informatikai projektadatbazis fejlesztés.............. 53

Virfi A., Szomolanyi D.



Az e-Health kihivasai — XXVI. Neumann Kollokvium

Szekcio cime: Tdvdiagnosztikai/terdpids szolgdltatdsok kialakitdsdnak
szoftvertechnolégidja
Kis terem, 2013. nov. 22,. 15:30-17:00

HL7 és SNOMED CT szabvanyok alkalmazhatésdga ... .......cccccceeuee. 59
Antal Gébor

Integralasi megolddsok, adatvédelmi igények... .....ccccooeeviniinieniennen. 63
Végh Addm Zoltén, Rézsa Sandor, Dr. Bilicki Vilmos

Kereskedelemben elérhetd szenzorok telemedicings ... ....cccceevveeneeennne 67
Végh Adém Zoltan, Antal Gabor, Dr. Bilicki Vilmos

Modell alapti fejlesztés és kodgenerdlds hatékonysdga ... ......ccocceenee. 71
Végh Adam Zoltin

Miitét utdni utdgondozas szenzoros lehetdségei szivbetegek esetén ...... 75
Dr. Bari Gabor, Végh Adam Zoltan, Antal Gabor

Telemedicina specifikus szerver oldali megolddsok generdlésa............. 79
Antal Gabor, Végh Adam Zoltan, Dr. Bilicki Vilmos

Szekcio cime: Személyre szabott életmod monitorozds modszertani kérdései
Kis terem, 2013. nov. 22,. 17:15-18:45

A gliikéz felszivodasi folyamat €s a vércukorszint modellezése............ 83
Szabé Istvan, Gyuk Péter
A Lavinia életméd-tiikor szolgaltatds architekturdlis dttekintése ........... 87
Cseh Lajos Tamads, Klo6 Norbert
Etel adatbazisok tartalmi eltéréseinek hatdsa ... ........c.coccoovvevvevereenn. 91
Nemes Marta, Vassdnyi Istvdn, Tamds Réka, Kdsa Istvdan
Intelligens telediabetoldgiai rendszer koncepciondlis terve ................... 95
Dié Mihdly
Személyre szabott tdpldlkozas-tandcsadd rendszer ... ....cocccvceeveeeeeennnns 99
Pintér Baldzs, Gaal Balazs, Vassanyi Istvan
Téplalkozasi adatbdzisok AtjarhatOSaga.........coouereeveerieenieeiienienienienens 103

Kariké Ivett, Vassanyi Istvan

Szekcio cime: Otthoni gondozds

Nagy terem, 2013. nov. 23., 8:30-10:00

A mentdlis frissesség megOrzése €s MErése ..........cocceveevrreueecuenvenneennen. 107
Handk Péter, Csukly Géabor, Pataki Béla, ...

CVN — Osszekapcsolt életek — személyes tdvjelenléti halézat............... 111
Té6th Andrds, Vajda Lorant

Erintésmentes megoldadsok technolégiai lehetdségei .............covuvennn.... 115

Végh A., Dr. Bilicki V., T6th E., Prof. Dr. Vécsei L.



Steiner Henriette, Kertesz Zsolt

Mozgésleirds rehabilitdciés mozgdsprogramok ... .......ccccceceeeennenne. 123
Meixner Zsolt, Kardczkai Krisztidn, Kozlovszky Miklés
Stroke rehabiliticios keretrendszer fejlesztése €s ... ......cooevieiennennen. 127

Antal G., Dr. Kincses Zs. T., Végh A

Szekcio cime: Adatbdzisok vizsgdlata, populdcios szintii kovetkeztetések
Nagy terem, 2013. nov. 23., 10:15-11:45

A korhazi betegutak vizsgdlata hipergrafokkal ..........ccccoceevieniinienennne. 131
Surjan Gyorgy, Kovats Tamads

A regiondlis vizsgalati frekvencidk és a viszgdlatra keriilok ... ............. 135
Kiraly F.,Vassanyi 1., Rarosi F., Nemes A., Késa I.

Az egészségiigyi szakmakdd jegyzék vizsgalata...........cccoecvevveneenenne. 139
Kasza Katalin, Merth Gabriella

Halézatok szerepe a gydgyszerkivaltasi adatok elemzésében................ 143
Pall Néra, Kovats Tamads, Pollner Péter

Kardiol6giai rehabiliticids kezelésben részesiild ... ........ccccceveeneeneenne. 147
Késa I., Merth G., Rérosi F., Vassanyi 1., Kohut L.

Stlyszamvaltozas hatdsa az esetsZAmOKIa ........ccceevuerviiriineenicenicniennnen. 151

T6th-Csuzi Szilvia, Kovats Tamés

Szekcio cime: Il Oktatds/Disszemindcio
Kis terem, 2013. nov. 23., 8:30-10:00

Atiit6 sikerek hijan a hazai telemedicing............c.cooveeveeeeereenereerreeann 155
Daragé Lész16, Jung Zséfia, Kiss Nikolett, Dinya Elek

Betegoktat6 anyag személyre szabdsi médszertana..............cceceeeueenneeee. 159
To6th Tamas

Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa — 11. 1evizi6........cccceeeeneennenne. 163
Héja Gergely, Jakabfy Timea

Haromnyelvil informatikai s orvosi fizikai oktatasi rendszer ... ......... 167
Nagy A., Tolnai J., Asztalos T., Almési L., ...

Informatikai felhd haszndlata ... ........ccccocoevevininininiiiciiicnenceeee 171
Almasi L., Janosi J., Gergely 1., Forczek E.t, Bari F.

Személyes adatokat tartalmaz-e a Tételes Egészségiigyi Adattar? ........ 175

Dr. Alexin Zoltan

Poszterek

Gyermekkori hiperténia tdvdiagnozis telemedicinds médszerekkel ...... 179
Antal Gabor, Végh Addm Zoltin, Dr. Bereczki Csaba



Az e-Health kihivasai — XXVI. Neumann Kollokvium

Ritka események eléforduldsi gyakorisdganak elemzése ... ................. 183
Virdg Katalin, Boda Krisztina, Nyéri Tibor
Telemedicina rendszer adatbdzis-elemzése ...........cooeevvveervieeniieirneenneen 187

Sziics Veronika, Sikné dr. Lanyi Cecilia

NEVIULALO ..o, 191






Az e-Health kihivasai — XXVI. Neumann Kollokvium

Az Aneszteziologia adatforgalmanak teljes kori
feldolgozasa web alapua rendszerrel: a
jegyzokonyvtol az orszagos adatbazisig

Dr. Nagy Géza PhD', dr. Kovécs Mihaly” dr. Mezé Tibor® Peth Attila*
"Misek Semmelweis Koérhéaz, ngezza@hotmail.com
3529 Miskolc Csabai kapu 9-11
*Misek Semmelweis Kérhaz, kovacsmisee @yahoo.com
3529 Miskolc Csabai kapu 9-11
? Intellimed Hungéria Kft, tibor.mezo @intellimed.eu
1023 Budapest Urémi dt 56
* Intellimed Hungéria Kft, attila.petho @intellimed.eu
1023 Budapest Uromi tt 56

Osszefoglals: A modern anesztézia egyik legfontosabb elvirisa a pontos
adatkezelés. A munkacsoport elsé lépésként 2002 évre az orszagos
adatgyiijt6 web alapi rendszer kialakitasat valdsitotta meg, azoéta
évente minden intézetb6l a szakma adatai Gsszegyiijtésre Kkeriilnek. A
fejlesztés kovetkezo allomasa az egyedi érzéstelenitési jegyzokonyvek
elektronikus kialakitasa volt, amely 2012-ben elnyert palyazat
segitségével valosulhatott meg. A két rendszer harmonizaciéja alapveto
elképzelés volt a kezdetektél fogva: a jegyzokonyv szenzitiv adatait az
éves adatgyiijté rendszer szintén automatizaltan kapja meg, melyet a
mai technolégia képes megoldani. Az anesztéziai munkavégzés soran
olyan egyéb adatok is keletkeznek, amelyek szélesebb latészoget
biztositanak. A miitét és anesztézia idépontjainak viszonyrendszere a
miitok kapacitasat képes mérni, a felhasznalt anyagok rendszerezett
gyijtése a beavatkozasok gazdasagossagat elemezheti, az anesztézia
eseményeinek gyiijtése pedig a minéségbiztositashoz nyijt informacios
teret. A minden fazisaban informacié — kommunikacié technolégiat
hasznalo rendszer az adat eldallitasa és az adat orszagos gyiijtése soran
olyan folyamat-szervezést épit fel, amely annak hasznalata estében a
kivanatos adatokat automatikusan képes rendszerezni és gyiijteni. A
szakmai adatok proaktiv felhasznalasaval pedig a beteg biztonsaga
megnovelhetd.

Kulcsszavak: web alapu adatkezelés, automatikus érzéstelenitési
jegyzokonyv, orszagos adatgyiijtés, folyamat-szervezés, proaktiv
elemzés — minéség fejlesztés

Bevezeto



Az Anesztezioldgia — Intenziv terdpia a modern orvostudomdny egyik
legnagyobb miiszerigényli szakdgazata. A modern technolégia egyik
alapvetd eleme az informdcié technoldgia (IT), melyet az orvosi miiszerek
ugyancsak haszndlnak. Ezen alapvetésekbdl kézenfekvden kovetkezik olyan
IT fejlesztések rendszerbe 4llitdsa, amelyek a munkafolyamatainkat teljes
keresztmetszetében képesek felhaszndlé barat médon kiszolgélni dgy, hogy
egyuttal minden sziikséges adat rogzitésre Kkeriiljon. Az anesztézia
adatfeldolgozdsa annak minden munkadllomisidn sziikséges: az
aneszteziol6giai ambulancidn egy specializalt jarébeteg szakellatds torténik,
az intraoperativ (vagy miitdn kiviili) beavatkozdsok érzéstelenitése a
rendszer legigényesebb feladata, mig a posztoperativ megfigyelés (mds
néven ébredd) egyszerlisitett intraoperativ modulként foghaté fel. Az
orszdgos adatgylijtés egyes elldtdshoz kothetd eseményekbdl épitkezik,
jelenleg offline médon ,.kapja” az adatokat. A teljes korli adatfeldolgozas
célkitlizése IT alkalmazadsdval akkor teljesiilhet optimdlis médon, ha az
egyes elldtds adatelemei automatikusan keriilhetnek be az orszdgos
adatgyijt6 rendszerbe. Az anesztezioldgiai adatkezelés alapvetd ismérvei IT
fiiggetlenek, és mar 1960-ban megsziilettek [1]. Ezek szerint a sokoldald,
minden részletre kiterjedd, egyszerlien, vildgosan 4ttekinthetd
adatkezelésnek segitenie kell az anesztézia progresszivitdsit, és kovetnie
kell az anesztezioldgiai gondolatmenetet. Az idejekordn megsziiletett Gold-
standard filoz6fidt mintha a szakma specifikus IT program fejlesztés vezérld
elveként hatdroztdk volna meg.

Moédszer

A Szakmai Kollégium 4altal meghatarozott struktdra és tartalom szerint
zajlik évek ota az adatgyljtés. Ennek gordiilékenyebbé tétele érdekében
2002 évben a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tarsasdg az
SZT IS-7 pélyazat er6forréasait felhasznélva kifejlesztett egy web alapu éves
adatgylijté rendszert. Ennek aneszteziolgiai része a konszenzussal
meghatarozott adatokbdl tdplalkozok, amelyet a minden intézmény szdmara
létrehozott sajat web oldal feliiletén kell kitoltenie az erre a feladatra kijelolt,
megfeleld jogosultsdggal rendelkezé kollégdnak. Az Orszdgos Jelentd
Rendszer (OJE) ebbdl automatikusan dllitja elé a szakmat leiré éves
adatbazist. [2]. Kézenfekvd elvards az, hogy e muveletnek azon adatait,
amelyek egy érzéstelenitési jegyzOkonyvbdl, egy ambulans vizsgdlatbol
kinyerhetdek, egyszertisitett moédon jutassuk a rendszerbe. A tovabblépés
lehetdségét az Aneszteziol6giai Napi Online Jelentd és Dokumentacids
Rendszer (ANOJE) fejlesztése teremtette meg. Ennek eredményeképpen a
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bevezetdben emlitett teljes korli adatfeldolgozds valésul meg minden
munkadllomdson.

Az el8bbiekben leirt teljes korli adatgylijtés munkafolyamata erdsen
tdmaszkodik az IT megoldést biztosit6 OrganiMed alkalmazdsra, amelyet
mintegy egy évtizedes, alapvetden egészségiigyi teriileten szerzett
nyilvdntartdsi és monitoring rendszer-fejlesztési és  iizemeltetési
tapasztalatai alapoztak meg. E keretrendszer kialakitdsa sordn elsddleges
szempont volt a rugalmassidg, a legdjabb technoldgidk haszndlata, a
dinamizmus, az adminisztrdciés id6 drasztikus csokkentése. A felhd alapu
technoldgidn a jogosultak szdmdra infrastrukturdlis beruhdzds nélkiil, a fold
barmely pontjar6l magas rendelkezésre éllds mellett (99,9%) érhetdk el a
regiszter-, ill. monitoring szisztémdk, a hdromrétegli technolégidnak és a
nagyfoku skaldzhatésdgnak kdszonhetden a hirtelen jott nagy terheléseket is
képes kezelni. Nincs sziikség telepitésre, frissitésekre, helyi infrastruktira
kiépitésre és egyéb rendszergazdai tevékenységre. Felhdszolgiltatds esetén
az adatbdzis foldrajzilag 2 kiilon helyen, 3-3 példdnyban mdsolddik 5
percenként, ezzel is novelve a maximdlis adatbiztonsigot, azonban
technoldgiai igény esetén egyszerlien portolhaté lokdlis rendszerként is
miikodik, ilyenkor egy helyi szerveren keriil kialakitdsra a rendszer, majd az
adatbdzis meghatarozott idénként szinkronizal a felh8ben 1év6 adatbézissal.

Az elektronikus altatdsi jegyzOkonyv kialakitdsa az ANOIJE fejlesztése
sordn a nemzetkdzi tapasztalatokat felhaszndlva [3] tortént meg, jelenleg
alapverzioban miikodik, a kiterjesztett véltozat képes lesz fogadni a
monitorokrdl szdirmazé mért paramétereket. Az adatstruktura tartalmazza az
érzéstelenités minden sziikséges adatdt: pl. a megvaldsult miitét neve, a
végrehajtott anesztézia, az érzéstelenités menete sordn alkalmazott
gyogyszerelés idérendi sorrendben, a mért élettani paraméterek iddrendi
sorrendben. Az anesztézidhoz kothetd egyéb adatok, mint példdul a
miitében t6ltott id6 és annak értékei (tiszta miitét ideje, teljes anesztézia
ideje) egyszerlien nyerhet6k ki a rendszerbdl. Ugyancsak pontosan
mérhetdvé valik a gyégyszer és egyszer haszndlatos anyagok felhaszndldsa
is. A szakmai adatok bdrhonnan val6 elérése az egészségiigyi adatkezelés
eléirdsainak megfelelve pedig a proaktiv biztonsdgi gondolkoddst képes
szolgélni, novelve a beteg biztonsagit.

Eredmények

A fejlesztés kezdetben a hagyomdnyos szerkezetben indult el: a szakmai
szakértd és a fejleszté iddszakonkénti konzulticidja, majd az elért
eredmények utdni tovabblépés egyeztetése, ciklikus rendszerben. Azonban a

3



feladat Osszetett mivolta, valamint a hagyomdnyos ciklus iddigényessége
mds modszer alkalmazdsét indokolta. Az alkalmazott korszerli technolégia
tette lehetdvé, hogy a fejlesztdi kornyezetet a céldllomdsra, vagyis a miitébe
vigylk — gy a napi gyakorlat &ltal felvetett kérdésekre, haszndlati
problémdkra azonnal sikeriilt a kozos (szakmai —vagyis orvosi munka, és IT
— vagyis fejlesztdi részvétel a miitéi kdrnyezetben) megolddst megtaldlni,
amely igy rovid id6n belill a magasabb verziészdmu programban valdésult
meg. Tobbek kozott az intelligens adatlapok technoldgia segitségiil hivdsa is
a kozos gyakorlati munka sordn fogalmazdédott meg: ennek segitségével a
kitoltés tdmogatdsa egyszerlisodott: szdmtalan adatot a rendszer a kordbbi
adatokbol 4dtemel, kiszdmol, kiegészit, ezzel is csokkentve a manudlis
munkat. 107 beteg komplett érzéstelenitési jegyzOkonyve keriilt rogzitésre
az alapoz6 teszt idészakban (1. Abra), a rendszer nyomtatott formatumot is
készit a dokumentdcionkrél ambuldns lap, és érzéstelenitési (vagy ébreddi
megfigyelés) jegyzOkonyv formdjidban. A rendszer funkcionalitisa
megfeleld, a tovdbbiakban a teszt izemmddot tarsintézmények bevondsaval
folytatjuk, melynek célja az lizembiztossdg bizonyitdsdn til a tovédbbi
finomhangolds megvaldsitasa a felhaszndlok javaslatai alapjan.

ANOJE Chart
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1. abra
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Klinikai Informacioés Rendszerek fejlesztésének
igénye az Infarktus Regiszter Program kapcsan

Dr. Tokér Zs, Dr. K6észegi Zs., Dr. Polgar P.,
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Koérhdzak és Egyetemi Oktat6kérhdz,
Térségi Diagnosztikai és Sziir6koézpont, Kardioldgia Osztaly-Mddszertani
Kozpont, zstokar @josa.hu

Osszefoglalo:

A kardiovaszkularis halalozasok kozott az acut coronaria szindrémak
miatti halalozas tovabbra is vezeté halalok Magyarorszagon és a fejlett
orszagokban. Ellatasuk az utébbi évtizedben a katéteres interventiok,
és bypass miitétek széles korii hozzaférésével és technikai fejlédésével
jelentésen megvaltozott, mely hozzajarult a halalozasok csokkenéséhez.
Az ellatas mindéségének, megfelelosségének monitorizalasara szolgalé
adatszolgaltatas sok fejlett orszaghban miikodik regiszterek formajaban.
A magyarorszagi Infarktus Regiszter is 2010-t6l kezdte meg miikodését,
mely az utobbi években orszagos Kiterjesztettséget ért el. Szabolcs-
Szatmér-Bereg Megyei Korhazak a kezdetektdl részt vettek a programban.
Korhazunkban évente atlagosan 500-600 ACS ellatasa torténik, az
ebbdl ,,szarmaz6” HBCS-k ill, kérhazi bevétel az sszes korhazi bevétel
mintegy 4-5 %-t teszi ki. Mind ellatasi, mind gazdasagossagi, mind
pedig népegészségiigyi érdek, hogy az ACS ellatas monitorizalasa
hatékonyan, jo minéséggel valdsuljon meg az egészségiigyi
szolgaltatoknal. Jelenleg a regiszter adatainak rogzitése egy interneten
elérheté web-s feliileten torténik. Kérhazunkban az adatbazis feltoltése
egy ,harmadik” személy altal torténik, utélag a korhazi
dokumentaciébol. Munkankban a Kklinikai informaciés rendszer
relevans adatait hasonlitottuk Ossze a regiszter adataival. A kritikus
értékelés alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az adatok
mindségének €és mennyiségének javitasahoz a regiszter adatainak
klinikai informacids rendszerbe torténé integralasara lenne sziikség.

Bevezeto

A kardiovaszkuldris haldlozds Magyarorszdgon, a fejlett orszdgokhoz
hasonléan vezetd haldlok, annak ellenére, hogy az utolsé 15 évben minden
korosztdlyban csokkend tendencidt mutat. Kiilondsen nagy népegészségiigyi
jelentdsége van ezen beliill a fiatalkori ischaemids szivbetegségek miatti
halalozasoknak, hisz ezek a WHO besoroldsa szerint az un. elkeriilheto



haldlokok kozé tartoznak.[1] Ez utébbi haldlozds jelentds részét az acut
coronaria torténések miatti haldlozas teszi ki. [2]

Szabolcs-Szatmér-Bereg megye ischaemids szivbetegségek — miatti
haldlozdsa az orszdgos értékhez képest is jelentdsen magasabb volt az
utébbi évtizedekben, s a régién beliil is jelentds teriileti egyenlStlenségek
vannak az un. elkeriilhetd haldlozast jelentd korcsoportban. Mindezek miatt
megyénkben kiilondsen kiemelt jelentdséggel birt az acut coronaria
szindrémdk miatti ellditds. Az elldtds az utébbi 15 évben alapvetéen
megvéltozott, elébb a thrombolysisek, majd a katéteres interventiok
elterjedésével [3]. A beavatkozdsok technikai fejlédése és hozzaférésének
javuldsa jelentdsen hozzdjarult az infarktusok miatti haldlozas
csokkenéséhez. Ugyanakkor a haemodinamikai centrumok miikddtetése
minden fejlett orszdgban, igy hazdnkban is jelentds egészségiigyi
kiaddsokkal jar. E két tényezd miatt Eurdpa tobb orszdgdban az acut
coronaria szindroma elldtdsdnak mindségét, megfelelésségét monitorozé
regisztereket hoztak 1étre az 1990-es évektol.

Hazdnkban 2010-ben, a Kardioldgiai Szakmai Kollégium tdmogatdsaval,
Prof. Janosi Andrés elinditotta a magyar Infarctus Regiszter Programot
(IRP), amelynek pilot szakaszidba Szabolcs-Szatmér-Bereg megyei
koérhazak is bekapcsolddtak.

Koérhdzunkban 2007-ben kezdddtek az invaziv kardioldgiai vizsgilatok és
beavatkozdsok. Eurépai Uniés forrdsbol jott 1étre a Cardiovascularis
Centrum, melynek része lett a haemodinamikai laboratérium.

Evente osztilyunkon étlagosan csaknem 600 beteg keriil elldtisra acut
coronaria szindréma miatt. Kérhdzunk éves bevételének mintegy 4-5%at
jelenti az acut coronaria szindréma elldtdsa, illetve a katéteres interventiok
utdn kapott OEP finanszirozas.

Moédszer

Koérhazunk altal hasznalt klinikai informacids rendszer (KIR) (Medworks),
hasonléan az orszdg mds rendszereihez, elsdsorban klinikai dokument4cids
és finanszirozasi tipusi adatgylijtési célokat szolgdl ki. A KIR rendszer
klinikai igények szerinti fejlesztése, évek 6ta szakmai igényként jelenik meg
a korhazban. Jelenleg nagyon korldtozott az ellatds valddi
mindségét/megfeleldsségét jelzd, adatként értelmezett, és rogzitett
paraméter a rendszerben, mely bizonyos iddintervallumokra, elldté
egységre/személyre/ ellatdsi szintekre lekérdezhetd mddon 4llna
rendelkezésre. Ez irdnyud fejlesztésekre nemcsak kérhdzunkban van igény,
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hanem ez a tendencia nemzetkdzi fejlesztések irdnyaként is egyértelmiien
lathato.

Kérhdzunkban a regiszter adatok jelenleg ,kézzel” torténd bevitele egy
web-es feliileten folyik, melyet egy un. ,harmadik személy” végez, a
klinikai dokumenticidéban szerepld adatok mdsodlagos attekintésével. Az
ilyen tipusi adatrogzités elsd ,,buktatéja” az adatok teljességének hidnydban
rejlik. 1. dbra

— 0 - Kitbitetien adsiok
- NSTEMI
IR o - STEMI

. 1| Il 1 I
] 50 100 150 200 250 300 380 40C 450

1 abra: ACS diagnézis szerinti megoszlasa a Medworks vs Infarktus
regiszter adatbazisa alapjan

Munkankban Osszehasonlitottuk az Infarktus Regiszterben és a
Medworksben taldlhaté megbetegedési adatokat. 1 dbra. Az utolsé évek
adatai alapjdn az infarktus regiszterben, a vizsgalt években, 40-85% ko6zotti
volt a rogzitett esetek szdma. Az infarktusok tipusa kozotti (STEMI ,
NSTEMI) megoszldsdban 1ényeges eltérést nem taldltunk.

Tovébbi és egyben egyik legfontosabb probléma az adatok validitdsa, mely
részben a klinikai adatok nem ,,szakszeri” értelmezésébdl, adminisztracids
tévedésbdl, ill. az eredeti kérhazi dokumentum hidnyossdgaboél adédhat.2.
dbra



B AMI specidlis ellatas
nélkal

oAM
coronarographiaval
és/vagy PCl-vel

2. abra AMI esetszamok, az ellatas tipusa szerinti megoszlasban
2010-2012 Mw vs IR adatbazisbél

A vizsgélt években az interventiok (coronarographia és/vagy PCI-k) ardnya
a regiszterben véltoz6 moédon eltérést mutatott a medworks adataival
szemben.

Ezen és tovabbi adatok kritikus értékelése alapjadn szeretnénk felhivni a
figyelmet, a regiszterben szerepld adatok és értékelésiiknek a fontossdgara.
Szeretnénk tovdbba ramutatni hogy teljes kor(i, valid adatbazis az infarktus
regiszter adatinak klinikai informdciés rendszerbe torténd 4gyazdsdval
érhetd el.

Minden egészségligyi szereplonek (egészségbiztositd, szakmai feliigyeletért
felelOs szerv, egészségiigyi szolgaltatd, intézmény miikodtetd) érdeke, hogy
az informatikai szolgéltaték nemcsak a finanszirozasi érdekbdl sziikséges
adatok adatként torténd bevitelét és lekérdezhetdségét biztositsdk a klinikai
informéciés rendszerekben, hanem a szakmai érdeket szolgdlé szakmai
regiszterek adatait is.
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Online Consulting System (OCS): kardiolégiai
képalkot6 eredmények valdsideji internetes
konzultacios rendszere

Jenei Csaba 1, Tokar Zsuzsannaz, Ivanfai Tamés3, Kdszegi Déniel4, Kdszegi
12
Zsolt

! Kardiolégiai Intézet, Debreceni Egyetem,
Orvos-és Egészségtudoményi Centrum,
4032 Debrecen, Moéricz Zs. krt. 22.

E-mail: koszegi @med.unideb.hu
?Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékorhéz,
Invaziv Kardiolégiai Laboratérium
3 Artnetworks Kft., Debrecen
*Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem

Osszefoglalé: A szerzék beszamolnak a web-alapd Online
Consulting System (OCS) rendszeriikrol (http://ocs.debkard.hu/),
amely kardiologiai képalkoté eredmények, elsisorban a szivkatéteres

e ze 2

A DICOM felvételek a katéteres laboratérium PACS szerverérol
titkositott protokollt (128 bit-es Virtual Private Network-6t) hasznalva
tolthetoek fel az OCS rendszer mini-PACS szerverére. Miutan a php
modul ellenérzi az AETITLE + IP kédot, a kommunikacio a TCP/IP
104 port-on zajlik. A szivkatéteres képanyag feltoltése a halozat
savszélessége és a vizsgalat hosszanak fiiggvényében altalaban 1-15
percet vesz igénybe. Az {j verzioban a lejatszé (viewer) program html5-
ben irodott, igy barmilyen bongésziovel megjelenithetéek a mozgoképek,
anélkiil, hogy egyéb alkalmazasra (vagy plugin-re) sziikség lenne.
Természetesen a szokasos platformu tablagépeken és okostelefonokon
is kivitelezhetiek a telekonzultaciok; az utébbiak elénye, hogy siirgés
esetben a mozgoképek az eset link-jét tartalmazé SMS vagy E-mail
iizenet alapjan a miel6bbi klinikai dontéshozas érdekében késedelem
nélkiil megtekinthetéek.

A rendszer kiilonosen hasznos segitséget nydjthat, ha a beteg
korabbi filmanyagara egy mas intézetben sorra keriilé katéterezése
kapcsan akut koriilmények kozott van sziikség. A szivmiitétre szorulo
akut vagy elektiv betegek szivsebészeti bemutatasara a rendszer Kelet-
Magyarorszagon mar rutinszeriien miikodik.



Bevezeto

A kardiolégiai képalkoté vizsgdlatok DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatumd mozgéképeinek telekonzulticidja
torténhet Picture Archiving and Communication System (PACS) szerverrdl
az Interneten keresztiil [1]. Az eredeti DICOM dllomanyokat a fogadé
oldalon csak specidlis DICOM lejitsz6 (viewer) programmal lehet
megtekinteni. Ha DICOM file-okat mds formatumba (pl. .avi vagy .mpeg)
konvertaljdk az atkiildés el6tt vagy utan, akkor daltaldban tOmoritést
végeznek, ami a képmindség romldsahoz vezethet. [2,3].

Médszer

Egy web-alapu telekonzulticiés rendszert fejlesztettiink (Online Consulting
System: OCS) a kardiolégiai képalkoté -eljdrdsok eredményeinek a
tovdbbitdsdra (http://ocs.debkard.hu). Ebben a rendszerben a DICOM
mozgoképek a szivkatéteres laboratérium PACS szerverérél 128 bit-es
Virtual Private Network (VPN) kapcsolaton keresztiil tomorités nélkiili
forméban keriilnek felt6ltésre (pl. a “send to DICOM node” paranccsal) az
OCS rendszer mini-PACS szerverére. Miutdn a php (Hypertext
Preprocessor) modul ellenérzi az AETITLE (Application Entity Title) + IP
(Internet Protocol) forrast, a kommunikacié a TCP (Transmission Control
Protocol) / IP 104 port-on fog végbemenni (1. dbra).

Online Consulting System (OCS)

D i
[ [ o0

1. dbra: A szivkatéteres laboratériumok DICOM szerverei €s a konzultacids
helyek kozotti Internet-alapi VPN-es kapcsolat sémaja

Egy beteg szivkatéteres DICOM képanyagdnak feltoltése, a vizsgilat
hosszatél és a savszélességtdl fiiggden 1-15 percet vehet igénybe. A
feltoltést kovetden az arra jogosult konzultdns mér valdsideji letoltést tud
végezni (streaming) minden Internet-kapcsolatd eszkozr6l. A biztonsdgos
megtekintést az SSL protokoll (https) biztositja, amely csak az arra
jogosultat engedi belépni a site-re. A lejatsz6 program (viewer) html
(Hypertext Markup Language)5 nyelven irddott, igy bdrmely bongészd
megjeleniti, anélkiil, hogy tovdbbi alkalmazdsra vagy plug-in-re lenne
sziikség. Ugyanakkor, ha a felvételek tovabbi feldolgozdsara (mérésekre)
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lenne sziikség, akkor arra is van lehet6ség, hogy az eredeti DICOM file-
okat letoltsiik az eszkoziinkre.

Eredmények

Kozvetlen valosidejii lejatszas az OCS rendszerben

Az OCS rendszer egyardnt haszndlhat6 telekonzulticiéra személyi
szamitogépeken, laptopokon, tdblaképeken és a szokdsok operdcids
rendszerli okostelefonokon. Az utébbiak elénye, hogy siirgds esetben a
mozgdképek az eset link-jét tartalmazé SMS vagy E-mail iizenet alapjdn a
mieldbbi klinikai dontéshozas érdekében késedelem nélkiil megtekinthetdek.

A képminéség

A feltoltés az OCS szerveren az édllomdnyokat kompresszié nélkiil, az
eredeti felbontdsban Flash (flv) formatumba konvertaljuk. Igy altaldban az
512x512 pixeles képeket haszndlunk, de rendszer nagyobb felbontdst, akar
HD mindséget is tud kezelni. A 2. dbra egy koszoruérfestés képét mutatja az
OCS rendszerben €s egy a rontgenkésziilékhez integrilt webes megjeleniton.

2. abra: Ugyanazon kép (frame) a koszoriérfestésbdl az OCS program
meniijében (balra), teljes képernyds tizemmoédban (kozépen) és egy, a
rontgen  késziilékhez integrdlt JAVA alkalmazds daltal nyujtott
megjelenitésben (jobbra).

semaman’ | B

3. dbra: A szivultrahang modul az OCS-ben. A fels6 képen a menii, alul a
vizsgélat kvantifikdcidja.

Az OCS Klinikai, tudomanyos és oktatasi alkalmazasa
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Az OCS integrdlni tudja az 0Osszes kardiolégiai képalkot eljaras
megjelenitését (CT, MR, IVUS, OCT, echocardiogrifia) (3. 4bra). A
telekonzulticié az OCS rendszerben segitheti egy tdvoli szupervizor 4ltal
feliigyelt perkutdn intervencié elvégzését is. Multicetrikus klinikai
tanulmdnyokban egy kozponti (core) laboratérium felé lehet tovabbitani az
egységes értékelés érdekében az OCS segitségével. Az OCS rendszer az
eredeti felbontdsban tudnd megmutatni az oktatasi célzati képanyagokat is.

Megbeszélés és konkluzio

A legutdébbi eurdpai revaszkularizaciés irdnyelv hangsilyozza a krénikus
koszoriér betegek kezelésének megvalasztasandl a beteg kezelésében
résztvevé valamennyi szakma véleményének a kikérését, és a kozos
dontéshozds sziikségességét [4]. A telekonferencia rendszerek segithetik az
ilyen konzulticidk 1étrejottét, és javithatjdk a klinikai dontéshozds
hatékonysagét [5,6]. Az éltalunk javasolt OCS rendszer alkalmas lehet akut
esetek siirgds konzultildsdra is. Ha kronikus esetek tervezett
megbeszélésérdl van sz, gy az eldre feltoltott képanyagok iddveszteség
nélkiil, folyamatosan lejatszhatéak (“‘store-and-forward teleconsultation™)
[7]. A rendszer kiilonosen hasznos segitséget nydjthat, ha a beteg kordbbi
filmanyagdra egy mas intézetben sorra keriild katéterezése kapcsdn van
szilkkség. A szivmiitétre szorul6 akut vagy elektiv betegek szivsebészeti
bemutatdsdra a rendszer Kelet-Magyarorszagon mar rutinszertien miikodik.
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HISCOM - intézménykozi kommunikaci6
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Osszefoglals: Az egészségiigyben évek 6ta igény van arra, hogy az egyes
betegellat6 intézményeket dssze lehessen kapcsolni egymassal, valamint
a lakossag is hozzaférhessen a réla sz6l6 dokumentaciohoz.

Bevezeto

A kutatds elkezdése idején — 2009-ben — az egészségiigyi intézmények
(kérhazak, rendel6intézetek, laboratériumok, gydgyszertarak) szinte kivétel
nélkill rendelkeztek 6ndllé informatikai rendszerrel. Azokon a helyeken,
ahol tobb (célrendszert is haszndltak, 4ltaldban megoldottdk az
intézményen beliili, rendszerek kozotti kommunikicié feladatat is.

Az egyes intézmények kozott azonban a tomeges kommunikacié papir-
alapon valésult meg és nem volt jellemzd a lakossdg elektronikus
hozzéférése a betegelldtd intézményekben réluk tirolt adatokhoz.
Célkitiizés

Reprezentativ  kutatdssal kimutathaté volt (ldsd [1]), hogy az
egészségiigyi szolgdltatékndl a felhaszndlék (orvosok, d4poldk), az
iizemeltetdk, valamint a gazdasdgi munkatdrsak olyan intézménykozi
kommunikéciés rendszert szeretnének, amely — tobb mds szempont mellett
— alapvetden az alabbi igényeket elégiti ki:

« Betegkozpontid szemlélettel rendelkezik, ahol a beteg — mint 6nall6
személy — teremti meg a kapcsolatot az egyes egészségiigyi szolgaltatok
kozott (EPF — Electronic Patient File).

e Gyors (néhdny mdsodperces) hozzdférést biztosit a kiilonbozd
egészségiigyi szolgaltatoknal tarolt adatokhoz, valamint az igénybe vett
szolgéltatdsok valaszideje is hasonldan kicsi.

o Haszndlatdnak elsajétitdsa elenyészé rdforditdst igényel (optimadlis
esetben egyaltalan nem kell Gj rendszer hasznélatat tanulni), bevezetési
koltsége csekély.

Modszer

A kialakitand6 intézménykozi kommunikécids rendszer egyik feltétele —
az igények szerint — a gazdasdgos felépités. A megvaldsitand6 topoldgidra
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koncentrdlva n szdmud egészségiigyi intézmény (n>0, n€IN) esetén a
lehetséges Osszekotések szdma csillag topoldgia esetén n-el, teljes grdf
topolégia esetén n’-el ardnyos. Emiatt az ,egyetlen kozpont és az abba
bekotott szdmos intézmény” elve alapjan épiilt fel a intézménykozi
kommunikéciés rendszer. A kifejlesztendd Osszekottetések szamdt tovabb
csokkenti, hogy ha m intézmény azonos tipusd helyi rendszert haszndl
(O<m=n, m€IN), akkor szdmukra egyetlen kommunikdcids interfészt kell
fejleszteni.

Kiszolgdlandé igény a helyi rendszerek minél csekélyebb moddositasa.
Ebbdl a szempontb6l megvizsgdlva a kommunikéciét a kulcskérdés az
egyes intézményekben eltéréen azonositott és tarolt, de a valésdgban azonos
adatok OsszevezethetOsége. Igaz ez a pdciensekre, a betegségekre, a
beavatkozdsokra és a gydgyszerekre. Kiilon megemlitendd a
labordiagnosztikai vizsgdlat, amely esetén — az eltéré a laborautomatdk
miatt — eltérhet a mért értékek megnevezése, a mértékegység és emiatt a
normél-tartomdny is. A kivélasztott csillag topoldgia és a kozpont megléte
miatt a megoldas elméletileg kétféle lehet:

« A helyi rendszerekben minden azonositand6 adathalmazt kiegészitiink

egy tovdbbi azonositoval, amely csak az intézménykozi kommunikdcid
sordn jtszik szerepet. Ekkor a helyi rendszernek kell gondoskodnia
arr6l, hogy a kimend adatokhoz ezt a plusz azonositét hozzitegye,
valamint arrdl is, hogy a beérkezd adatokat a plusz azonosité alapjan
0ssze tudja vezetni a sajat adatdval.
Beépitiink egy dtjdrot minden helyi rendszer és a kozpont kozé, amely
elvégzi az azonosité-konvertdlas és azonosité-feloldds feladatat. Ebben
az esetben a helyi rendszer mindig sajit azonositéval kérdez, és sajat
azonositval kapja meg a vdlaszt.

Ez utébbi megoldds lett kialakitva a megvaldsitott egészségiigyi
intézménykozi rendszerben, ennélfogva a rendszer részei (ldsd 1. dbra):

« kliens — ez az elnevezés jelenti a helyi rendszert.

e dtjdré — tartalmazza az azonosité-konverzids logikét, biztositja az
kommunikdciét a kliensek felé, amelynek formdja lehet web-
szolgdltatds, fajlcsere, egyedi TCP/IP alapd illesztés vagy mads
kommunikéciés forma.

o kozpont — felelds a teljes rendszer mitkodésének az Osszehangoldséaért,
itt torténik a forgalom irdnyitdsa. A kdzpontban taldlhaté a kdézponti
betegindex (MPI — Master Patient Index), amely minden nyilvéntartott
betegrdl tartalmazza, hogy réla melyik egészségiigyi szolgéltatd tdrol
adatot. Adattdrolds a kozpontban nincs, minden egyes kérés
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kiszolgélasakor a kdzpont az atjdrokon keresztiil éri el a kliensen térolt
adatot. A kozpontban  torténik a  jogosultsdgkezeléssel,
betegrendelkezésekkel kapcsolatos ellendrzések elvégzése.
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1-es dbra, az intézménykozi kommunikdcios rendszer részei

Az intézménykozi kommunikécids rendszer szolgéltatdsaihoz a kliensek
hiromféleképpen tudnak csatlakozni, attél fiiggden, hogy milyen mdédon
képesek adatot szolgéltatni és fogadni.

e normdl csatlakozdsi mod az alapértelmezett csatlakozdsi méd, amely
teljes korti integraciot biztosit a kliens és a kozpont kozott. A miiveletek
eredményét a felhaszndldk a sajat helyi rendszeriikben 14tjak.
hibrid csatlakozdsi mod esetén a kliens nem képes a kézpont minden
iizenetét feldolgozni (példdul karakteres kliens nem tud képet
megjeleniteni). Ekkor a felhaszndlé az adatlekérdezést portdl feliileten
végzi el, ugyanakkor az adat-kommunik4ci6 teljes korii és integralt.
alap csatlakozdsi mod esetén nem valdsithaté meg az integricié az
intézménykozi rendszer és a kliens kozott. Ennek oka példdul, ha a
kliens tdl régi. Ekkor minden intézménykozi folyamat — adatlekérdezés,
szolgéltatds igénybevétele — az intézménykozi rendszer portdl feliiletén
végezhetd el.

Az intézménykozi kommunikdcids rendszer kozpontjanak tdrolnia kell
olyan adatokat, amelyek magidra a kommunikdciéra vonatkoznak. Ilyen a
beteg-beleegyezési nyilatkozat és a beteg-rendelkezési nyilatkozat a
hozzéférési jogosultsdgokrol. Ezek alapjan donti el a kdzpontd, hogy melyik
kliens milyen adatokhoz fér hozzd. Az intézménykdézi rendszerben tdrolt
nyilatkozatok és hozzaférési naplok esetén a személyes és a medikai adatok
egymadstdl mindig elkiilonitetten kell tovébbitani és tarolni.
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Eredmények és kovetkeztetések

Az elkészitett egészségiigyi intézménykozi kommunikacidés rendszer
kielégiti a legfontosabb igényként megjelolt feltételeket. Tovabbi jellemzdi:

» Dokumentumot és adatot egyarant szolgaltat. Példdul egyszerre teszi
lehetdvé az egészségiigyi zdrédokumentum egészének, vagy tobb
dokumentumbdl szdrmazé azonos tipust adatnak a kezelését.

» Robusztus felépitésti rendszer, amely — az atjair6 miikodoképessége
esetén — akkor is képes kommunikaciés feladatokat elldtni, amikor a
kapcsolddé kliens ideiglenesen nem érhetd el.

» Megfelel a magyar adatbiztonsagi kovetelményeknek, valamint részt
vett az IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) nemzetkozi
szervezet gyakorlati kommunikaciét igényld mindsité rendezvényén
(connectivity marathon — Connectathon), ahol 12 kommunikaciés profil
szerint mérettetett meg sikeres eredménnyel (ldsd [2]).

Az egészségiigyl intézménykozi kommunikacids rendszer bevezetése
nagysagrenddel képes novelni a medikai vagy prevenciés témdjd
matematikai, statisztikai, adatbdnydszati, vagy heurisztikus kutatdsok
hatékonysagat (ldsd [3]). Ugyanakkor regiondlis, orszdgos, ¢és
internaciondlis méretben is jelentds megtakaritdst hoz. Ezt szdmos
tanulmany vizsgalta, tobbek kozott az Eurdpai Unid egészére kiterjedd 37
szempont szerinti tanulmany (ldsd [4]).

Sajat kutatdsainkbol ugyanakkor kideriilt, hogy a hatékony, univerzdlis
kommunikéciés rendszer hardverigénye jelentds, sok esetben érdemes a
célteriiletre (egészségiigy, kozigazgatds) optimalizalt megoldast alkalmazni.

Koszonetnyilvanitas
A GOP-1.2.1-08-2009-0002 azonositéju, ,HISCOM Intézménykozi
adatkommunikdcios program a Pannon régio egészségiigyi szolgdltatoi
részére” cimll kutatds-fejlesztés projekt az Eurépai Unié tdmogatdsaval az
Eurépai Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozdsdban valdsult meg.
Hivatkozasok
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[2] Pan-Inform KFT: IHE Integration Statement, http://www.paninform.hu/HISCOM-2013-
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2013.01.29, Kézirat. vagy http://doboandor.wordpress.com/2013/01/31/ami-
nelkulozhetetlen-a-projekt-sikerehez-dobo-andor-dr-nagy-karoly, Internet, 2013.10.25.
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Pitvarfibrillacio detektalasa telemedicinalis EKG
jelek alapjan

Tuboly Gergely'
'Pannon Egyetem, Miiszaki Informatikai Kar, Egészségiigyi Informatikai
Kutat6-Fejlesztd Kozpont, tuboly.gergely @virt.uni-pannon.hu
8200 Veszprém, Egyetem utca 10.

Osszefoglalé: A pitvarfibrillici6 — mely tobbek kozott a stroke
kialakulasanak egyik rizikétényezdje — egy nagyon gyaKori
szivritmuszavar, tipikusan az idésebb emberek korében. A Pannon
Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutaté-Fejleszté Kozpontjaban
fejlesztés alatt all egy olyan algoritmus, mely EKG méréseket
feldolgozva, RR tavolsagok alapjan képes a pitvarfibrillacié
detektalasara, igy jol alkalmazhaté a telemedicinaban. Az algoritmus
hatékonysagat mutatja a PhysioNet MIT-BIH pitvarfibrillacios
adatbazisan elért 96,71% atlagos szenzitivitas és 97,99% atlagos
specificitas.

Bevezetés

A pitvarfibrillicié egy szupraventrikuldris szivritmus-rendellenesség,
melyet rendszertelen pitvari aktivicié jellemez, ennek kovetkeztében a
pitvari teriilet miikddése jelentdsen romlik. A pitvarfibrillilé péciensekre
jellemzd a gyakori szédiilés és a terhelés kozben jelentkezd rossz kozérzet
[1].

Habar a pitvarfibrilldici6 a kamrafibrilldciéval ellentétben legtobbszor
nem jelent kozvetlen életveszélyt, jelentdsége messze nem lebecsiilendd.
Azokndl a pitvarfibrilldld pacienseknél, akiknél gyakoriak az ektopids
sziviitések, a pitvarfibrillaici6 konnyen elfajulhat a veszélyesebb kamrai
tachycardidva [2]. Mdsrészt, az 1987-ben megjelent Framingham tanulmény
tobbek kozott azt is kimutatta, hogy a pitvarfibrillicié a stroke
kialakuldsdnak egyik rizikéfaktora, jellemzden az id8sebb korosztilyok
korében [3]. Ennek oka, hogy a pitvarfibrillicié jelentdsen megnéveli a
vérrogok kialakuldsdnak esélyét, melyek tobbek kozott az agyba jutva
érelzarodast idézhetnek eld [4].

A pitvarfibrillicié EKG alapu, szdmitégépes detektdldsdval kapcsolatban
eddig szdmos tanulmdny sziiletett. Ezek koziil kiemelend6k az RR
tdvolsdgokbdl kirajzolt Poincaré dbrat elemzd mddszerek, melyek a
telemedicindban j6l alkalmazhatdk. Kikillus és tirsai a Poincaré &bra
szegmenseinek pontsiirliségét becsiilték. Az egymdst kovetd RR tdvolsdgok
kiilonbségeinek  szordsdbol — meghatdroztak  egy  indikdtort a

17



pitvarfibrillaciéra vonatkozéan [5]. Thuraisingham a wavelet mdédszerrel
allitotta eld a szlit EKG jelet a bemeneti jelbdl. Meghatirozta az
idéfiiggvény, illetve az egymdst kovetd RR tdvolsdgok kiilonbségeinek
szOrdsat és a Poincaré 4brit jellemzd ellipszist. Ezeket a paramétereket
haszndlta fel a pitvarfibrillacié kiszlirésére [6]. Park és tdrsai egy
hordozhaté EKG-monitorozé eszkdzhoz tervezett algoritmust fejlesztettek
ki. A szivciklusok detektdldsat wavelet modszerrel végezték, majd az RR
tdvolsdgokbdl Poincaré &brat rajzoltak. Meghataroztdk az 4tl6 koriili
diszperziét, majd a pontsokasdgot egy klaszterezd eljardssal csoportokra
bontottdk. A médszerrel 91,4%-o0s atlagos szenzitivitdst és 92,9%-os dtlagos
specificitést értek el [7].
Célkitiizés

A cél egy olyan algoritmus kifejlesztése volt, mely alapelvét tekintve
Park és tarsai munkdjara [7] épit, am szenzitivitds és specificitds
tekintetében anndl j6éval hatékonyabb, igy telemedicindlis koriilmények
kozott kivaldan alkalmazhat6.

Médszer
Eldfeldolgozds

Az EKG jel betoltését kovetden az algoritmus egy negyedrendi, 1 Hz
vagasi frekvencidju feliildtereszté és egy oOtodrendli, 40 Hz véagasi
frekvencidju aluldtereszté Buttterworth sziirét alkalmaz az alapvonal-
ingadozas, illetve a magasabb frekvencidju zajok kikiiszobolése érdekében.
Ezt kovetden egy adaptiv QRS detektdlé algoritmus segitségével torténik
meg a szivciklusok lokalizaldsa [8].

A pitvarfibrilldcio detektdldsa

Az eldfeldolgozasi 1épések utan 30 szivciklusonként az RR tavolsagokbol
kirajzolasra keriil a Poincaré abra, melynek vizsgalatdval az algoritmus
megkisérli a pitvarfibrillaci6 detektaldsat.

A Poincaré abra atlé koriili diszperzidjanak meghatarozasat [7] kovetden
a program k-means alapd klaszteranalizist végez az dbrdn lathato
pontsokasdg csoportjainak becslése érdekében. A diszperzié és a
klaszterelemzéssel meghatdrozott csoportok szdma alapjan torténik meg
annak eldontése, hogy az adott szakaszon van-e pitvarfibrillicié. Az
algoritmus pitvarfibrilldciét detektdl, amennyiben teljesiil a kovetkezd
dontési kritérium: a meghatarozott csoportszam 1, és a diszperzi6 a 0,06-0s
kiiszobértéket meghaladja; vagy pedig a csoportok szama 9-nél nagyobb.
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Eredmények

Az algoritmus elézetes tesztelése a PhysioNet pitvarfibrillicios
adatbazisanak négy annotdlt EKG felvételén [9] tortént, a tesztek
eredményét az 1. Tabl. foglalja 6ssze.

1. sz. tablazat

Regisztratum | Pfib gjffgl IgazPoz | HamisNeg | [gazNeg | HamisPoz
08405 138 |95 136 2 93 2
07879 131 |115 |119 12 113 2
08215 116 |92 116 0 92 0
04746 118 |95 115 3 91 4

A regisztritumok 2-es elvezetésszamukat, 250 Hz-es mintavételi
frekvencidjukat, valamint kifogdsolhaté jel-zaj viszonyukat tekintve
remekill szimuldltdk a telemedicindlis kornyezetben produkdlhatd
jelmindséget.

A vizsgélatban csak olyan — 30 szivciklusbdl 4ll6 — szakaszok vettek részt,
melyek teljes egészében vagy pitvarfibrilliciés, vagy att6l mentes
szivritmust reprezentdltak, az dtmeneteket tartalmazoé részek az eredmények
kiértékelése sordn melldzésre keriiltek. A végeredmény szenzitivitdssal és
specificitdssal vald jellemzését a 2. Tébl. mutatja.

2. sz. tablazat

Regisztrdtum | Szenzitivitds | Specificitds

08405 98,55% 97,89%

07879 90,84% 98,26%

08215 100,00% 100,00%

04746 97,46% 95,79%

Atlag 96,71% 97,99%
Kovetkeztetések

Az eredmények alapjdn elmondhatd, hogy egy olyan mddszer Kkeriilt
kidolgozadsra, melynek segitségével az eldzetes tesztek alapjdn nagy
pontossdggal végezhetd el a pitvarfibrillicié telemedicindlis kdrnyezetben
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valé detektdldsa. Ennek ellenére a megbizhatosdg ellendrzése céljabol
tovabbi tesztelések indokoltak.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatdsi eredmények megjelenését a ,Telemedicina fékuszi
kutatdsok Orvosi, Matematikai és Informatikai tudomanyteriileteken” cimd,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 szami projekt timogatja.

A projekt az Eurépai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap
tarsfinanszirozdsaval valosul meg.
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Predikcios modell és kockazati kalkulator magzati
makroszomia elorejelzésére
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Osszefoglalé: A magzati makroszémia a patologias sziilési kimenetel
mellett akar tobb év miilva kialakulé betegségeknek is rizikéfaktora
lehet. Tanulméanyunkban egy olyan kockazati kalkulatort mutatunk be,
mely a terhesgondozas alatt rutinszeriien oOsszegyiijtott adatokboél
megbecsiili a makroszémia kialakulasanak valosziniiségét.

Bevezet6 és célkitiizés

A makroszémia (nagy magzat) kialakuldsa szdmos rovidtavd (terhességi
és sziilés koriili) anyai és magzati kokdzata mellett akdr tobb év miilva
kialakul6 megbetegedésekkel is Osszefiiggésben lehet. A hosszd tavd
kovetkezmények koziil kiemelendd az elhizds és a 2-es tipusd
cukorbetegség kialakuldsa [1]. Az utébbi évtizedekben nagy magzatok
ardnydnak novekedésével parhuzamosan nétt a a probléma jelentdsége is.
Ennek feltételezett okai kozott szerepel, hogy a fejlett tirsadalmakban egyre
idésebb korban sziilnek a ndk, valamint antropometriai méreteik is véaltoztak
[2]. A makroszomia predikcidja elfogadottan nehéz feladat, még a mai
modern ultrahangos médszerekkel is [3].

Célunk egy olyan statisztikai modell definidldsa volt, mely a
terhesgondozas sordn rutinszerlien 0sszegyiijtott adatok alapjan megbecsiili
a makroszémia kialakuldsdnak val6szinliségét. Az eredmények konnyebb
interpretdlasa érdekében, egy interaktiv kockazati kalkuldtort fejlesztettiink
ki.
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Moédszer

Az elemzett adatok a Szent Imre Kérhdzban (Budapest) 1999-ben inditott
geszticios diabetes szlirOprogrambdl szdrmaznak [4]. Jelen elemzésbe
azokat a 18 évnél iddsebb, kaukdzusi, nem ikerterhes, 24. terhességi hét
utdn sziilt néket vontuk be, akik 22. és 30. hét kozotti 75g-os standard
cukorterheléses vizsgédlaton vettek részt és volt informécionk az djszilott
sziiletési sulyardl. Ezeknek a feltételeknek 4.357 8 felelt meg, akik koziil
588-at ki kellett zarnunk hidnyzé adatok miatt, igy a végsé minta 3.769
résztvevd adataib6l 4llt. Makroszémidsnak tekintettik az djsziilottet, ha
sulya >4000 g volt. A terhesség kezdetét az utolsé menstrudciés periédus
ideje és az elsd trimeszter alatt tortént ultrahangos vizsgédlat alapjan
szamoltuk ki.

A predikciés modell definidldsdhoz tobbvaltozés logisztikus regressziot
alkalmaztunk. Fiiggetlen valtozéként az aldbbi faktorokat vizsgaltuk: anyai
életkor, testmagassdg, testtomeg index, terhelés alatti éhomi és 2-6rds
vércukor, szisztolés és diasztolés vérnyomds, valamint megel6z6
makroszémids magzat jelenléte az anamnézisben. Mindemellett vizsgéltuk a
makroszémia kialakuldsdt a magzat neme €s a sziilés hete szerint is. A
modellek diszkrimindciés képességének elbirdlasira ROC analizist
hasznaltunk. A statisztikai szignifikancia értéke 5% volt. Az elemzéshez az
R 3.0.2 (epicalc, ROCR, Epi programcsomagok) programot hasznaltuk. A
kockéazati kalkuldtort a Wolfram Mathematica CDF technoldgidjaval
fejlesztettiik.

Eredmények

A résztvevOok medidn (interkvartilis tartomdny) életkora 29 (27-32) év,
testmagassdga 166 (163-170) cm, testtomeg indexe 24,4 (22,4-27,2) kg/m’
volt. A sziilések 11,7%-andl alakult ki magzati makroszémia, mig a
sziiletési sulyok medidnja 3.450 (3.150-3.750) g volt. A logisztikus
regressziobol  szdrmazé esélyhdnyadosokat és 95%-os konfidencia
intervallumokat (KI) az 1. tdbldzat mutatja.

1. tabldzat A makroszémia kockdzati tényezdi

Rizikéfaktor Esélyhdnyados (95% KI)
Eletkor (/5 év) 1,21 (1,06; 1,38)
Testmagassag (/5 cm) 1,31 (1,21; 1,43)
BMI (/1 kg/mz) 1,10 (1,07; 1,12)
Ehomi vércukor (/1 mmol/l) 1,09 (0,90; 1,33)
Korabbi makroszémia 4,02 (2,67;6,01)
Ujsziiltt neme (lany) 0,44 (0,35; 0,55)
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A csak linedris tagokat tartalmazé modelliink ROC gorbe alatti teriilete
0,78 wvolt, ami kozepes szétvalaszthatésdgot (diszkriminicidt) jelez.
Nemlinedris kapcsolatokat is figyelembe véve a kovetkezd valtozék
négyzetes tagjai javitottdk szignifikdnsan a modellt: testtdmeg index
(P<0,001), éhomi vércukor (P<0,01), terhességi hét a sziiléskor (P<0,05).
Az éhomi vércukor hatdsa csak a négyzetes tag figyelembevételekor volt
szignifikdns, ami arra utal, hogy a az éhomi vércukor csak egy adott szint
felett véalik a makroszémia jelentds rizkéfaktorava. A 2-6rds vércukornak
vizsgalatunkban nem volt szignifikdns hatdsa a makroszémidra.

A kockazati kalkuldtort az I. dbra mutatja. A felhaszndlé legordiild
meniik és csuszkdk segitségével kivalasztja a vizsgdlt terhesre jellemzd
értékeket, amit kovetéen grafikonon megjelenik a makroszémia
valdszinlisége 95%-os konfidenciasdvval a sziilés hetének fliggvényében.

Megbeszélés

A makroszomia kialakuldsdban fontos szerepet jatszott az anya életkora
és antropometriai jellemzdi. Az anya életkora pozitivan korreldl a kordbbi
sziillések szdmdval és az esetleges kordbbi makroszomids terhesség
jelenlétével, igy ezeket a tényezOket nem lehet individudlisan értelmezni. A
testtomeg index és a magassag egymadstdl fiiggetleniil is Osszefiiggtek a
makroszémia kockdzatdval, mig a testsily nem volt fiiggetlen prediktor.
Nemlinedris tagok figyelembe vétele javitotta a modellt (P<0,001). A
vércukorszint linedris tagja csak a négyzetes taggal egyiitt volt
meghatdroz6, ami a kordbban mar leirt U alaki kapcsolatra utal a
vércukorszint és a makroszomia kockazata kozott [4].

A kalkuldtor fejlesztésénél haszndlt Wolfram CDF technoldgia nagy
elénye, hogy rendkiviil rovid tomor kéddal lehet interaktiv programokat
fejleszteni. Az elkésziilt alkalmazdsokat akdr weblapokba is be lehet
dgyazni. Mig a programok fejlesztéséhez a Wolfram Mathematica 9-es
verzidjdra van sziikség, a futtatdshoz elég az ingyenesen letdlthetdé CDF
Player. A technoldgia hatrdnya, hogy a gyakran haszndlt bongészd
bovitményekkel ellentétben (pl. Adobe Flash Player), a felhaszndl6nak
viszonylag nagyméretii telepitdcsomagot kell letoltenie (165-577 MB,
operacids rendszertdl fiiggden), amihez e-mail cimet is meg kell adnia.
Véleményiink szerint, ez megakadélyozhatja az alkalmazdsok széles kori
elterjedését, ezért a CDF technolégia haszndlatat csak a programok
tervezési fazisdban javasoljuk.

Tanulmanyunk eredményeit limitdlja, hogy az adatok egy geszticids
szlirdprogrambdl szarmaztak, igy a geszticiés cukorbetegség szerepét nem
vizsgalhattuk, mivel a legtobb esetben intervencié tortént, amely a sziiletési
stulyokat a gesztaciés diabetes nélkiili szintre csokkenti [5].
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1. Abra Makroszémia kockdzati kalkulator

Eletkor (év) 20 -

Magassdg (cm) —0——— 166
Testsily (kg) —0——— 67

Ehomi vércukor (mmol/1) ——0———— 45
Magzat neme fia v

Korabban volt—e makroszomia? nem -

Makroszémia kialakuldsdnak valSszintisége

40|
30 7

20 -

38 39 40 41 42
Sziilés hete

Koszonetnyilvanitas

A kutatdssal kapcsolatos adatgyljtést az Egészségiigyi Tudomdnyos
Tandcs (ETT 254/2000) tamogatta. Hulmén Addmot a TAMOP 4.2.2.A-
11/1/KONV/2012-0052 tdmogatta. Karsai Janost és Nyari Tibort a TAMOP
4.2.2.A-11/1/KONV/2012-0073 tdmogatta. Tabdk Addmot a TAMOP
4.2.4.A/1-11-1-2012-0001 Nemzeti Kivdl6sdg Program cimii kiemelt
projekt tdmogatta. A projekt az Eurdpai Unié tdmogatdsdval, az Eurdpai
Szocidlis Alap tarsfinansziroz4sdval valosul meg.
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[1]  T. Henriksen, The macrosomic fetus: a challenge in current obstetrics, Acta Obstet
Gynecol Scand 2008, 87:134-145

[2] M. S. Kramer, I. Morin, H. Yang, R. W. Platt, R. Usher, H. McNamara et al., Why are
babies getting bigger? Temporal trends in fetal growth and its determinants, The J
Pediatr 2002, 140:538-542

[3]  G. Lindell, K. Marsal, K. Kallén, Predicting risk for large-for-gestational age neonates at
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[4]  Zs. Kerényi, Gy. Tamas, M. Kivimaki, A. Péterfalvi, E. Madardsz, Zs. Bosnyak et al.,
Maternal glycemia and risk of large-for-gestational-age babies in a population-based
screening, Diabetes Care 2009, 32:2200-2205

[5] O. Langer, Y. Yogev, O. Most, E. M. Xenakis, Gestational diabetes: the consequences
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Protokoll alapii betegutak elemzése adatbanyaszati
eszkozokkel

Kozlovszky Miklés', Hegediis Krisztina', Bognar Gabor', Pintér Gergely',
Jokay Baldzs', Légradi Gabor', Matlak Tamas”, Nagymajtényi Gdbor?,
Fleiner Rita', Palos Nikolett’, T6tth Arpad”

' Obudai Egyetem, H-1034, Budapest, Bécsi tit 96/b., Hungary
kozlovszky.miklos @nik.uni-obuda.hu

Osszefoglals: A protokoll alapi gyégyitas elterjedése sok szempontbél
leegyszeriisitette és szabvanyositotta a gyogyito tevékenységet. A
paciens szamara atlathatébb, kovethetébb kezelési tervek sziiletnek
napjainkban. Prémium kategorias ellatas esetén, a szolgaltatasok
mérhetosége és atlathatésaga igen fontos. Tervezhetové valnak a
kezelési folyamat eréforras paraméterei: id6, koltség, stb.
viszonylatokban. A szakmai alapokon definialt protokollok az adott
gyogyito tevékenységet végz6 szakemberek konszenzus protokolljainak
tekinthetok, melyek mintegy tartalmazzak a korabbi Kkezelési
tapasztalatok esszenciajat. A paciens szamara Kkészitett un. ellatasi
tervek alapjat ezen szakmai protokollok képezik, természetesen az
egyedi igények, az intézményi ,helyi” szokasok és egyéb (akar
idokozben felmeriilé) paraméterek altal tobbé-kevésbé modositva. A
modositas sziikséges mértékét az orvos hatarozza meg, tobbnyire a
paciens bevonasaval. A tervezést kioveté - valésagban realizalédé-
gyogyito eljarasok/kezelések/vizsgalatok paraméterei (pl.: sorrendjiik,
szamossaguk, tipusuk, stb.) sok esetben eltérést mutatnak a kezdeti
tervekkel. Ezen eltérések szamszeriisithet6 mérésére, illetve az eltérések
kozotti mintak elemzésére hoztunk létre a cikkben bemutatasra keriild
adatelemzé szoftver megoldasunkat.

Bevezeto

Az egészségligyben egyre nagyobb kereslet mutatkozik emelt szintii
szolgaltatdsokra, melyek az ligyfelek folyamatos egészségiigyi ellatdsat,
feluigyeletét és gondozdsat biztositjdk. Ezt fokozza a napjainkban egyre
nagyobb méreteket eléré Eurdpan belilli betegturizmus, és az ehhez
kapcsolddd betegturisztikai szolgéltatdsok. A prémium szolgéltatéknal
ellitott ~ betegek  egészségligyi  ellatdsa  reprezentdlhaté  egy
rovidebb/hosszabb id6étavra definidlt irdnyitott graf struktirdval, melyet
ellatasi tervnek nevezhetiink. Az ellatdsi terv hosszd tdvon a beteg
élet/betegutjanak része.

A fejlesztés célja és kovetelmények
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A kifejlesztett betegit elemzd rendszer hatékony eljdrdst biztosit arra,
hogy adott iigyfél eltorténete, profilja, szokdsai és kornyezete, diagndzisa,
és a diagnodzis alapjan feldllitott ellatdsi terve, a prémium szolgéltaténdl
megvaldsult ellatdsi torténete, valamint a rendszerben tdrolt tobbi ligyfél
(péciens) ellatdsi torténete és ellatdsi terve kozott milyen és mekkora a
korreldci6. Ehhez 1étrehoztunk egy olyan moduldrisan felépitett szoftver
rendszert, mely képes a kiilonféle forrdsokbol szdrmazé beteg adatokat és
orvosi ellatasi/szolgdltatdsi adatokat egységes formdban kezelni és
feldolgozni. A kialakitott szoftverkomponensek segitségével feltarhatéak
olyan belsd, az iigyfelek (péciensek) ellatdsaval foglalkozd Osszefiiggések,
melyek segitséget nydjthatnak a prémium szolgéltatokndl definidlt ellatasi
utak optimalizdldsdhoz, valamint késébb akdr ezen betegellatasi protokollok
mindségbiztositdsihoz is.

Fogalmi bdzis

A rendszer felépitésénél kezdetben az Egészségtudomdnyi Fogalomtar [1]
alapvetd fogalmi definici6it hasznaltuk, majd ezeket fokozatosan
kiegészitettiik a felmeriild igények alapjén:

Protokoll: olyan névvel és iddbeli érvényességgel rendelkezd szakmai
alapokon nyugvé szabdlyrendszer, amely leirja a betegeken végzendd és
végezhetd muveleteket, elldtdsokat, vizsgalatokat, beavatkozdsokat vagy
ezek véges sorozatit. A struktira reprezenticidja célszertien tartalmazhat
szekvenciat, eldgazasokat és ciklust is.

Ellatasi terv: adott beteghez, id6fiiggden meghatarozott javasolt eljarasok,
vizsgalatok, beavatkozdsok, terdpids miiveletek sorozata. Tartalmazhat
alternativakat. és felépiilhet akdr tobb protokollbdl is.

Betegit: A betegit az az 1t, amit a beteg végigjar az egészségiigyi ellats
soran. Megvaldsitott ellatdsok és vizsgalatok sorozata. A kialakitott ellatas-
szervezési megoldds sordn egy vagy tobb egészségiigyi szolgiltatéhoz
kapcsolédéan akar tobb ellatasi tervbol is felépiilhet.

Megvalosult ellatds: egy beteg esetén egy meghatarozott idOpillanatban
kezd6dott és egy madsik id6épontban lezdrult ellatds, mely elemi elltasi
miveletek sorozatdbdl épiil fel. A megvaldsulds feltételezi, hogy ehhez
tartozik egy eldre meghatarozott ellatési terv.

Rendszer adatforrasai

A kialakitott szoftver megoldds szamos adatforrasbodl épitkezik, melyeket
félig struktiralt adattarolasi médszerekkel tarol. (1. dbra)
e Péciens adatok
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o Péciens alapadatok
o Péciens vélemény adatok
o Koérel6zmények
e  Gydgyit6-megeldzo ellatasok adatai
o Egészségiigyi informdacids rendszer(ek)bdl szarmazé akar log-
szerll adatok
e  Szakmai protokoll adatok
e FEllatasi terv adatok
e  Megvaldsult ellatdsok logjai (egészségiigyi ellaté/szolgéltatd

rendszerbdl szarmazé adatok)
. i \ ) /\
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1. sz. dbra: A megvaldsitott rendszer adatforrasai

Az elemzés szempontjai

A betegut elemzési adatokat a grafikus adatelemzd felhaszndléi feliileten
tobb nézdpont alapjan tettik elérhetové. A kiilonb6z6 nézdpontok
kiilonboz6 igényeihez az aldbbi felhaszndl6i csoportokat definidltuk:
Egészségiigyi menedzser, Paciens, Orvos, Vendég felhasznalé.

A rendszer belsd felépitése

Alkalmazott technoldgidk: A rendszer teljes kivitelezése a projekt mérete
és a nemzetkozileg elfogadott normdk alapjain PRINCE2/RUPP szabvany
alapjan valésult meg. Az iizleti szolgaltaté platform olyan privat felhd
alapokra épiil, melyben az egyes fobb komponensek (szolgaltats
orientdltan) egymadstol elkiiloniilten képesek miikodni.

Architektira: A komponensek nyilt forrdskédon alapuld, konnyen
skédlazhaté6 ESB-n keresztiil miikddnek egyiitt, az egyes alkalmazasok REST
API feliileten kommunikdlnak. A rendszer alapértelmezettként kezeli az
authentikéciés problémakat, valamint az anonimizaciét.

Az elemzési mod

27



Az elemzéseket kategorizdlhatjuk egyszerli paraméteres elemzések,
valamint Osszetett, sokparaméteres elemzésekre. Az egyszer(i paraméterek
esetére jO példat jelentenek az altalunk definidlt tobb szdz kulcsfontossagu
teljesitmény indikdtor (KPI). Osszetett keresések esetén a rendszer
tdmogatja a populdcié szintli anonimizdlt betegutak elemzését megadott
altaldnos péciens paraméterek alapjdn. Az adott betegit kapcsin
megvaldsult kezelések egyfajta egyszerlisitett, listaszer(i, irdnyitott grafot
definidlnak, melyet tobb el6re definidlt szempont alapjdn hasonlithatunk
Ossze a kordbban definidlt ellatdsi tervvel. Az adatstruktirdk
0sszehasonlitdsdndl mind a hasonlésdgokat, mind pedig az eltéréseknél
észlelhetd tdvolsdgokat figyeljiik és rogzitjiik. A hasonlésdgok segitenek a
protokollok alkalmazdsi paramétereinek meghatdrozdsandl, az eltérések
pedig a prémium egészségiigyi szolgdltatd miikodési és mindségi
jellemzdire nydjtanak informacidkat.

Osszefoglalas

A fejlesztésiink célja egy olyan betegut elemzd rendszer kialakitdsa,
melyben az egyes betegeknél definidlt betegutak sokasigi elemzésébdl
feltarhaté tobbek kozott, hogy egyes betegek és orvosok esetén menyire
teljesiilt az eldre tervezett ellatasi protokoll, mennyire elterjedt a konszenzus
protokollok gyakorlati alkalmazdsa adott prémium szolgéaltaténal,
felismerhet6ek-e Osszefiiggések az ellatdsi események és késébbi vizsgalati
eredmények, vagy a megelégedettség kozott. A kialakitott szoftver
megoldas elsé 1épésben szintetikus, generdlt adatokkal keriilt sikerrel
tesztelésre. Ezt koveti a késobbiekben a rendszer valés adatokon torténd
tesztelése.

Koszonetnyilvanitas

A szerzOk eziton mondanak koszonetet a GOP-1.1.1-11-2012-0076
LDENTMIO Adaptiv dontéstdmogatdsi rendszer kifejlesztése” cimi
projektnek a cikkhez végzet kutatdsok anyagi tdmogatdsaért. A projekt az
Eurépai Unié tdmogatdsaval, az Eurépai Regiondlis Fejlesztési Alap és
hazai kozponti koltségvetési eldirdnyzat tarsfinanszirozasaval valésul meg.
Hivatkozasok
[1] Surjan Gyorgy, Borbds Ilona, Godény Sandor, Juhdsz Judit, Mihalicza Péter, Pékli Marta,

Kincses Gyula, Varga Eszter, Juhdsz Judit, Nagy Attila, Szab6é Déra, Vargané Lérincz

1diko; Egészségtudomdnyi fogalomtdr,
http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Kezd%C5%91lap
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Telemedicina a szivinfarktus kockazataval élo
betegek kezelésében

Hadhazi-Borsos Baldzs
bhadhazi @ gmail.com
1064 Budapest, Vorosmarty utca 44/B

Bevezeto

A wikipédia a telemedicindt a kovetkezOképpen hatdrozza meg:
informatikai  és  telekommunikadciés  eszkdzok és  technoldgidk
igénybevételével kozvetitett egészségiigyi ellatds. A telemedicina
rendszerek elsdsorban egy adott betegséggel kapcsolatos adatok gytijtésére,
tovabbitdsara valamint kiértékelésére helyezik a hangsilyt. Ebben a
dolgozatban a szivinfarktus veszélyének kitett betegek kapcsdn azt
vizsgdlom, miként lehet egy alapvetd telemedicina rendszer hatékonysagat
novelni a rendszer hatdrainak kiterjesztésével.

Moédszer

Az EKG, pulzus és vérnyomdsmérés olyan egyszerlien végezhetd
alapvetd mérések, amelyet a sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd,
kozepes és magas kockdzattal rendelkezd betegeknél dltalanossdgban
végeznek. Egy erre irdnyuld telemedicina programban a kezelSorvos éltal
meghatdrozott mérési terv szerint a beteg otthondban végezheti ezeket a
méréseket, melyek eredményeit eljuttatja az orvosnak, aki kiértékeli, ezdltal
tdvolrél monitorozza a beteget. A kétirdnyd kommunikdcié lehetOséget
biztosit a problémadk és a véltozdsok megbeszélésére, a terdpia modositasara,
esetleg személyes kontrollvizsgilat idépontjdnak egyeztetésére. Nézziik a
tovabbiakban az ilyen rendszerek eldnyeit.

A beteg szempontjabol: A ,mozgassuk az informéciét, ne a beteget”
motténak megfeleléen a beteg az otthoniban maradhat, teljes éltet élhet,
elkeriilhetd a korhdzi dpolds. A kezelGorvosa dltal feldllitott mérési terv
szerint napi szinten méréseket végez, amelyek automatikusan eljutnak a
,.kozpontba” a kezeldorvoshoz. Az otthon kényelme van pdérositva a
folyamatos feliigyelet adta biztonsdggal. A rendszer nemcsak fogadja az
adatokat, hanem figyelmezteti is a beteget a mérési terv pontos kovetésére,
eldsegitve a mérések elvégzésének rutinnd alakuldsit, azaz az adherence
javitasat.
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Az orvos szempontjdbol: A napi rendszerességgel végzett mérésekbdl egy
olyan betegadatbdzis 4ll 6ssze, ami felhasznilhaté a kiilonbozd trendek, a
beteg 4dllapotdban bedlld valtozdsok monitorozdsdra, igy az adatokat
elemezve mdr idejekordn kiszlirhetdek az d4llapotromlds elbjelei. A
telemedicina rendszer eldsegiti az orvos / névér munkdjat:

e riasztdsokat generdl hatarértékek alatt/folott 1évé eredmények
észlelésekor illetve a mérési tervtdl vald eltérés esetén (mérések
elmaradasa esetén)

e a beteg terdpidjdhoz igazitott szabdlyok szerint elemzi a mért
értékeket, priorizélt feladatlistat generdl az orvos / névér szdmara

e az elektronikus betegkartonban valé kereséssel felgyorsitja a
dontéshozatali folyamatot.

A betegbiztosito szempontjdbol: A folyamatos kérhdzi dpoldssal szemben
a mérések otthoni végzése és a tdvoli megfigyelés komoly
koltségmegtakaritast jelent. A folyamatos megfigyelés és a megfeleld
riasztdsok ugyanakkor csokkentik a beteg dllapotromldsanak kockdzatat.

A krénikus betegségek kezelésében megkérddjelezhetetlen szerepe van a
gyogyszerezésnek: a gydgyszerek segitenek a betegnek a stabil dllapot
elérésében illetve megdérzésében. A gydgyszeres terdpia bedllitdsa
betegenként eltérd, hosszadalmas folyamat lehet. Tobb gydgyszer egyiittes
hatdsat kell kiprébdlni figyelembe véve a tarsult betegségeket is, az egyes
gyogyszeres terdpidkat valtogatni kell a kivant eredmény eléréséig.

A gybgyszeres terdpia hatékonysidga nagymértékben fiigg attél, hogy a
beteg mennyire pontosan kéveti az orvos elSirdsait. Altalanos gyégyszer-
terdpids probléma, hogy a beteg elfelejti bevenni a gydgyszert vagy nem az
eldirt adagot veszi be. Az ilyen problémdk kezelésében segitséget jelenthet,
ha egy egyszerli figyelmeztetéssel kiegészitjik a telemedicina
rendszeriinket.

A gyoOgyszerterdpia monitorozasa kiegészitve a figyelmeztetéssel tovabb
noveli a beteg compliance-ét és csokkenti az &dllapotromlds kockdzatit.
Egyrészt a beteget figyelmeztetni lehet az egyes gyodgyszerszedési
eseményekre, jelentdsen novelve annak az esélyét, hogy a beteg pontosan
azt a gyogyszert pontosan olyan adagoldsban szedje be, ahogy az orvos
eléirta. Ezen tilmenden a beteg az okostelefonon vagy tableten megjelend
figyelmeztetésre vdlaszolva rogziteni tudja, hogy valéban beszedte-e a
gyogyszert. Mdsrészt a visszacsatolds elmaraddsa esetén a telemedicina
rendszer riasztist generdlhat. Ez tobb szinten is megtorténhet: ismételt
jelzés a betegnek a sajat késziilékén, vagy akdr az orvos/névér
figyelmeztetésével, aki fel tudja venni a kapcsolatot a beteggel.

30



Az e-Health kihivasai — XXVI. Neumann Kollokvium

A gybgyszerezési terv €s a tényleges gyogyszerezés adatai tehdt
rendelkezésre dllnak a telemedicina rendszerben a mérési tervvel valamint a
mérési eredményekkel egyiitt.

Az 1{gy létrehozott telemedicina rendszer a pulzus és vérnyomds
valtozdsat a beteg 4ltal szedett gydgyszerekkel egyiitt, egy kozos
idétengelyen jeleniti meg. Az orvos egyetlen feliileten 14tja, hogy az egyes
gyogyszerek az adott betegre hogyan hatottak. Latni lehet a gydgyszeres
terdpia véltozdsait, az egyes eseti gyogyszerszedéseket és a gydgyszerek
hatdsait is. Mindezek az informicidk egyiitt megjelenitve segitik az orvost a
beteg gydgyszeres terdpidjanak és mérési tervének bedllitdsdban.

Egy ilyen feliilleten a gydgyszerek neve mellett megjelenithetd az
adagolds, a megtortént, elmaradt illetve tervezett gydgyszerszedési
események is (14sd 1. dbra).

Az egy feliileten valé dbrdzoldsnak koszonhetden az orvos konnyebben
tud kovetkeztetni az ok-okozati Osszefiiggésekre: azért romlottak a beteg
eredményei, mert a beteg nem szedte be valamelyik gydgyszerét, esetleg a
szervezete kedvezdtleniil reagdlt egy gydgyszerre.

A beteg mérési eredményeinek valtozdsabol az orvos kdvetkeztetni tud a
gyOgyszeres terdpia hatékonysdgira, Uj terdpidt javasolhat vagy
visszadllithatja a beteget egy korébbira.
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1. dbra: Mért vérnyomds és gydgyszeres terdpia kozos idétengelyen

Osszefoglalas
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Az egészségiigyben a legfébb érték a beteg egészsége. Egy kezelés /
terdpia akkor értékes, ha a beteg profitdlt beldle, azaz meggydgyult, javult
az allapota, vagy — betegségétdl fiiggben — legaldbb nem romlott. A
telemedicina rendszer egy eszkoz, amely segiti az orvost a munkdjdban. Az
egészségiigyben dltaldban azért vesznek igénybe ilyen rendszereket, mert
igy koltségeket, egészen pontosan a korhdzi dpolds koltségét jelentsen
lehet csokkenteni. Egy ilyen rendszer azonban egyéb nézdpontokbdl is tud
értéket teremteni. Az aldbbi felsoroldsban a rendszer komplexitdsaval
0sszhangban egyre n6 az eldéllitott érték is:

o mérési eredmények fogaddsa a betegtdl, valamint ezek tdroldsa,
és megjelenitése tovabbi kiértékelés végett
mérési eredmények automatikus kiértékelése
mérési eredményekben devidcid észlelésekor automatikus
riasztas
mérési terv tarolasa, kezelése
mérési terv kovetésére vald figyelmeztetés betegoldalon
mérési tervtdl valo eltéréskor automatikus riasztas
gyogyszerezési terv taroldsa, kezelése
gyogyszerezési terv kovetésére valo figyelmeztetés betegoldalon
gyogyszerezés tényének taroldsa
gyogyszerezési tervtdl valé eltéréskor automatikus riasztas
a gyogyszerezési terv bedllitdsdban segitség a gydgyszerezés
illetve a mérési eredmények egyiittes megjelenitésével

Az egészségligyben az értékfolyam a beteg gydgyuldsi folyamata
(bizonyos esetekben ez a stabil dllapot megOrzését jelenti). Mar a betegség
felismerése eldtt lehettek tiinetek, mérési eredmények, adatok. A betegség
kezelése sordn tovabbi adatok keletkeznek, a kezelés addig folyik, ameddig
a kapott adatok kielégitéek nem lesznek. A telemedicina rendszer alapvetd
feladata ezen folyamat sordn 1étrejovd adatok kezelése. Egy telemedicina
rendszer sikeressége abban rejlik, hogy az adatok kezeléséhez sziikséges
funkcionalitds mellett mennyire teljeskorlien és pontosan tudja dbrdzolni a
keletkezett adatokat és Osszefiiggéseket, azaz beteg gydgyuldsi folyamatat.
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Informatika Fejleszt6 és Tovabbképzo Intézet, "NJSZT OBSZ

Osszefoglalo: Jelen Kkutatis célja a magyar lakossag egészséggel
kapcsolatos internetezési szokasainak felmérése volt. Az adatgyiijtés
egy altalunk osszeallitott kérddiv segitségével tortént, online valamint
személyes interjik soran. Az adatgyiijtés kiterjedt szamos, egészséggel
osszefiigg6 online tevékenységre, beleértve az okostelefonok hasznalatat
is. A kérdoivet 408 f6 toltotte ki, koziiliik 183-an személyes interja
soran, 225-en online médon. A résztvevok tilnyomé része szokott
egészséggel Osszefiiggé informaciokat keresni az Interneten, mindossze
14 % nyilatkozott ugy, hogy egyaltalan nem szokott. A népszerii témak
kozé tartozik a betegségrol (64%), kezelésrol vagy beavatkozasrol
(61%), szakemberrdl (50%) torténé informaciokeresés. A felhasznalok
ugyanakkor joval Kkisebb mértékben tesznek Kkozzé egészséggel
kapcsolatos informaciot, 78% egyaltalan nem szokott. A Kitolték
tilnyomé része (91%) talalt hasznosnak bizonyulé informaciot.
Ugyanakkor 30% esetében eléfordult, hogy az Internetrdl szarmazé
informacio artalmasnak bizonyult.

Bevezeto

Az interneten rengeteg olyan tartalom taldlhat6, amely egészséggel,
egészségiiggyel, életmdéddal kapcsolatos témdkkal foglalkozik. Szdmos
kutatds foglalkozott annak vizsgalataval, hogy a lakossdg milyen mértékben
haszndlja ezeket az er6forrdsokat [1, 2]. Az egyes orszadgok kozott jelentds
eltérések van, de mindenhol emelkedd trend figyelhetd meg [3]. A dél-
eurépai orszdgokban toébb mint 6t éves lemaradds tapasztalhaté az észak-
eurdpai 4llamokhoz képest: Norvégidban és Ddnidban mar 2007-ben a
lakossdg 70%-a nyilatkozott ugy, hogy hasznélja az Internetet egészséggel
kapcsolatos informdaciéforrasként, mig Portugélidban és Gorogorszdgban ez
az ardny 30-40% volt. Az Egyesiilt Allamokban 2011-ben az
Internethasznalék 80%-a (ami a teljes feln6tt lakossdg 59%-anak felel meg)
keresett valamilyen egészséggel kapcsolatos témdju informaciét [4].
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A kutatdis a Neumann Janos Szdmitdstudomdnyi Térsasag
Orvosbioldgiai  Szakosztdlydn  belil —miikodé  Ifjusdgi  Csoport
kezdeményezésére indult, amelynek célja a fiatalok szakmai fejlédésének
tdmogatdsa. Ennek keretében részt vettek benne a Semmelweis Egyetem
egészségliigyi ligyvitelszervezd szakos hallgatéi is.

Moédszer

Az adatgylijtés kérdéives modszerrel tortént. A kérddivet a [4]-ben
haszndlt alapjan készitettiik el, annak roviditésével és adaptdlasaval. Ez a
kutatds nem tért ki az okostelefonok hasznalatara, ezért a kérdéssort
kiegészitettiik négy erre vonatkozé kérdéssel. A kitoltket arra is kértiik,
hogy értékeljék az interneten taldlt informdacidkat, tandcsokat aszerint, hogy
azok mennyire voltak hasznosak vagy akér kdrosak szamukra. Az adatokat
az EvaSys rendszer segitségével gytlijtottiik és elemeztiik. A kérdSivre
mutatd linket kiilonb6zd elektronikus csatorndkon, els@sorban kozodsségi
oldalakon és online férumokon keresztiil terjesztettiik. A kérddiv kitoltése
ondlldan tortént, és dtlagosan 5-10 percet vett igénybe.

Elektronikus csatorndkon kizdrdlag az Internethaszndldkat tudjuk elérni,
és kozottiik a fiatalabb korosztalyok vannak tdlsdlyban, ezért végeztiink egy
kiegészitd adatgylijtést is. Ennek sordn személyes megkeresés tutjan
toltottiik ki a kérdéiveket. Az interjikat a kovetkez6 helyszineken végeztiik:

®  Budapesti kozterek, elsdsorban gydgyszertarak kornyékén (2 nap)
e Semmelweis Egyetem Kiitvolgyi tti Klinikai Tomb (3 nap)
e  Markhot Ferenc Oktatékdrhaz rendeldintézete, Eger (4 nap)

A személyes interjik eredményét szintén az online rendszerbe toltottik

fel, igy az adatok egyben is elemezhetdvé valtak.

Eredmények

A kérdoivet 6sszesen 408 {6 toltotte ki, ebbol 225 £6 online mddon, 183
f6 a személyes interjuk sordn. Az online kitolték tobbségét (kdzel 75%)
kozosségi oldalon keresztiil értiik el. A nem, életkor és lakdhely szerinti
megoszlast az 1. Tabl. mutatja.

A kitolték 61%-a naponta haszndlja az Internetet (online: 93%,
személyes: 21%), és mindossze 11% (személyes Kkitoltok 24%-a), aki
egyaltaldn nem haszndlja.

Az okostelefon ill. tablet felhaszndlok 54%-a haszndl legaldbb egy
egészséggel kapcsolatos mobil applikdcidt, a legtobben egészséges
életmédhoz (étkezés vagy testedzés) kapcsoldéddan, ill. az ,.egyéb”
kategdriat jelolték meg.
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1. tablazat: A kutatdsban részt vevok nem, életkor és lakoéhely szerinti

megoszldsa
Online | Személyes | Osszesen
Nem Férfi 47 96 143
N6 168 84 252
Nem valaszolt 10 3 13
Eletkor 18-29 év 113 27 140
30-49 év 84 48 132
50-64 év 23 43 66
65 év felett 4 64 68
Nem valaszolt 1 1 2
Lakoéhely | Fdvdros 88 104 192
Vidéki nagyvaros 37 43 80
Kisvaros 61 11 72
Kozség 36 22 58
Nem valaszolt 3 3 6
Osszesen 225 183 408

A résztvevOk tobbsége szokott egészséggel Osszefiiggd informdcidkat
keresni az Interneten, mindossze 14 % nyilatkozott gy, hogy egyéltalan
nem szokott. A népszerli témdk kozé tartozik a betegségrdl vagy egészségi
problémdérdl (64%), kezelésrdl vagy beavatkozdsrdl (61%), orvosrdl vagy
szakemberrol (50%) torténd informacidkeresés.

Megvizsgaltuk azt is, hogy van-e eltérés az egyes korcsoportok kozott a
keresési gyakorisdg és a témakorok kozott. A populdciét hiarom
korcsoportra bontottuk: 18-29 év kozottiek, 30-49 év kozottiek és 50 év
felettieck. A harom csoport mintaszdma hasonlé volt (140, 132 ill. 134). A
legtobb témakor esetében a legfiatalabb és a k6zEépso korosztdly aktivitdsa
volt a legmagasabb (1. Abra). A legidésebb korosztily szokott a legkisebb
ardnyban keresni, aminek f6 magyardzata, hogy 6k haszndljdk a legkevésbé
az Internetet 4ltaldban is. A sohasem internetezék valamint az
alkalmankénti felhasznalok tobbsége ebbe a korosztilyba tartozik.

Ezzel szemben az informdcidk kozzététele joval kevésbé jellemzd, 78%
egyéltalin nem szokott egészségi témdji informdciét megosztani. A
megkérdezettek leginkabb a kozosségi oldalakat haszndljdk erre a célra
(16 %), a férumbejegyzések, kommentek és blogok irdsa 10% alatti
részesedéssel rendelkezik.

A kitolték tdlnyomé része (91%) taldlt hasznosnak bizonyuld
informaciét, tandcsot, ugyanakkor 30% esetében el6fordult, hogy az
Internetrél szarmazé informdacié artalmasnak bizonyult.
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1. 4bra: A ,Hasznil-e okostelefon vagy tablet alkalmazist az aldbbi
célokra?” kérdésre adott valaszok megoszldsa

Kovetkeztetések

A gyljtott adatok azt mutatjdk, hogy a magyar lakossdg is jelentds
mértékben haszndlja az Internetet egészségiigyi informdicioforrdsként. A
szdmos hasznos tartalom mellett azonban jelentds mennyiségli az
ellendrizetlen inform4cié is: a felhaszndlok harmada taldlkozott mér olyan
informiciéval, ami kés6bb kdrosnak bizonyult. Fontos lenne tehat
megbizhaté forrdsokat biztositani, vagy legaldbb felhivni a felhaszndlok
figyelmét, hogy ne higgyenek el mindent mérlegelés nélkiil, amit az
Interneten taldlnak

Jelen felmérés korldtja, hogy az adatgyiijtés nem reprezentativ médon
tortént. Az online kérddiv elsésorban a kozosségi oldalakat és az Internetet
aktivan haszndld, fiatalabb korosztalyhoz jutott el, és nagyobb ardnyban nék
toltotték ki. A személyes adatgylijtés csak a fOvdrosra és az egri
rendelbintézetre és Osszesen 9 napra korldtozédott. Ezzel a médszerrel az
idésebb populdciét is sikeriilt bevonni a felmérésbe.
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Osszefoglalé: A modern medicina, az egészségiigy és ezzel egyiitt a
modern orvoslas szamos hatarteriilettel érintkezo, azok eredményeit
alkalmazo6 Osszetett rendszer. Ez a komplex szolgaltatas ma mar nem
képzelheté el az informacios és kommunikacios technolégiai rendszerek,
innovacios modszerek és eszkozok széleskorii alkalmazasa nélkiil, azaz:
ezek a rendszerek a medicina szerves részévé valtak. A személyre
szabott gyégyitas informatikai kihivasai abban foglalhatok Gssze, hogy
a valtozatos orvosi munkahelyeken és halézataikon a gyégyito-
megel6z6  tevékenységek logikai folyamatdhoz a  Korszeri
infokommunikacios eszkozrendszerek segitségével hogyan tudnak
hozzasimulni az innovativ algoritmusok.

Bevezeto

A medicina, vagy ha dgy tetszik: az orvostudomdny és mindennapos
gyakorlata, a tdgabb értelemben vett egészségiigy (gyogyité-megel6zd
ellatas, oktatds, kutatds, egészségbiztositds) feladatai az ut6bbi harminc-
negyven évben jelentésen megnovekedtek. Elmondhat6, hogy a korszerii
egészségiigyben mar nem a beteg ,jarja koriil” az orvosi szakelldts
munkahelyeit, hanem a paciens, a beteg koré rendezédnek a kiilonb6z6
szintli és kompetencidji orvosi munkahelyek és azok héldzatai, vagyis a
differencilt ellatds személyre sz6léva valik. Nem igényel hosszas
magyardzatot, hogy a jelenlegi, a ,hagyomanyos” informaciés rendszerek
nem képesek maradéktalanul tdimogatni ezeket a feladatokat.

Megbeszélés

Napjainkban a  tartalmdban  differencidltabb, = mennyiségében
megsokasodott tennivaldk az egészségligyi rendszer minden elemében jelen
vannak:

e Az ellaitandé sziikségletekben (a megnovekedett orvoshoz

fordulasok szamaban, a differencialodé és osszetett koérképek
novekvo szamossagaban).
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e Az ellaitds immateridlis (munkaerd: szellemi potencial) és
materialis feltételeinek sokoldald és megnovekedett
nagysagrendjében.

e Az ellatasi tevékenységek és folyamataik operativ és informacids
térbeni Kkiterjedésében, a wvalés és virtudlis informatikai
kapcsolatok igényének megjelenésében.

e Az orvos - beteg taldlkozasok szinhelyének, az ,orvosi
munkahelyek” szamanak és sokféleségének megnovekedésében és
ezzel egylitt az ellaté intézményrendszer atalakuldsaban.

A fentebb vazolt tendencidk nem tegnap és tegnapeldtt jelentkeztek az
orvosldsban, hanem joval kordbban. Azt mondhatjuk, hogy ez egyiitt jart a
differencidlédé diagnosztikai tevékenységeket segitendd tandcsado,
szakértdi rendszerek megjelenésével és természetszerlileg az informatikai
alkalmazasok fejlédésével. Azokon a pontokon kezdddott az elldtas
folyamatdban (anamnézis — diagnosztikai vizsgalatok — a diagndzis
felallitdisa — terapia — kimenetel), ahol az eldontendd problémdnak a
mélységébe 1épve (mintegy ,nagyitist” végezve) tobb szintet kellett
megjelenteni az informacids térben, hiszen az operativ tér tobb kérdésére
kellett valaszt adni.

Ezzel parhuzamosan el6térbe keriilt annak az igénye is, hogy alakuljon ki
a problémdt is bemutaté informatikai rekord szerkezet, a tartalom és forma
tolédjon el a probléma-orientdcid irdnydba, a probléma-orientdlt piciens
rekordok kialakitdsa felé [1, 2]. A folyamat nem allt meg — nem is dllhatott
meg — mivel a medicindban a dontési alternatividk szdma megnétt, tobb
sikon jelentkezett és jellegiik komplexebbé vilt.

Az Eurépai Uniénak, az OECD orszdgoknak az ezredforduld tdjan végzett
atfogé elemzései és progndzisai egyértelmilen leszogezték, hogy az
egészségiigy eldtt 4ll6 feladatok szélesednek és tartalmukban Osszetettebbé
valnak. Ehhez kapcsoléddan azt is felvdzoltdk, hogy az egészségiigyi
informatika rendszereinek egyre inkdbb az individudlis szolgéaltatdsok
irdnydba kell fejlédniiik [3]. Bar a hazai egészségpolitikai stratégidk,
azokon belill az egészségiigyi informatikai fejlesztési elgondoldsok csak
szorvanyosan fogalakoztak ezzel a mar akkor bekdszond témakorrel, mégis
a kutatasokat inspirdléan az oktatdsban is foglalkoztunk vele [4].

A cél tehat az, hogy olyan informécidrendszerek jojjenek létre, amelyek
az informéciés térben és az operativ térben — vagyis az orvosi
munkahelyeket koriilvevo informécids és kommunikécids technolégiai (IKT)
eszkozrendszerekben — ha kell egy idében és parhuzamosan a kompetencia
terekben (ahol a pdciens ellitds az adekvat feltételek kozott az orvos-
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szakmai szabdlyok szerint végbemegy) on line rendelkezésre dlljanak az
eredményes gyogyitdst (és megeldzést) garantdlé informaciok. Ezek a tobb
sikon 1étrejovd informicidk nem statikusak, hanem az ellatds folyamatai,
csomodpontjai szerint vdltoznak és real time médon tdmogatjdk — sok
esetben elengedhetetlen feltételét képezik — a progressziv ellatdsnak.

A személyre szabott gydgyitds elsé formdi a klinikai genetikdban
jelentkeztek, ott ahol az egyéni terdpidk megtervezésére és Osszedllitdsara
van sziikség. A madsik klasszikus szakteriilet az onkoldgia volt, ahol a
kialakul6 ,,onko-teamek” egyiittmiikodése a személyre szabott terdpia
eldontésére volt hivatott (gyakran nem a progresszivitds biztositdsa, hanem
a terdpids koltségek ,,megtakaritdsa” érdekében). Az elsd 4tfogo és részletes
vizsgdlatra a személyre szabott innovativ eszk6zok, szenzorok kutatdsi,
fejlesztési és alkalmazdsi teriileteinek attekintésekor keriilt sor 2009-ben,
Osléban [5].

Az osl6i workshop vitdi, konzekvencidi vildgosan ramutattak arra, hogy a
paciensben és kornyezetében megjelend intelligens innovativ technolégidk
megkovetelik a részletes individudlis foglalkozdst a beteggel és annak
informdcidival, ugyanis a kettd nem vdalaszthatatlan el egymadstdl. Az igazi
informatikai kihivds tehdt az, hogy Ilétrehozhaték-e olyan intelligens
informécidrendszerek, amelyek a hatdrteriiletekre (ambiens technoldgidk,
szocio-medikalis kommunikéaciok, nanotechnolégia, dinamikus
térinformatika, és még masok) is kiterjedve:

* kovetik a pdciens egészségi dllapot életiitjat és eldsegitik a
péciens aktudlis, az ellatdst indokld egészségi dllapot tisztdzasat,

* lehetdvé teszik a diagnosztikai vizsgdlatok eredményeinek dontés
el6készitd interpreticiéjat, a hattér adatbdzisok dontés centrikus
konfiguréldsat,

* biztositjdk a rugalmas informatikai visszacsatoldst rendszeres
szolgéltatasdt az adekvat terdpidhoz elevezetd tt feltdrdsa végett.

Ezek a szakmai és logikai rendezdelvek nem csak fentebb emlitett orvosi
szakteriiletre érvényesek, hanem az egész mai, modern medicindra.
Megkockéztathatjuk, hogy ez toébb mint opcid, ez a progressziv elldtds
teljesitése érdekében elvards, méghozza - a személyes véleményem szerint
— a protokollokban is megjelenitendd kautéla. Az Eurépai Unié felismerte
ennek jelentdségét és a szakma igényével szinte egy idében tdmogatand6 —
megvaldsitand6 célként jelolte meg a stratégiai tervekben [6].

39



Osszefoglalas

A személyre szabott gydgyitds informatikai feltételeinek megteremtését
kiterjedt felhaszndl6i teriileten kell elkezdeni alkalmazva az IKT
eszkozrendszerek széles vilasztékat (internetes feliiletek, széles savu
nagymiveleti sebességli adatbdzis halézatok, vezeték nélkiili intelligens
mobil eszkozok és mdsok). A funkciondlis és IT konfigurdcidknak
rugalmasaknak és testre szabhatéknak kell lenniiik (mds a konfiguracié egy
stirgdsségi ellatast biztosit6 munkahelyen és mds egy pszichiétriai
hal6zatban).

A fentiekbdl kovetkezik, hogy napjainkban az egészségiigyi informatika
olyan feladatokat old meg — olyanokat kell megoldania — amelyek a
személyre szabott orvoslds szerves részét képezik. A medicina az
informatikat nem nélkiilozheti. Felvetddik az a kérdés is, hogy a szakmai
menedzsment szdmdra is érzékenyebb dontés eldkészité rendszereket
kellene kifejleszteni és mikodtetni (célszerti lenne bevezetni és értelmezni
az ,,individudlis epidemiolégia” — ,health governance” — fogalmat).

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondok tandraimnak, jéllehet, koziilik sajnos mar sokan
nincsenek veliink és sokukat az irdnyitottan nem kegyes homdly betakarni
igyekezett, koszonom kollégdim és nem utolsé sorban tanitvanyaim
biztatasat, akik maguk is valljak, hogy ,.informari necesse est’
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Az IME szerepe az egészségiigyi infokommunikacio
megismertetésében és a képzésben

Dévényi Domotor
IME infokommunikacids rovatvezetd
ime @imeonline.hu; devenyi.domotor @t-online.hu
1089 Budapest Kélvdria tér 3.

Osszefoglalo:

Az IME - Az egészségiigyi vezetok szaklapja az egészségiigyi
menedzsment és a dontéshozok munkajat segité folyédirat. A 2002-t6l
havonként megjelené szaklap, - maig egyediiliként nevesitve - Kkiilon
rovatban foglalkozik az egészségiigyi informatika minden agaval. Az
IME és a 2013-ban megujult weboldala (www.imeonline.hu) [1] Gttoré
szerepet vallalt az egészségiigyi infokommunikacio, az agazati
tjdonsagok és az orvos-biologiai K+F témak megismertetésében.

Bevezetés

A hazai egészségiigy kozismerten nehéz helyzete sziikségessé teszi, hogy
havi rendszerességgel megjelend, szakmai publikdcidkat és szakszeru
elemzéseket tartalmazd, fiiggetlen szaklap 4lljon az egészségiigyi
dontéshozok és szakemberek rendelkezésére. A Larix Kiadé kiaddsdban
2002 ota megjelend IME — Az egészségiigyi vezetdk szaklapja a
menedzsment mindennapi munkdjat segitd, hidnypétlo folydirat. ,,1.4bra”

A szaklap — mdig egyediiliként nevesitve — kiilon rovatban foglalkozik az
egészségiigyi informatika minden dgdval, kozvetleniil szélva a kérhdzak és
rendeldintézetek vezetéséhez, gydgyitasi és informatikai szakembereihez.

IME Infokommunikacids rovat célkitiizése

Az IME infokommunikéciés rovata meghatdrozé szerepet tolt be az
egészségiigyi informatika szakszerti bemutatdsaban, az dgazati koncepcidk
és fejlesztések megismertetésében. Kiemelt hangsilyt helyez a korszerti
infokommunikdciés megoldasok, az eHealth népszertisitésére és a kérhazi
informatikai rendszerek miikodési tapasztalatainak széles kori dtadasara.

Tudatosan felvallalt legfontosabb kiildetése az orvos-bioldgiai kutatdsok, a
sikeres kutatds-fejlesztési témakorok és projektek bemutatdsa. [1] [2] [3]

Ezzel Osszefiiggésben a kiadé évente megrendezi az dgazati informatikai
szakma éves seregszemléjét jelentd Orszdgos Infokommunikacios
Konferenciat. Szintén ezt erdsiti az IME 2013-ban megujult weboldala, a
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(www.imeonline.hu) [1], amelynek cikk-archivuma, komplex keresési
lehetdséget biztosit a 12 évfolyam 6sszes megjelent publikaciéi kozott.

Xi. évtotyam 8. szém 2013, oktober 6 ligyi vezetsk

= Uj lohetsség a betegjog-
védelemben?!

1. abra IME boritéoldala

A tobb mint egy évtized alatt - a 113 lapszdmban és a 12 kiilonszdmban -
1845 szakmai publikicié jelent meg, kozel 7200 nyomtatott oldalon. [3] A
szaklap rangjat emeli, hogy azt rovidesen szemlézi az Observer és a
MEDLINE. Végs6 célunk, hogy az IME lap ,,impakt faktoros” legyen.

IME Konferenciak

Az IME szerkesztésége és kiaddja minden évben megrendezi hagyomanyos
szakmai konferencidit 7 kiilonboz6 témakorben, koztik az egészségiigyi
informatikai  szakma éves  seregszemléjét, az IME  Orszdgos
Infokommunikaciés Konferencidt. Az évenként megtartott rendezvényen
tobb mint 2400 regisztralt hallgaté vett részt. Osszesen 186 eldadds
hangzott el, 115 kiillénb6z6 eléadé (koztiik 3 kiilfoldi szakember) dltal.[3]

Ezek a konferencidk az informatikai szakemberek és a szakmai szervezetek
képviseldi részére forumot biztositanak arra is, hogy egymdssal megvitassak
az aktudlis feladatokat és taldlkozzanak az 4gazati dontéshozok
képviseldivel. Az elmilt évek tapasztalatai bebizonyitottdk, hogy a
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szakembereket élénken foglalkoztatjdk az infokommunikaciés djdonsagok
és nagy az érdeklddés az dgazati informatikai koncepcidk irdnt. [4] [5]

Meggy6zddésiink, hogy a 2002 6ta megjelent IME lapszamok archivumban
tarolt szakcikkei jelentds értéket képviselnek az egészségiigyi dolgozdk, a
kutatok, a fejlesztok, az orvosok és minden dontéshozé szdmara.

Az IME sajatos eszkozeivel, autentikus szakemberek megszolaltatdsaval,
szinvonalas publikicidikkal, szakmai konferencidk megszervezésével, a
parbeszéd €s a nyilvanossdg megteremtésével kivanja segiteni a hatékonyan
miikodd és fenntarthaté egészségiigyi ellatérendszer kialakitdsat. [2] [5]

A weblap www.imeonline.hu helye a képzésben

A széles korli hozzaférhetdség érdekében a szaklapot hénaprél-hénapra az
interneten, - az IME 6ndll6, www.imeonline.hu honlapjan is - elérhetdvé
tessziik, ahol igy a megjelent cikkek teljes archivumabdl kikereshetdk és
letolthetok az egyes keresett publikdciok. Az Olvasék itt egy helyen
megtaldlhatnak minden, az IME lapszdmokkal, illetve a konferencidkkal
kapcsolatos aktudlis informdcidkat, részvételi tudnivaldkat. ,,2. dbra”

2013-ban tartalmdban és megjelenésében megijult az IME weboldala,
amely {gy mar angol nyelven is elérhet6. Az 1) adatbazis kezeld- és keresd
programok alkalmazdsa lehetdvé teszi a szétoredékekre valo keresést is.
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3. abra IME cikk-archivum lekérdezése

A honlap a szakmai képzés, illetve a K+F munkatdrsai részére teljes kord,
tobb szemponti, komplex lekérdezési lehetdséget biztosit a cikk-
archivumban cikklet6ltési funkcidval. ,,3. dbra”

Az IME 12 évfolyamanak Osszes megjelent publikdciéi kozott az aldbbi
lekérdezési és/vagy sziirési lehetdségek biztositjak a strukturalt keresést:

*  Szerzdk neve (tars szerzok is) és/vagy munkahelye;

e Szerzok szerinti keresés ABC-ben (tars szerzokre is);

¢ Részletes keresés cikk cime szerint, szétoredékre is;

+  Evfolyam, hénap és lapszam, valamint kiilonszamokra szikités;
* Rovatok (alrovatok) szerinti szlirési lehetség;

*  Keresés irodalomjegyzékekben, szotoredék alapjan is.

IME Cikk-archivumban internetes online prezentacio

Az el6addsban az IME honlapjan www.imeonline.hu ez évtdl elérhetd
cikk-archivum haszndlatdnak bemutatdsdval online prezenticiéra keriil sor.

Hivatkozas és Irodalomjegyzék
[1] www.imeonline.hu
[2] Dévényi Domotor: Bekoszonté IME 2013. XII. évf. 4. lapszam 3. old.

[3] IME XI. Orszagos Infokommunik4ciés Konferencia (2013.m4jus 29.):
,»Az IMEonline.hu az egészségiigyért és kutatdsért” ea. Dévényi Domotor

[4] Dr. Kozmann Gyorgy: Bekoszonté IME 2005. IV. évf. 3. lapszam 3. old.

[5] Dr. Kozmann Gyérgy, Dr. Pasztélyi Zsolt, Tamas Eva: Negyedik éve
az Olvasodk szolgdlatdban IME 2005. IV. évf. 4. lapszam 5-6. old.
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Gyogyszerterapias dontéstamogato és informacios
rendszerek: elvarasok, lehetéségek és napi
gyakorlat Magyarorszagon

Dr. Bertalan Loérant szakgyogyszerész, Budapest
Semmelweis Egyetem ETK oktat6, T-Systems Mo. konzulens
e-levélcim: lorantbert@yahoo.com

Osszefoglalé: A tanulmany felméri és osszegyiijti azokat a
funkcionalis és adattartalmi elvarasokat, amelyeket a magyar
egészségiigyi  felhasznalok egy  korszerii  gyogyszerterapias
dontéstamogaté €és informaciés rendszerrel szemben tamasztanak.
Felvazolja a magyar szoftveres lehetéségeket és a szoftverhasznalat
problémait a napi ellatasi tevékenységek soran.

Bevezeto

A gyb6gyszerterdpids  lehetdségek  nagymértékli  bdviilése, a
gybégyszerinformacié-robbands, a folyamatos valtozdsok, az idd- és
humdnerdforrds-hidnyos betegellatds, stb. kovetkeztében a szakmai-
tudomdnyos szervezetek, az ellendrzdé és feliigyeld hatésagok, illetve az
egészségiigyi elldtds szerepléi mar egyetértenek abban, hogy - a betegek
biztonsagos és mindségi gydgyszeres terdpidjanak eldsegitésére - sziikség
van dontéstdmogaté rendszerek haszndlatdra a szoftveres gy6gyszerrendelés,
kiadas, ill. alkalmazas-kovetés soran.

Célkitiizés

A tanulmdny célja Osszefoglalni azokat a funkciondlis, adattartalmi és
ergondémiai igényeket, amelyeket az egészségiigyi szakmak és felhasznalok
egy korszerli - a napi betegellatdsi tevékenységeket jol leképzd komplex
informatikai szolgdltatasba integrilt - gydgyszerterdpids dontéstdmogatd
funkcionalitdssal szemben tdmasztanak. Cél volt tovdabbd a Magyarorszagon

elérhetd lehet6ségek felkutatdsa, ill. megismer(tet)ni a leggyakrabban
hasznalt itthoni szoftveres termékeket.

Moédszer

A tanulmdny eldkészitése alatt szdmos jard és fekvObeteg intézményi
orvos-, gyogyszerész-, névér felhaszndléval, vezetvel, ill. iizemeltetd
kollégaval készitettem interjut. Szervezd és tandcsadd kollégdk segitségével
Osszesitettem a cég tdmogatdkozpontjdba az évek sordn befutott igények €és
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panaszokat. A tanulmédnykészités sordn egy kérdd/ellendrzd ivet is
kidolgoztam.

Megkerestiik, ill. megbeszéléseket folytatunk legnagyobb szakmai
gyogyszertdrzs szolgaltatd és dontéstimogaté funkcidfejlesztd cégeket,
mint amilyen a Novodata, UBM (kordbbi CMP), MDD, DrDiag, HC Pointer,
LX-Line, stb. Attekintettem a nyilvanos vagy a rendelkezésre bocsdjtott
felhasznaldi lefrasokat, illetve a demé szoftvervaltozatok funkcidit.

Eredmények

A felhaszndlok igényeit és a Magyarorszagon elérhetd gydgyszeres
dontéstdmogatasi funkcidkat az aldbbi (1. szamu) tablazatba foglaltam Gssze.

1. sz. tablazat

Elérheté

Dontéstamogatasi funkcio (Megj.)

1. | Interakcié vizsgalat

Gyégyszer szintll vizsgélat

J
Hatdanyag szintll vizsgélat \I

Hatéanyag-étel v

Hat6anyag-gy6gynovény (kivonatok) adat van

Feldolgozott nemzetkozi szakirodalmak
(Rote Liste, PDR, Martindale, Metabolic Drug R
Interactions stb.)

Stlyossdgi rangsorolds

Valészinliség-szintek

Kivonatos szoveges informaci6

Utmutatas az interakcio6 elkeriilésére

Szisztémas/ lokalis/ fecskendd/ eredo

Kordbban felirt gydgyszerelés vizsgilata

2|2 |2 |2 |||

Karbantartas, frissités gyakorisag

2. | Indikacié vizsgalat

Kezeléstipus szerinti jelolések (els6 vonalbeli,
preventiv, kombinicids)

Intelligens (szinonimdk alapjdn) BNO keresés

BNO kéd alapjan gyégyszer ajanldsa

Gydgyszer alapjdn BNO kéd ajanldsa

Javallat erésségének besoroldsai
(sz6 szerint, Osszefiiggd, alapbetegség/

2 ||| <
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szovédmény, hatdreset)

3. | Kontraindikacio vizsgalat

BNO kédszintil 6sszehasonlitds v
Figyelmeztetés (szovege) «l
Ellenjavallat erésségének besoroldsai (sz6 szerint, J
Osszefiiggd, alapbetegség/ sz6vodmény, hatdreset)
Beavatkozasok (OENO kdédfigyelés) adat van
4. | Kockazati csoportok
BNO (csoport) kéd 6sszehasonlitds v
Figyelmeztetés (szovege) v
Terhesség
Az 1, 1L, TII. trimeszterben/ végig v
Abszoliité/relative ellenjavallt «I
Mutagénitds/ teratogenitds adat van
Szoptatds
Abszoluté/relativé ellenjavallt v
Fogamzoképesség v
Kiemelt betegség-csoportok
(Vesebetegség, Mijbetegség, Vérképzési zavarok, v
Epilepszia stb.)
Gépjarmiivezetés/ gépkezelés \I
Dependencia kockdzat \I
5. | Dopping-szer ellenérzés
Gydgyszer hatdanyag a WADA listdn v
Sportdgak szerinti bontés v

Figyelmeztetés (szovege) v

7. | Mellékhatas figyelés

Betegség/panasz/lelet/vizsgalo eljards

dat

eredményének nem kivint megvaltoztatdsa acatvan
Megjelenéskor a gy6gyszerszedés abbahagyandé v
Megjelenéskor folyamatos kontroll sziikséges v
Kezelési id6t6l fiiggés (korai mh., tartds kezelés

2 Lons adat van
esetén, késoéi mh.)
Eléfordulasi gyakorisdg (gyakori, ritka, stb.) adat van
Mh. visszafordithatésdga (reverzibilis/
. e adat van
irreverzibilis)
Carcinogenitas adat van
Szdveges megjegyzés \I
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Elrendelés esetén folyamatos kontroll sziikséges adat van

8. | Hato- és segédanyag-érzékenységek ellenorzése

Gydgyszerjelolés/ figyelmeztetés, beteg kritikus
adatok

Keresztallergia

Intolerancia

Segédanyag: laktdz, gliikkdz, szacharéz, glutén,
benzodt, egyéb tartdsitdszerek

Kialakuldsi valészinlis€g-szamitas

2|2 | <2 ||| <

Stlyossag becslés a korabbi tiinetek alapjan

9. | Adagolas-kontroll funkciok

Adagolds szamitds, adagellendrzés

Kezd6/ fenntart6 adag

Egyszeri/ napi maximum

Kudratartam

2| |||

Tul/aluladagolas jelzés

Adagmdbdositas
(Testsily, Testfelszin, v
Nem, Diagnozis)

Labor-adatok
(Vese, majfunkciok)

Bead4si informaciok v

Kovetkeztetések

A tablazatbdl kitlinik, hogy Magyarorszdgon magas szinvonalii, komplex
dontéstamogatdsi funkciok érhetéek el kiilonbozé fejlesztéi cégek
szolgéltatdsaiban. Mégis a tapasztalat azt mutatja, hogy a napi gyakorlatban
viszonylag kevés orvos, gyogyszerész, diplomds novér él a beépitett
szoftveres lehetdségekkel.

Mivel 4ltaldban kevés id6 jut egy beteg elldtdsdra a szoftveres
adminisztraciét (pl. receptirds vagy kiadas) gyakran az asszisztencia végzi.
Vagy - pl. a rutintevékenységek gyorsitdsa céljabdl - egyszerlien
kikapcsoldsra keriil. Igy eléfordul, hogy a betegellitds adminisztrdcids
Sfolyamataiba épitett ellendrzé funkciok iizenetei nem jutnak el a
gybgyszerterapids dontést hozd, felelés orvoshoz vagy a terdpidban
kozremiikodd ndévérhez, gydgyszerészhez.
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Egyes esetekben az ellendrzési eredmény kusza megjelenitése okoz
értelmezési, silyozdsi gondot. Eléfordulnak olyan esetek is, amikor
ugyanarra az ellendrzésre 2 kilonbozd szoftver mds eredményt,
vesz€lyességi szintet jelez (pl. egyes gyodgyszeres interakcidok), igy a
felhaszndl6 elbizonytalanodik.

Maisik probléma, hogy a forrdssziikével kiizdé intézmények jo része nem
tudja a kifizetni a dontéstimogatasi szolgaltatisok plusz licensz dijit, igy
alkalmazottjai csak bonyolultan - pl. hatésdgi, kamarai honlapokr6l - érhetik
el a szabad hozzéaférésti, egyszertsitett funkciéji magyar vagy idegen
nyelvi szolgéltatdsokat, adatbazisokat.

A tervezett orszagos egészségiigyi informatikai infrastruktira fejlesztések
kapcsdn fontos lenne egy egységes kritériumrendszer szerint mindsitett
szakmai dontéstdmogatdsi szolgdltatdsok elérhetdségének biztositasa a
szakmai felhaszndléknak, ill. a dokumentélt, kotelezd haszndlat, a
kockdzat-minimaliz4lé, mindségi gydgyszerelés és betegellatds érdekében.

Koszonetnyilvanitas

Szeretném koszonetemet kifejezni a T-Systems (kordbbi ISH)
tandcsadéinak és rendszerszervezinek - kiilonosen Balogh Addmnak, Nagy
Norbertnek, Papp Zsoltnak, Virdnyi Ilondnak, Oravecz Monikdnak és

Keszthelyi Laszlénak - az adatgylijtés és elemzés sordn nydjtott
segitségiikért.
Hivatkozasok

Védett informdciokat tartalmazé megbeszélések emlékeztetdi, jegyzokonyvei, cégen beliili
szoftveres legyiijtések, jogvédett programleirdsok, demdszoftverek, fejlesztési tervek (megj.
kényes adatok nélkiil, kérésre személyesen bemutathatd).

Nyilvénos szoftverfelhaszndl6i dtmutatok, termékleirasok.
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Gyogyszer-informacio fejlesztése receptfeliro
orvosok szamara mobil-eszkozokre

Dr. Hegybiré Agnes
PHARMINDEX, a.hegybiro@pharmindex.hu

Osszefoglalé: Az eléadas bemutatja haziorvosok korében végzett
felmérések alapjan az orvosok mobileszkoz hasznalati szokasait, és
attekinti a gyogyszerekkel kapcsolatos adatok mobil-eszkozokre
alkalmazott megjelenitési technikait.

Bevezeto

A héziorvosok korében végzett felmérés szerint (n=1279) az orvosok
49,7%-a rendelkezik okostelefonnal és/vagy tdblagéppel, tovabbi 23%-uk
tervezi ilyen eszkoz beszerzését a kbzeljovében.

Eredmények, kovetkeztetések

A meglévd "okos késziilékek" 70%-a a két vezetd platformon (iOS,
Android) miikddik. Az "okos késziilékek" haszndlatdnak nagyon erds
motivitora a gydgyszer-informaciok gordiilékeny elérése az orvosok
szdmdra, beleértve a gydgyszerek referencia-adatait, gyogyszer-gyégyszer
kolcsonhatdsokat és a receptirds sordn felmeriilé egyéb informacidkat, pl.
BNO-kédok.

A mobil-eszk6zon gydgyszer-informaciét haszndlé haziorvosok 98,8%-a
a PHARMINDEX Mobil-alkalmazist és/vagy a PHARMINDEX-Online
gyogyszer-informdcids portalt haszndlja.

A mobil-alkalmazas fejlesztésekor a kovetkezd szempontok mérlegelése
hatdrozta meg a program miikodését:

offline elérhetd adatok vagy online adatlekérés
teljes, részletes alkalmazasi eléirdsok vagy roviditett gydgyszer-
monografidk
klinikai vizsgdlatokkal aldtdmasztott kolcsonhatdsok, vagy
farmakokinetikai megkozelités
felhaszndlok validélt azonositdsa a szakmai adatok gydgyszer-
ismertetésnek mindsiilo elérése szempontjabadl
tizleti modell.
Az el6adas néhany kiilfoldi alkalmazast is bemutat, kiemelve a
hasonlésdgokat és az eltéréseket.
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Magyar egészségiigyi informatikai
projektadatbazis fejlesztés

Varfi Andrés', andrew.varfi @ gmail.com,
Szomolanyi Déra', szomi.dori @ gmail.com,
Frigyesy Roébert?, robert.frigyesy@ gmail.com,
Remete S. Gergé?, gergo.remete @ gmail.com,
Téth-Csuzi Szilvia’, csszilva@gmail.com

'Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, "NJSZT OBSZ

Osszefoglalo: Az egészségiigyi informatika teriiletén évrél évre szamos
projekt indul. Ezek adatai célzott keresés utan javarészt elérhetoek, de
jelenleg nincs tudomasunk olyan hazai miikodé gyiijteményrdl, amely
kizarolag az egészségiigyi informatika teriiletén inditott/lezart
projektekre koncentral és feldolgozza azok adatait elemezheté
formaban. Fejlesztésiink elsodleges célja egy, a nyilvanossag felé
publikalt adatbazis létrehozasa, amely a hazai, vagy hazai kapcsolodasiu
egészségiigyi informatikai projekteket Kkereshetd, rendszerezett
formaban tartalmazza, és elemzések, kutatasok, felmérések alapjava
teszi. Tavlati célunk egy olyan jelentés készitése, amely ravilagit azokra
a Kkutatasi, fejlesztési iranyokra, amelyek a nemzetkozi trendkehez
képest az elmilt években idehaza hattérbe szorultak. A fejlesztés
eredménye bazisa lehet a diszciplina Kkormanyzati fejlesztési
iranymeghatarozasanak, segitheti a projektek ¢és szereplok
egyiittmiikodését, tamogathatja az egyes részteriileteken kompetens
szereplok azonositasat, szervezését. Elso lépséként egy adatbazis
megtervezését ¢és megalkotasat végeztilk el, amelyben mind a
projektekrél, mind a projektgazdakrol nyilvanos adatokat tarolunk. A
projektek és projektgazdak adatainak bevitelére és kereshetoségére egy
webes technoldgian alapul6 rendszert dolgoztunk ki, amely segitségével
tetszoleges lekérdezések végezhetok, témakor, idoszaki vagy akar
finanszirozasi volumen szerinti csoportositasi opciéval. A kutatas soran
kiilonb6z6 adatbazisokbél gyiijtjiik a szakteriiletet érint6é projekteket,
de szeretnénk a projektgazdakat is érdekeltté tenni abban, hogy
vegyenek részt sajat fejlesztéseik feltoltésében.

Bevezeto

A projekt inditdsat a Neumann Janos Szamitégép-tudomanyi Tarsasag
(NJSZT) Orvos-bioldgiai Szakosztalyanak Ifjasagi Csoportja
kezdeményezte, azzal az elsddleges céllal, hogy a magukban arra kedvet és
erdt érzd fiatalok az egészségiigyi informatika egyes részteriileteit érintd
aktudlis problémdkkal ismerkedhessenek meg, részt vegyenek az dgazat
mindennapi kihivdsainak lekiizdésében, gyakorlati tapasztalatot szerezzenek

53



és nem utolsé sorban kapcsoltatokat épitsenek. A projekt minden anyagi
tdmogatds nélkiil indult és miikddik, azt csak a projekttagok lelkesedése,
tenni akardsa viszi el6re. A projekt masodik szakaszdhoz csatlakozott négy
hallgat6 a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kozszolgalati Kardrol, akik
az egészségiigyi projektmenedzsment tantirgy keretében a projekt kapcsan
végeznek gyakorlati feladatokat.

A fejlesztés dltal megoldani kivdnt probléma: jelenleg nincs olyan
koncentrdlt projektgylijtemény, amely kizdrélag az egészségligyi
informatika tertiletén zajlé6 projektekre koncentrdl és a létezd
adatbazisokban sem kiilonithetéek el egyértelmiien az ilyen témdja
fejlesztések adatai. Marpedig ezen adatok nélkiil nehéz alapos elemzést adni
az egyes részteriileteken elért eredményekrél €s nem biztositott orszagon
beliill sem a kutatdsok, fejlesztések eredményeinek egymadsra épiilése.

A vazolt probléma lekiizdésének eszkozeként egy hazai vagy hazai
kapcsolddasu egészségiigyi informatika témdjd projekteket tartalmazo
adatbdzis 1étrehozdsat azonositottuk. Késébbiekben szeretnénk elérni, hogy
a létrehozott rendszer Onfenntartd legyen, a projektgazddk érdekeltek
legyenek sajét projektjeik feloltésében.

Moédszer

A tobb szakaszos projekt 2013 madrciusdban indult. A tervezés sordn

harom {6 mérfoldkovet azonositottunk, ezek rendre: projektadatbazis
fejlesztése, adatfeltoltés, elemzések elkészitése. 2013 oktdberében zarult a
projektadatbazis fejlesztése, jelenleg az adatfeltoltés szakaszdban jarunk.
Az adatbazis tervezéshez kothetden bonyolult kérdések sordval kellett
szembenézniink. Bir az adatbazis még a webfejlesztés elott elkésziilt, a
szerkezete folyamatosan modosult, ahogy a projektekrdl gydjtott adatok
kore boviilt, illetve a fejlesztés sordn alkalmazott technikdk miatt is
tobbszor valtoztatni kellett. Fejlesztés kozben sokszor formdlédott az
elképzelésiink az adatok megjelenitésérdl, a jogosultsdgok kezelésérdl. A
tervezéssel egy idoben programozasi feladatokat is végeztiink, felhaszndlva
a jelenleg elfogadott fejlesztési irdnyelveket, amelyeket legjobb tuddsunk
szerint igyekeztiink implementalni.

A rendszer megvaldsitdsa webes technoldgidn alapul, amelyhez a
tarhelyet az NJSZT biztositja. A programozas soran fontos alapelv volt az
atlathat6sag, érthetség, ezért igyekeztiink a lapokat minél &tlathatobba,
egyszeriibbé tenni. Ezt a letisztultsdgot igyekeztiink érzékeltetni a weblap
stilusdval, designjdval is. A legnagyobb hangsiilyt a PHP és Javascript nyelv
kapta a fejlesztésben, 4m az oldal egyes részein AJAX technoldgidt is
alkalmaztunk a jobb felhaszndléi élmény elérésének reményében. A
felhaszndl¢ éltal elkiildott informdaciot eldszor a kliens oldalon a Javascript
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dolgozza fel, illetve ellendrzi, majd a szerver oldalon a PHP SQL
lekérdezéseket valdsit meg a bekiildott adatokbol. Az inputokndl nagy
hangsilyt fektettiink az ellendrzésre, igy egy Ovatlan vagy rosszindulatd
felhaszndl6 sem tud kart tenni az adatbazisban az {irlapokon keresztiil. Az
adatbiztonsag fontos szempont volt a rendszeriink megalkotdsakor, ezért
megadott id6kdzonként az adatokrdl biztonsagi mentést készitiink.

Eredmények

A projekt eddigi eredményeként 1étrehozott rendszer egyik legfontosabb
része a projektek kereshetdségének megoldasa. Jelenleg kétféleképpen
kereshetiink, ezek pedig a projekt, és a projekt tulajdonosok kategdridja.
Projektkeresésen beliil valaszthatunk az egyszerii kulcsszavas és részletes
keresés kozott. Részletes keresésen beliil szlirhetiink a projekt aktudlis
stituszdra, finanszirozdsdnak forrdsdara, kivdlaszthatjuk a koltségek
nagysdganak intervallumit, a projekt kategéridjat, illetve a kezdd és
befejezd datumdt. Projektgazda keresés esetén lehetdség nyilik a f6
tevékenységi korre, szervezeti formdra, orszdgra, és kompetencidra
sziiréseket végezni.

A kereséshez hasonléan hangsilyos a felt6ltd modul. Kiilon meniipont
szolgdl a projekt és a projekt tulajdonosok hozzdaddsdra. A feltoltd miutin
rogzitette a projektet, lehetésége van azt szerkeszteni, miel6tt azt
ellendrzésre kiildi (minden feltoltott projekt és projektgazda validdlason kell,
hogy étessen, amelyet a megfeleld jogosultsédggal' rendelkezd felhasznal6
tud elvégezni). A szerkesztés a tovdbbiakban is lehetséges, amennyiben
valamelyik paraméter véltozna.

Tovabbi lépések

A rendszer szdmos fejlesztési lehetdséggel rendelkezik, ezekbdl a
teljesség igénye nélkiil megemlitenénk néhdnyat. Lehet8ség van arra, hogy
mind a projektekrdl, mind a projektgazddkrdl egyre tobb informdciot
tarolhassunk. Ez egyrészrél lehetévé teszi majd a projektek és
projektgazddk egyre pontosabb csoportositdsat, masrészr6l az egész
adatbazist érdekesebbé teheti szélesebb kozonség szdmdra. Tervek kozott
szerepel egy értékeld rendszer hozzdaddsa is, amellyel a felhaszndldk
véleményt nyilvanithatnak a projektekrdl, illetve egy szubjektiv skdla

! Jelenleg haromféle jogosultsagi szintet kilonbéztetiink meg: felhasznald, validald
felhasznal¢, illetve adminisztrator
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szerint értékelhetik is azokat. Ezzel a modullal egyfajta versenyt tudnank
szervezni az egyes projektek kozott, illetve statisztikdk alapjdul is
felhaszndlhatnank az itt kapott eredményeket. Tovabbi fejlesztési lehetdség
egy sajat, belsd levelezési rendszer 1étrehozdsa is, amely hozzdjirulna a
szereplok kozotti kommunikdcidhoz. A felhaszndlék szdmdra lehetdséget
nytjtandnk hirlevélre torténd feliratkozdsra, amelyekben minden héten
értesitést kapndnak az éppen aktudlisan feltoltott projektek alapadatairdl,
illetve egyéb érdekes tényeket, statisztikdkat is kozolhetiink. Hasonléan a
hirlevélhez, a felhaszndlé szdmadra elérhetd lenne egy olyan szolgéltatds,
ami minden, 4ltala bekiildott projekttel kapcsolatos valtozdsrél, tehat
értékelésrdl vagy hozzdszolasrdl tijékoztatna 6t, amennyiben ezt igényli. A
végsd célkitizésiink, hogy az adatbazis érdekes kutatdsok és statisztikdk
hasznos segitdje legyen, illetve a téma irdnt érdekl6d6k szdmdra informdciét
szolgéltasson az egészségiigyi informatika projektjeirdl.

A projekt mésodik- adatfeloltés- szakasza sordn az azonositott nyilvdnos
adatforrdsokbdl torténd a projektadatok feloltése kovetkezik, de tobb
altalunk benytjtott adatigénylés teljesitésére is varunk, melyekkel szintén
gyarapitani szeretnénk a rogzitett rekordok szamét.

A harmadik- elemzés- szakasz egyes feladatainak végrehajtasa az
adatfeltoltéssel parhuzamosan torténik, igy mar folyamatban van egy
nemzetkozi kitekintés elkészitése, amely uniés és nem uniés orszagok
egészségiligyi informatika raforditdsaira és fObb fejlesztési irdnyaira
koncentrdl. Az elemzés szakasz végséd eredménye egy dontéstimogatd
anyag elkészitése, amely a gyUjtott hazai adatokra tdmaszkodva ravilagit az
egészségiigyi  informatikai fejlesztések  részteriileteinek  dllapotéra,
Osszehasonlitva azt a nemzetkozi trendekkel.
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A projekt iitemezése — Gantt diagram

2013

marcius aprilis majus junius julius augusztus szeptember

¥

p Rendszerfejleszteés =4
-
2013 2014

oktéber november december januar
4

3 Rendszerfejlesztés
Fejlesztés

Javitas
. Rendszer inditasa
1 Adatfeltdltés

L4

. Adatigénylések benyuijtasa

- Adatfeltsltés forras adatbazisokbol
Adatfeltdltés keresés
+adatigénylések alapjan

p———————9 Nemzetkozi kitekintés
B Acatgyiites
Workshop
Tanulmanyok elkészitése

= = Hazai adatok elemzése
Statisztikak elkészitése
I Workshop

Tanulmany elkészitése

Ddéntéstamogato anyag elkészitése _

I Workshop
Déntéstamogaté anyag publikalasa .

oktober november december januar

57



58



Az e-Health kihivasai — XXVI. Neumann Kollokvium

HL7 és SNOMED CT szabvanyok
alkalmazhatésaga JPA kornyezetben
Antal Gébor'

ISZTE TTIK Szoftverfejlesztés TanszEk, antalg @inf.u-szeged.hu
6720 Szeged, Dugonics tér 13.

Osszefoglalo: Az egészségiigyi szakteriilet kiilonbozé résztvevéi (pl.:
orvosok, gyogyszerészek, korhazak, betegek) kozotti hatékony
kommunikacié igénye miatt felmeriil a Kkiillonb6zé egészségiigyi
szamos heterogenitasi probléma is felléphet, amely rendkiviil
nehézkessé teheti a rendszerek oOsszekapcsolasat. Ez a problémakor
motivalta az egészségiigyi szabvanyok Kkidolgozasat. A HL7 [1]
szabvanycsalad f6 célja a klinikai rendszerek kozotti kommunikacié és
a klinikai dokumentumok formatumanak szabvanyositasa strukturalis
szinten. A SNOMED CT [2][3] szabvany célja az egészségiigyi
szabvanyositas kidolgozasa. A cikk célja e Kkét szabvany
alkalmazhatosaganak bemutatasa JPA (Java Persistence API [4])
kornyezetben, illetve annak vizsgalata, hogy hogyan lehet hatékonyan
szabvany alapi rendszerkomponenseket generalni. Elséként
bemutatom roviden a szabvanyok felépitését, elonyeit és hatranyait.
Ezutan pedig ismertetek egy architektira tervezési modszert, amely
segitségével Kikiiszobolhetok a szabvanyok esetleges strukturalis
hatranyai, és jol alkalmazhatéva valnak a kodgeneralé eszkozok a
rendszer bizonyos komponenseinek automatikus eléallitasara.

Bevezetés és célkitiizés

Az orvosi informatikai szabvanyok létrehozasanak egyik legfontosabb
motivicidjat az integrdlt orvosi informatikai rendszerek sziikségessége
jelentette. Az orvosoknak kommunikélniuk kell egymassal, a kérhdzakkal, a
betegekkel, a gyogyszerészekkel, illetve a kérhazaknak is kapcsolatban kell
allniuk egymadssal. A lokdlis rendszerek kozotti kapcsolat és kommunikacié
lényegesen hatékonyabb lehet, ha valamilyen egységes szabvany képezi a
kommunikédci6 alapjat. Tovdbbd 1] egészségligyi infrastruktira
kialakitdsakor amennyiben az 1j rendszer valamely egészségiigyi
informatikai szabvanyt koveti, akkor jelentésen kdnnyebben integrdlhaté a
meglévl egészségiigyi rendszerekkel. Az egészségligyi informatikai
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szabvdnyok f6 céljai tobbek kozott a klinikai elldtdsok gyorsitidsa és
mindségének javitdsa, a koltség €s a kockdzat csokkentése, valamint az
egészségiigyi munkafolyamatok optimalizaldsa.

A cikk célja megvizsgdlni a HL7 és a SNOMED CT szabvédnyok
alkalmazhat6sdgat JPA alapd alkalmazdsok hatékony fejlesztéséhez és
bizonyos alkalmazdskomponensek automatikus generdldsahoz.

Hattér

Az orvosi informatikai szabvdnyok egyik legjelentésebb képviselgje a
Health Level 7 (HL7) szabvanycsaldd, melynek célja egy standardizilt
keretrendszer biztositdsa az elektronikus egészségiigyi informécidk
cseréjére és integricidjdra. A szabvdnycsaldd részét képezi a HL7
Messaging és a CDA (Clinical Document Architecture [5][6]) szabvény,
amelyek egy XML alapt leir6 nyelvet definidlnak a klinikai tizenetek és
dokumentumok kédoldsdnak, struktirdjdnak és szemantikdjanak lefrasara.

A HL7 a szabvanyok megalapozdsdhoz egy hierarchikus modellstruktirat
alkalmaz. Ennek tetején a RIM (Reference Information Model [7])
referencia adatmodell 4ll, amely alapvetd entitdsokkal irja le a HL7
izenetekben és dokumentumokban szerepld adatok szerkezetét, valamint
szemantikus és lexikalis kapcsolatait. Ebbdl keriilnek szdrmaztatdsra a MIM
(Message Information Model) modellek, amelyek egy-egy specifikus
részteriiletet fednek le az egészségiigyi domainen belill, példaul:
egészségiigyi ellatdsok, klinikai dontéstdimogatds, laboratériumi adatok,
gyogyszerészet, klinikai adatkezelés.

Az egészségiigyi informatikai szabvanyok madsik jelentds képviseldje a
SNOMED CT (Systematized NOmenclature of MEDicine Clinical Terms)
szabvdny, melynek célja az egészségiigyi terminoldgia elemeinek
Osszegylijtése és egységesitése, dthidalva a nyelvi és dialektusbeli
kiilonbségekbdl ad6dé problémdkat. A szabviny alapeleme a fogalom,
amely egy klinikai szakkifejezést definidl, egy egyedi azonosité kéddal
rendelkezik, illetve szoveges leirds tartozik hozzd. Minden fogalomhoz
tartozik egy teljes név, amely a teljes szabvidnyra nézve egyedi; egy
preferdlt név, amelyet a domain szakértdi vélasztanak ki a fogalom
jelentésének egységes Kkifejezésére; illetve szinonimdk, amelyekkel
hivatkozni lehet az adott fogalomra. A fogalmak kozott kapcsolatok is
lehetnek definidlva, példdul a szinonimdk kozotti reldcid, az o6roklédési
reldcio, illetve az ok-okozati reldci6. A SNOMED CT tulajdonképpen egy
ontolégia alapd, tobbnyelvii szinonimaszétarnak, osztdlyhierarchidnak
tekinthetd az egészségiigyi domain terminoldgidja felett.
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Médszer és eredmények

Egy szabvanykovetd JPA alapi alkalmazds fejlesztésekor alapvetd cél,
hogy a rendszer alapjaként vélasztott szabvany olyan struktirat definidljon,
amelybdl elkészithetfk a kezelend adatokat reprezentdlé entitdsok és a
koztiik 1€v6 kapcesolatok. A HL7 4ltal definidlt domain modell hierarchia az
egészségiigyi domain felett egy jelentds szakértdi héttérrel rendelkezd
dltaldnos modellt ad, amely alkalmas a tdroland6 adatok szerkezetének
lefrdsdra. Ellenben a SNOMED CT szabvdny csak lexikdlis jellegli
szabvényositdst végez, nem tartalmaz strukturdlis lefrdsokat, tehit nem
definidl klasszikus értelemben vett domain modellt, igy a tdrolandé adatok
modellezésére  nem  alkalmazhat6.  Viszont mivel tobbnyelvii
szinonimaszotarként  funkcional, ezért felhaszndlhaté a felhasznaloi
feliileteken megjelenitett kifejezések szabvédnyositdsara, ezzel elésegitve az
alkalmazas szabvanyos tobbnyelviisitését.

A szabvédnyok alkalmazhatésdganak tanulminyozdsa sordn felmeriilt
probléma egy HL7 alapi, EKG mérési adatokat tdrol6 és megjelenitd
alkalmazds fejlesztése volt, amelyhez a HL7 aECG (Annotated ECG [8])
szabvanyt haszniltam. Az aECG az EKG mérések viszonylag kis teriiletet
lefedé domainjére is rendkiviil kiterjedt és 4ltaldnos modellt definidl, ezért
az alkalmazds domain modelljének tervezésekor megéllapitdsra keriilt az
aECG azon minimdlis részmodellje, amely elegendd a feladat altal definidlt
adatok modellezésére.

Az alkalmazis fejlesztése egy sajdt fejlesztésii kodgenerdld eszkozzel
tortént, amely az alkalmazds JPA entitdsainak ismeretében automatikusan
eld tudja allitani a DAO- (Data Access Object) és az lizleti logikai réteget,
valamint a felhaszndl6i feliileteket. A vélasztott részmodell egy mély
fastruktirat hatdroz meg, amelyben a relevdns adatok (pl.: beteg adatai,
mérési eredmények, mérést végzd eszkoz adatai) a fa leveleiben taldlhatok.
Ezaltal ebbdl a modellbdl eldallitva az alkalmazds vazét olyan felhasznil6i
feliiletek generdlodnak, amelyek a domain modell bonyolult struktirdjdhoz
illeszkednek, és emiatt nehezen haszndlhatdak. Tehat olyan megolddsra van
sziikség, amelyben jol alkalmazhatok a kddgenerdl6 eszkozok és a generalt
feliiletek jol haszndlhatok, ugyanakkor az adatok tdroldsa mégis a HL7
szabvany szerinti struktdrdban torténjen.

A probléma megolddsit egy koztes entitdsréteg €s egy koztes DAO réteg
létrehozdsa jelentette. A szabvdnyos entitdsok felett a koztes entitdsréteg
célja egy olyan domain modell megvaldsitdsa, amely kozelebb 4ll a
feliileteken megjelenitendd adatok szerkezetéhez. Ezéltal ha az alkalmazis
generdldsit a koztes entitdsokbdl kiindulva végezziik, akkor a generdlt
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feliiletek egyszer(ibb felépitésliek és konnyebben haszndlhatéak lesznek.
Viszont mivel az adatok tdroldsa a szabvdnyos entitdsok szerint torténik,
ezért sziikség van a két entitdsréteg kozotti konverziora. Ezt a koztes DAO
réteg valdsitja meg, amelyet manudlisan kell elkésziteni a két entitdsréteg
megfeleltetésének megéllapitdsa utdn.

Kovetkeztetés

Mig a HL7 az egészségiigyi domain szerkezeti szabvanyositdsat tlizte ki
célul, addig a SNOMED CT feladata az egészségiigyi terminoldgia lexikalis
egységesitése. Ezdltal csak az eldbbi szabvany haszndlhaté adattiroldshoz
hasznalt struktirdk definidldsdhoz, viszont az utébbi j6l alkalmazhaté az
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egészségiigyi alkalmazdsok feliileteinek szabvanyos tobbnyelviisitéséhez.
Az ismertetett mddszerrel hatékonyan generdlhatok a HL7 szabvanyon
alapulé telemedicinds alkalmazdsok a koztes entitds- és DAO réteg
bevezetésével a szabvanyos entitdsok felett.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatdsi eredmények megjelenését ,, Telemedicina fokuszi kutatdsok
Orvosi, Matematikai és Informatikai tudoményteriileteken” cimi, TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 szamu projekt tdimogatja.
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Osszefoglals: Az egészségiigyi adatok tirolasinak teriilete torvényileg
jol szabalyozott. Egy egészségiigyi alkalmazas fejlesztésekor szamos
olyan Kkihivasnak kell megfelelni, amely a klasszikus adatbiztonsagi
szabalyozason tdl specidlis igényeket tamaszt a fejlesztokkel,
iizemeltetokkel szemben. A mai szoftverfejlesztési megoldasok
lehetdséget adnak arra, hogy olyan titkositasi modszereket
hasznaljunk, melyek akar azt is képesek garantalni, hogy a
legmagasabb szintli rendszergazdai jogosultsagokkal rendelkezék se
férjenek hozza az adatokhoz, csak az adatok gazdai. Jelenleg tGobb
moédszer létezik az adatok titkositasira. Ezek a mdédszerek az
iizemeltetés tobb szintjét lefedik, ideértve a hardveres merevlemez
titkositast, a fajlrendszer titkositasat. Ett6l azonban szofisztikaltabb
megoldast jelent az adatbazis alapi titkositas, mely lehetdséget ad egyes
tablak, vagy akar egyes oszlopok titkositasara. Szerver kornyezetben
azonban ettdl biztonsagosabb megoldast jelent, ha az adatok titkositasa
a rendszerbe beléptetett felhasznalohoz kotdodik. Jelen cikkiinkben azt
mutatjuk be, hogy milyen moddszerek léteznek arra, hogy az egyik
legnépszeriibb szerver kornyezetben, a Java EE (Enterprise Edition) 6
platformon a JPA (Java Persistence API) szabvany szerint milyen
megoldasok léteznek, és ezek milyen szintii biztonsagot adnak. Ezen til
elemezziik a megoldasokat fejlesztéi produktivitas és biztonsagossag
szerint.

Bevezetés

Az egészségiigyi informatikai rendszerek specidlis igényeket tdmasztanak
az adattdroldssal és az adathozzaféréssel kapcsolatban. Az egészségiigyi
adatok kezelését és védelmét az 1997. évi XLVIL. torvény [1] szabalyozza.
Technikai értelemben az adathozzaféréssel kapcsolatos kihivds a kdvetkezd:
az adat gazddja legyen képes szabdlyozni azt, hogy az & egészségiigyi
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adataihoz kik férhetnek hozzd. Mivel az informatikai rendszerek
adminisztrldsa jellemzden megkdveteli a teljes kontrollt az adott hardver
eszkdoz felett, ez nehezen biztosithatd. Egy idedlisan biztonsdgos
rendszerben az adatok olyan kulccsal vannak titkositva, mellyel csak az
adatgazda, és az 4ltala megbizott adatkezel6k rendelkeznek. Mivel az
egészségiigyi informatikai rendszerekben egyre tobb és egyre tobbféle
adatot tarolunk, szdmos technikai kérdést vet fel annak biztositdsa, hogyan
lehet ezeket az adatokat titkositva tdrolni. Az alkalmazott hardver-szoftver
architektira tobb kiilonb6zd szinten biztosit kiilonbdzd mindségli védelmet,
amelyek kiilonbozd adatszivargdsi problémdkra adnak megoldast. Ezek a
kovetkezok:

e hardver védelem

e hardveres titkositas

e adatb4zis kapcsolat titkositds

e adattdbla alapui titkositds

e alkalmazas szintii titkositas

A hardver védelem fizikai védelmet jelent. A hardveres titkositds annak a
lehet8sége, hogy a fizikai adattdroloba épitett biztonsdgi mechanizmusok
mentén torténjen a titkositds. A mai adattdrolék ezt mdar biztositjak [2].
Azonban a megoldds csak a hardverlopds ellen véd. Az adatbazis
kapcsolatot belsd halézaton beliil és kiviil is kiillonb6z6é megolddsokkal lehet
titkositani, jellemzden azért, mert az adatbdzis kapcsolat TCP/UDP
(Transmission Control Protocol/User Datagram Protocol) réteg feletti [3]. A
mai adatbaziskezel6 rendszerek biztositanak olyan megolddsokat, melyek az
adatbdzishoz bejelentkezd felhaszndld jelszavaval titkosit adattdbldkat, vagy
akdr egyes oszlopokat az adattdbldban. Ez a megoldds bizonyos esetekben
j6 megoldast adhat, azonban az 4ltalunk haszndlt Java EE architektiira
jellemzden egy, de legaldabbis nem felhaszndlonkénti adatbazis kapcsolattal
dolgozik. Mivel egy webalkalmazdsndl a bejelentkezett felhaszndlé az
alkalmazasrétegben érhetd el, ezért megvizsgdltuk annak lehetdségét, hogy
milyen megoldédsok érhetdek el az alkalmazas rétegben az dltalunk hasznalt
JBoss alapu szoftver 6koszisztémaban.
Felvetésiink tehdt az, hogy lehetséges annak a megvaldsitdsa, hogy

szabvdnyok mentén, a fejlesztd szdmdra transzparens moddon lehetdség
legyen titkositott adattartalmu adattabldk (entitdsok) létrehozdsara.

Lehetséges megoldasok
A JPA szabviany [4] felépitése szerint egy entitdskezeld (EntityManager)
jon létre kapcsolatonként. Az Java EE dltal definidlt Enterprise Archive
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fajlok, a kapcsolat bedllitdsat az alkalmazdsszerverben kezelt adatforrdsra
bizzdk, mely jellemzden egy JNDI (Java Naming and Directory Interface
[5]) datasource. Mivel architekturdlisan az adatforrds filiggetlen az
alkalmazastdl, ezért az alkalmazdsréteg nem tudja kihaszndlni az adattibla
alapu titkositds lehetdségeit, amit az adatbadziskezeld rendszer biztosit. Ezért
megvizsgaltuk, hogy az alkalmazisrétegben az 4ltalunk alkalmazott
szabvdnyok mentén milyen lehetdség van adott adattdbldk oszlopainak
megfeleld mezdk titkositdsdra. Ebben az esetben is tdbb, kiilonb6zd
megoldds kindlkozik.

A legegyszerlibb, és legkevésbé karbantarthaté megoldds, ha az entitdsok
accessor metddusaiba rejtjiilk el a bejelentkezett felhaszndléra vonatkozé
kédolasi (encryption) és dekddoldsi (decryption) metddushivdsokat. A
megoldds ellenjavallt, és a field access tipusi adathozzaférés bedllitdsakor
nem is miikodik.

Ennél jobb megoldast ad a JASYPT (Java Simplified Encryption [6]) 4ltal
biztositott Hibernate kiegészités. A JASYPT sajit Hibernate tipust definidl,
mely a titkositast szolgdlja. Ennek hib4ja azonban, hogy statikus jelszot
kezel rendszer szinten, és nem lehet felhasznidléhoz kotni a jelszokezelést.
Osszességében elmondhat6, hogy nem taldltunk olyan ipari megoldést,
amely képes dnmagdban megoldani egy adott tdbla sorainak felhaszndléhoz
rendelt titkositdsat.

Tovabbi lehetdség, hogy EntityListener haszndlata segitségével valdsitjuk
meg a titkositdsi funkciét. Ennek elénye a hitranydban rejlik: a tetszleges
konfiguricié nem teszi karbantarthatévd, mivel minden entitdsra kiilonb6z6
listenert kell definidlni.

Elért eredmények és limitaciok

A JASYPT tanulmédnyozédsa sordn megdallapitottuk, hogy az Hibernate
UserType-ot haszndl a sajat megvaldsitasdhoz. Megvizsgaltuk, hogy ezen a
helyen elérheté-e a bejelentkezett felhaszndléra vonatkozé informaci6.
Mivel igen, ezért meg tudtunk valdsitani egy olyan megoldast, ahol az
adatgazda a sajat jelszavaval kédolt adathalmazhoz fér hozza.

Ez részleges megoldast adott, hiszen alapvetden az orvosi adatok
telemedicinds taroldsa nem csak tdroldast, hanem adatdramldst jelent a
betegtdl az orvos felé. Tovabba alapvetd orvosi igény, hogy az adatokat az
adatgazda meg tudja osztani. Ezt a problémat ugy hidaltuk 4t, hogy a
kédolast végzd karaktersorozatot (tovdbbiakban hash-t) kédolva eltaroltuk.
A hash-t tobb tételben mentettiik annyi felhaszndlé jelszavdval kddolva,
ahéany felhasznéléra vonatkozott az informéacié. Ezzel megoldhatéva valt az
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is, hogy az adott informdcié tjra megoszthatova valjon, elérni mégis csak a
meghatalmazott embereknél lehessen.

A médszer a jovoben lehet8séget ad arra, hogy teljes telemedicinds
titkositdst valdsitsunk meg a kovetkez6 moédon: a PKI (Public-Key
Infrastructure [7]) lehetdséget ad arra, hogy a beérkezd adatokat az
adatgazddk publikus kulcsdval kédoljuk, a visszaolvasaskor igy az csak a
privét kulccsal lehetséges.

Kovetkeztetés

A cikkben attekintettik az egészségiligyi adatok megfeleld taroldsara
alkalmas védelmi mechanizmusokat, majd adtunk egy megoldast, mely egy
JPA kiegészités segitségével biztositja adott adatok titkositdsat. A médszer
nagy elénye, hogy a fejlesztok szamdra transzparenssé valik a mddszer
haszndlata. Tovéabbi elény, hogy ténylegesen csak az adatgazdak férhetnek
hozza az adatokhoz.
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Osszefoglalé: Az elsésorban sportolni kivano emberek szamara elérhetd
ugynevezett fitnesz szenzorok, mozgasmennyiség mérok, elektronikus
mérlegek, pulzus és vérnyomasmérék ma mar nagy szamban érhetéek
el Kkereskedelmi forgalomban. Az amazon.co.uk példaul ma 1736
talalatot ad csak lépésszamlalokra. Ezen szenzorok egy része passziv,
viselhet6. Emellett az okostelefonok elterjedése megnyitotta a
lehetdséget arra, hogy ezek az eszkozok okostelefonon Keresztiil
személyes adatgyiijté kozpontokka valjanak. A felhé technoldgia és a
szocialis halézatok terjedése pedig lehetivé tette azt, hogy a mozogni
vagyok adatai egy kozpontban legyenek tarolva, szociilis szervezéerot
jelentve az adatok ismerdésokkel, baratokkal megoszthatéak legyenek.
Az egészségiigyi rendszer most ismeri fel annak a jelentdségét, hogy a
szenzorok terapias vagy rehabilitaciés célokat, az Gsszegyiijtott adatok
pedig népegészségiigyi célokat szolgialhatnak. Ebben a cikkben
bemutatjuk, milyen lehetéségek allnak rendelkezésre az altalunk
vizsgalt szenzorok integraciéjara, illetve milyen technologiai
kihivasokat Kell lekiizdeni egy sajat telemedicinas rendszer fejlesztése
kozben.

Bevezeto

Napjainkra szdmtalan, a kereskedelemben elérhetd, mindennapi életben
megjelend diagnosztikai céld olcsé szenzor érhetd el. A klasszikusnak
mondhaté vérnyomdsmérd, mérleg mellett mir kordbban megjelentek a
1épésszamldlok, pulzoximéterek. Ezek elsdsorban nem orvosi mindségii
szenzorok, hibahatdruk maganfelhaszndldsra azonban tokéletes. Az elmult
években kezdtek megjelenni az olyan okos szenzorok, amelyek nem csak
egy-egy kijelzével rendelkeznek, hanem szabvdnyos vezetékmentes
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kapcsolatot biztositanak arra, hogy az adatokat egy szdmitogépre, vagy
felhdbe szinkronizélja.

Célkitiizés

A kereskedelemben elérhetd szenzorok két nagy eldnye, hogy a
tarsadalom széles rétege szamdra elérhetéek és relativ olcsék (olcsébbak,
mint a klinikai felhaszndldsra szant diagnosztikai szenzorok). Mdasik nagy
elényiik, hogy a legijabbak mar rendelkeznek Bluetooth vagy Wifi
kapcsolattal, amivel az eszkozok adatai elérhetéek. Ezek az adatok egy
okostelefon segitségével a felhdbe szinkronizdlhatéak. A felvetésiink az,

hogy kereskedelemben elérhetd szenzorok segitségével lehetdség van
komplex telemedicinds rendszer 1étrehozésara.

Moédszer

Kordbban egy tipikus adatlekérési megoldas volt a direkt adatkinyerés,
tehdt az az integrdldsi megoldds, hogy az adott szenzor-eszkdzok nyers
adatokat szolgaltattak. Ez jellemzden valamilyen egyszerti formatumu
adatvisszanyerést jelentett byte tombben, vagy CSV (Comma-Separated
Values) formatumban. Ilyen tapasztalataink voltak kordbban az A&D
mérleggel [1], A&D vérnyomdsmérdvel [2], tovdabba a TensioDay [3]
eszkozokkel. Ilyen tipusi szenzorok telemedicinids rendszer kiépitése
architekturdlis szinten viszonylag egyszerli, operativ szinten viszont erds
korlatozast ad a gyartok altal zart API-k.

Ezzel az adatkinyeréssel a legnagyobb gond, hogy a szenzor tulajdonosa
nem tudja befolydsolni, hogy kivel (melyik programmal) osztja meg az
adatokat. A védelmet minddssze a Bluetooth implementicidban biztositott
parosité (pairing) pin jelenti. Ennek hatrdnya azonban az, hogy nem
alkalmazashoz, hanem eszkozhoz rendeli az adott szenzort. Az adatgazda
igy nem tudja befolyésolni, hogy ki fér hozza az adatokhoz.

Legtijabb 1épésszamldléval kapcsolatos tapasztalataink, hogy az Uj
verzibk mir nem engedik meg az eszk6zokbdl a direkt adatkinyerést.
Mukodésiiket tekintve ezek az eszk6zok mar a PC-ket, okostelefonokat csak
proxy-ként haszndljik, és az eszkozok direkt kommunikdlnak a sajat felhd
megoldasukkal (adatkdzpontjukkal). Az adatkézpont adminisztracids
feliiletén a felhasznaldknak lehetdsége van arra, hogy szabdlyozzik, hogy
mely alkalmazasok férhetnek hozzd az 6 adataikhoz. Ez a megoldds
Iényegesen szofisztikdltabbd teszi az adatbiztonsdg bedllitasat, azonban j
kihivasok elé allitja a fejlesztéket. Ebben az esetben a szenzorillesztés
felhok kozotti integracié kérdéskorét vetiti elére. A megoldast tovabb
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specidlis felhaszndl6i interakcid sziikséges. Ezt a megoldadst az OAuth [4]
biztositja, amelyet tapasztalataink szerint tobben haszndlnak [S5][6].

Az authentikdcids token megszerzése utdn az egészségiigyi szenzorok
kommunikéciéja ekkor tobbnyire egyszerli HTTP (HyperText Transfer
Protocol) kérések formdjaban torténik, igy a szenzorok integracidjanak
egyik széles korben elterjedt médja a HTTP alapud illesztés. Ekkor a
szerveroldalon olyan komponenst fejlesztettiink kordbban, amely képes volt
fogadni a szenzor 4ltal kiildott HTTP kéréseket, és feldolgozni dket, hogy a
benniik 1év6 adatok tdrolhatdk lehessenek a szerveren. Ehhez sziikséges volt
az illesztendd szenzor kommunikdcids protokolljdnak és a kiildott adatok
szerkezetének ismerete. Ugyanakkor a kiilonbozd gyartok kiilonbozé tipusu
szenzorai sokszor 1ényegesen eltér6 mdédon kommunikaltak az adatgyiijté
szerverekkel, amely Uj szenzor integriciéjakor teljesen Uj komponens
fejlesztését igényelte. Erre a célra egy olyan plug-int fejlesztettiink az
Eclipse [7] fejlesztdi kornyezethez, amely képes egy tetszdleges adatgyiijtd
szerver és egy tetszOleges, HTTP kérésekkel kommunikal$ szenzor kozott
félig automatikusan illesztd modult generdlni [8]. Ehhez a szerver éaltal
alkalmazott adatformdtumnak és a szenzor dltal kiildott adatok
szerkezetének OWL (Ontology Web Language [9]) ontolégia formdban
torténd lefrdsa sziikséges. Az dltalunk fejlesztett plug-in a két ontoldgia
kozott képes illesztéseket keresni a COMA++ [10] automatikus ontoldgia
megfeleltetd keretrendszer segitségével, amelyek manudlisan finomithat6k
egy grafikus feliilleten, a megfeleltetés végleges eredményébdl pedig
automatikusan szenzorillesztd modul 4llithat6 eld.

Eredmények

A tapasztalatunk az, hogy egyelére relativ kevés gyarté biztosit
hozzaférést a sajat eszkozeikhez. A Bluetooth interfészzel rendelkezd
szenzorok gyartdi relativ kevés eszkozhoz engednek publikus hozzaférést.
Ezek jelent6s része kozponton keresztil OAuth segitségével enged
hozzaférést az adatokhoz. Tovabbi tapasztalat, hogy az OAuth
implementéacidk sem teljesek. A Withings az OAuth vl véltozatinak egy
sziikitett valtozatat haszndlja, igy példdul a nyitott session iddtartamarol
nem ad informaciét. Tovabba az OAuth vl nem ad lehetdséget permanens
hozzaférés biztositasdra, ezért az eszkoz felhaszndl6jat nem elég egyszer
authentikdlni az alkalmazds megkezdésekor. Emiatt egy felhd-felhd
integraciéval rendelkezd telemedicinds rendszer kialakitisa ma még
nehézkes lehet.
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Tovabbd egy telemedicinds rendszernek nem csak az adatgylijtés és
adattarolds a célja, hanem egyfajta szakértdi tdmogatds addsa. Az 4ltalunk
vizsgalt vérnyomdsmérd, mérleg és 1épésszamlald szenzorok segitségével a
célunk egy olyan telemedicinds rendszer kialakitdsa, mely képes a
mozgdsmennyiség és vérnyomds/pulzus értékek segitségével olyan
rendszert adni, mely segit a napi mozgdsmennyiség biztositisdban. A
telemedicinds rendszerbe integrdlt 1épésszamldlok szdmos lehetdséget
nyitnak meg, ilyenek a serdiilokori, vagy akdr idéskori mozgdsmennyiség
monitorozdsa, szivmiitott betegek terdpids mozgdsmennyiség mérése.
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Modell alapu fejlesztés és kodgeneralas
hatékonysaga a telemedicinas kutatas-fejlesztési
alkalmazasok soran
Végh Adam Zoltan'

ISZTE TTIK Szoftverfejlesztés Tanszék, azvegh @inf.u-szeged.hu
6720 Szeged, Dugonics tér 13.

Osszefoglals: A prototipus alapi fejlesztési modellek alkalmazésa soran
egyre szélesebb korben hasznaljak a modell alapa fejlesztés és
kodgeneralas eszkozeit. Ezen technikak a telemedicina teriiletén is
hasznosnak bizonyulnak, mivel a gyakran valtozé kovetelmények
mellett segitik a karbantarthatésag szinten tartasat, és a kodgeneralas
segitségével szamos szoftverkomponens konnyen és gyorsan eléallithato
néhany magas szintii modellbél. Tovabba szintén fontos megvizsgalni
azt, hogy a kodgeneralas milyen mértékben javitja a fejlesztdi
produktivitast és mennyire gyorsitja a fejlesztési folyamatokat. A cikk
célja bemutatni a generalt szoftverkomponensek alkalmazhatosagat a
telemedicinaban és a  kodgeneralast hasznalo  projektek
produktivitasbeli elényeit. Elészor Kkiilonb6zé szempontok szerint
osszehasonlitasra  keriilnek a generalt és nem  generalt
szoftverkornyezetek. Ezutan osszegyiijtjiik azon alkalmazasrétegeket és
szoftverkomponenseket, amelyek hatékonyan eldallithatok kédgeneralo
eszkozok hasznalataval. Bemutatok egy mérési modszertant, amely
segitségével mérhetok a generalt és nem generalt kornyezetben torténé
fejlesztések produktivitasbeli kiilonbségei. Végiil pedig ismertetem az
altalunk alkalmazott kédgeneralasi médszerekkel elért hatékonysagra
vonatkozo mérési eredményeket.

Bevezetés és célkitiizés

A telemedicina napjainkra elterjedt és eléggé széleskorti fogalomma valt.
Mint kifejezés szdmos dolgot takar, ideértve egészen a képfeldolgozéd
tdvdiagnosztikatdl a mozgdsmennyiség tdvméréséig és kiértékeléséig. A
telemedicinds alkalmazdsok robbandsszeriien terjednek [1], melyek
specidlis kihivasok elé allitjak a fejlesztoket. Az orvosi kutatéi munka
jellegébdl adddik, hogy egy-egy 1dj termék kialakitdsahoz nem megfelel6ek
a hagyomanyos szoftverfejlesztési modellek és megolddsok. Ellentétes
igényeket teremtenek a specidlis adatkezelési irdnyelvek illetve a gyors
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prototipusok igénye. A két ellentétes igény két kiilonboz6 szoftverfejlesztési
moddszertant ajanl, valamint mas-mds technoldgiai megolddsokat igényel.

A specidlis orvosi teriilet alkalmazdsainak kidolgozdsira a
legbiztonsagosabb, a jellemzden vizesés alapu formadlis szoftverfejlesztés ad
j6 vaélaszokat. Technolégidjat tekintve az ilyen feladatokhoz statikus
szoftverfejlesztési nyelvet érdemes vdlasztani, amely formadlisan is konnyen
validdlhaté6 [2]. Ez a szoftverfejlesztési moddszertan azonban erds
specifikaciot, pontos és részletes tervezést és folyamatos validaciot igényel.
A modell alkalmazisa akér tobb évig elhizodhat a hosszadalmas és preciz
dokumentdciés folyamat miatt. Az ilyen jellegli fejlesztések a jelenlegi
gyors verseny mellett nem, vagy csak mérsékelten finanszirozhatdak. Ezzel
ellentétben egy prototipus fejlesztési modell [3] tokéletesen alkalmazkodik
a fejlesztési igények folyamatos kiértékeléséhez. A prototipus modell
azonban a miikodésébdl adéddan nem garantdl semmilyen validdlhatésagot
vagy reprodukdlhatésdgot a fejlesztéssel kapcsolatban. Ez orvosi-
informatikai teriileten nem megengedhetd, kiilondsen akkor, ha a
prototipusokat klinikai kdrnyezetben alkalmazni akarjdk. A prototipus alapi
fejlesztésekhez nyelvi tdmogatds szempontjdbol sokkal célszeriibb
dinamikus nyelvet vélasztani, mint a Javascript, Python, Groovy vagy
Ceylon, azonban ezek a nyelvek keretrendszerei jellemzéen nem adnak
lehetOséget a skaldzhatd lizemeltetésre.

Latszolag a két fejlesztési metodoldégia nem Osszeegyeztethetd. A modell
alapi szoftverfejlesztés viszont lehet8séget ad arra, hogy jol validalt
komponenseket hasznéljunk, ugyanakkor kelléen produktiv tud lenni ahhoz,
hogy gyors prototipusokat allitsunk eld telemedicinds projektekhez.

Moédszer

Ahhoz, hogy a fejlesztést magat, illetve annak hatékonysdgat tudjuk
mérni, a fejlesztést tobb aspektusbdl kell vizsgalni. Az egyik a fejlesztés
sebessége, a masik a keletkezé kéd mindsége, annak karbantarthatésaga,
mddosithatésdga. Mig formdalis médszereknél a nyelv statikus, a fejlesztés
sebessége lassu és a produktivitds alacsony, a prototipus alapi nyelveknél
alkalmazott gyors fejlesztési folyamat és magas produktivitds eredménye a
nehezen karbantarthatd, nehezen tizemeltethetd kod. Jelen pillanatban csak
a produktivitds mérését vizsgaltam.

A fejleszt6i produktivitas mérése

A fejlesztéi produktivitds mérése Osszetett folyamat. A legmegfeleldbb a
fejlesztéeszkozbe beépitett megoldds alkalmazdsa. A kordbban fejlesztett
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produktivitds plug-in-unkat [4] Udjragondoltuk, és kiegészitettiik olyan
specidlis funkcidkkal, melyek még tobb felhaszndldi interakcié mérésére
alkalmasak. Fejlesztéeszkoznek az Eclipse Indigo [5] véltozatat vdlasztottuk.
A produktivitds mérésre olyan magas szintli miiveleteket vélasztottunk ki,
melyek szdmossdgdbol lehet kovetkeztetni arra, hogy a fejlesztonek
mennyire kell Osszetetten haszndlnia a fejlesztéeszkozt adott feladat
elvégzésére. Ezek a felhaszndl6éi interakcidk a kovetkezOk: fajl
létrehozas/torlés, forraskdéd fajl valtdsok, ablak miiveletek, szerver
miiveletek, illetve a verzidkezeld rendszer miiveletei, valamint az, hogy
aktiv vagy inaktiv a fejlesztdeszkoz. Az dsszegylijtott adatokat ezutdn egy
adatgylijté kozpontba toltjiik fel, mellyel az Eclipse plug-in-ek REST
interfésszel kommunikdlnak. A kommunikicié azonositisdhoz egy pre-
shared key alapti megoldést alkalmaztunk.

Eredmények

A mért adatokat elemeztiik, és a nettd fejlesztési idot vizsgaltam. A nettd
fejlesztési id6t ezutdn alkalmazds komponensenként sziirtik. Ezutdn
Osszehasonlitottam a korabbi méréseinkkel, igy meg tudtam allapitani, hogy
a modell alapi generdlds mennyivel hatékonyabb. Az eredményeinket az
alabbi tdblazatban foglaltam Ossze (2. tabldzat).

2. tablazat - Tisztdn manudlis implementdcié és kédgenerdlds hatékonysdganak
Osszehasonlitdsa alkalmazéasrétegenként

A tlagos Atlagos. fefglesztesn .
fejlesztési ido 16 A teljes
Feladat embernapba kédgeneralassal % raforditasi
P tamogatott id6é %-ban
n . ps .
fejlesztés esetén
Adatformatum leiré réteg
(domain modell) 0.1 0.02 20% 5%
fejlesztés
Adatkapcsolati réteg
(DAO) 3 1 33% 10%
Megjelenit6-listazo-
szerkesztd-torl6 feliiletek 10 0.2 2% 50%
fejlesztése (CRUD)
Authentikécios és
auth([)nzacms[blzt(znsagl 20 02 1% 15%
réteg (beléptetés,
szerepkorkezelés)
Adat vizualizcids
feliiletek 3 ! 33% 10%
Rend.szem,ltegracms 3 | 33% 10%
interfészek
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A megoldést sikeresen alkalmaztam tobbek kozott neuroldgiai és
altaldnos adatgyiijtd alkalmazds fejlesztésének mérése sordn. A fejlesztés
sordn az a tapasztaltam, hogy szdmos héttérrendszer és feliilet generdldsa
jelentdsen gyorsitja a fejlesztést. Viszont féleg a front-end rétegben
jellemzden a generdlt kod tovédbbi kiegészitése, mddositdsa sziikséges. Ez
azonban egy tervezett viselkedés: meg kellett taldlni a megfeleld egyensiilyt
a generalt kédok és kéd-csonkok, valamint a projekt paraméterek kozott.

Kovetkeztetés

A modell alapi kédgeneraldssal tdimogatott fejlesztés nagysagrendekkel
gyorsitja a fejlesztés folyamatat. Amit jelen cikkben nem vizsgéltunk, az a
betanuldsi gorbe alakuldsa. A jovobeli tervek kozé tartozik az, hogy a
betanuldsi id6 mérése is megtorténjen. A feltételezés az, hogy a betanuldsi
id6 a kdédgenerdlds 4ltal haszndlt nyelv megtanuldsaval csokken, viszont
fontos az is, hogy a fejlesztok értsék a generdlt kéd milkodését és annak
technol6giai hatterét. Tovéabbi jovébeli terv a produktivitds mérérendszer
online monitorozo feliiletének megvaldsitdsa.
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Osszefoglals: A szivbetegségek diagnosztizalasa és gyogyitisa, vagy az
esetleges keringési rendszert érinté miitétek utan rendkiviil fontos,
hogy a beteg allapotat figyelemmel lehessen kisérni annak érdekében,
hogy késébb gond nélkiil visszatérhessen a régi életéhez, munkajahoz.
Ehhez mindenképpen sziikséges az egészséges életmod kialakitasa,
amelynek eredményességét az orvosnak akar tavolrdl is tudnia kell
ellenérizni. Ehhez hasznosak lehetnek olyan eszkozok, amelyek
segitségével nyomon kovetheték a keringési rendszerrdl Kkésziilt
bizonyos mérési adatok, illetve a napi testmozgas mennyisége. A cikk
célja bemutatni néhany szenzoros lehetdséget a keringési rendszer
allapotanak tavoli monitorozasara és a napi mozgasmennyiség
megfigyelésére. Bemutatjuk, hogy hogyan alkalmazhaték az EKG
szenzorok, vérnyomasmérék és mozgasmennyiség-mérok a szivbetegek
utégondozasara, allapotuk megfigyelésére. Tovabba bemutatunk olyan
alkalmazasokat, amelyek a szenzoroktol érkezo adatokat képesek
osszegyiijteni, és alkalmas modon vizualizalni.

Bevezetés és célkitiizés

Ismert, hogy a szivsebészeti miitétek utdn jelentésen novekszik a
ritmuszavarok el6forduldsi valdszinlisége. Az irodalom szerint a betegek
mintegy 50-60%-4ndl el6fordul jéindulaty, féleg pitvari eredetii ritmuszavar:
pitvari fluttern vagy pitvarfibrillacié [1][2]. Ezen ritmuszavarok nagy része
a kozvetlen posztoperativ iddszakban keriil felismerésre, tehdt a korhdzi
bennfekvés alatt diagnosztizdljak, és gydgyszeres terdpidval rendezhetd. A
betegek gyakran panaszmentesek, és csak egy rutin EKG vizsgilat sordn
keriil felismerésre, azonban a ritmuszavar hosszu fennéallasa sokszor komoly
terdpids konzekvenciat von maga utdn.
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A pitvarfibrillacid, mint a szivmiitétek utdn kialakul6 leggyakoribb nem
malignus ritmuszavar kdvetkeztében kialakulhat enyhe rosszullét, fejféjas,
izzad4s, és véralvadds gatlds nélkiill megnovekszik a szivben a thrombusok
kialakuldsdnak valdszinlisége, amely hosszitdvon nagyban megemeli a
stroke kialakuldsanak kockdzatat. A ritmuszavarok kialakuldsdnak esélye a
szivmiitét 6ta eltelt idével csokken, azonban igy is jelentds szdmu betegnél
keriil késébb diagnosztizdldsra, vagy az esedékes kardiolégiai kontroll
vizsgdlaton vagy kisebb hdnyadban a hédziorvosok 4ltal. A terdpia késdi
elinditdsa nagyban megndveli a mar emlitett folyamatok kialakuldsat.

A szivmiitétek hosszu tdvi sikeressége legtobb esetben nem csak a miitéti
leleményességen, a klinika technikai koriilményein és a bennfekvés alatti
folyamatos odafigyelésen milik, hanem ugyanakkora hangsulyt kell fektetni
a hosszu és rovid tdvi betegmonitorozdsra.

A cikk célja a szivmiitét utdni tdvoli pdciensmonitorozds szenzoros
lehet8ségeinek bemutatdsa, amely kiilondsképpen a vérnyomads-, EKG- és
mozgdsmennyiség adatok tdvoli monitorozdsara koncentral.

Moédszer

A szivmitét utdni utégondozds egyik alternativdja a beteg allapotdnak
tavolrdl torténd monitorozdsa a korhdzbol valdé hazatérés utdn. Ehhez
sziikség van arra, hogy a betegen akdr otthon is méréseket lehessen végezni
kiilonféle szenzorok segitségével, amelyek valamilyen moédon képesek
azonnali adatkiildésre az orvos felé. Az egészségiigyi szenzorok piacdn
jelenleg szamos olcsé megoldds 1étezik, amelyek segitségével a paciensen
mérések végezhetdk, és a mért adatok kinyerhet6k vagy feltolthetok egy
arra  alkalmas adatgylijté szerverre. A  szivbetegek 4llapotdnak
monitorozisahoz EKG szenzorokra, vérnyomasmérokre és
mozgasmennyiség-mérokre [3][4] van sziikség.

A mozgismennyiség-mérok segitségével a beteg mozgdsdnak szamos
jellemzéje monitorozhaté tetszéleges idOintervallumon beliil, példaul:
Iépések szama, megtett tdvolsag, elért magassdg, elégetett kaléridk szama,
mozgdassal és pihenéssel toltott id6 mennyisége.

Az egészségiigyi szenzorok dltaldban kiilonbozd eljarasokkal és eltérd
formatumokban kommunikdlnak, amelyek kozvetlen szerverrel vald
kommunikécié esetén jelentds mértékben meghatdarozzak a szerver oldal
bizonyos komponenseit is. Ugyanakkor egy adatgylijté szervernek
fiiggetlennek kell lennie a szenzor-specifikus jellemzokt6l, ezéltal
megkonnyitve az egyes szenzorok cseréjét és integraciéjat. Igy célszerti a
szenzorokat egy mobil alkalmazds (pl.: Android platformon) segitségével
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integrilni, amely kozvetleniil feldolgozza a mérd eszkoztdl érkezd adatokat,
és tovabbitja azokat a szerver felé alkalmas formdban.

A szerver alkalmazis feladata a beérkezd adatok Gsszegytijtése, tdroldsa,
valamint megfeleld formdban torténd vizualizaldsa. Ugyanakkor a szerveren
az esetlegesen nagy adatmennyiség elemzésének megkonnyitése érdekében
célszerli automatikusan detektdlni azokat a mérési adatokat, amelyek
valamilyen szempontbél nem bizonyultak megfeleldnek, és terdpids
konzekvencidval jarhatnak. Ezzel az el6sziiréssel az orvosok szdmdra is
attekinthetdbbek lesznek az Osszegy(ijtott adatok, és konnyebben
kisziirhetdek azok a betegek, akiknél ténylegesen terdpidra van sziikség.

Az alkalmazédshoz célszerli egy olyan mobil vagy tablet klienst is
fejleszteni, amelyen az orvosok attekintheté formdban l4thatjdk a betegeik
allapotdt a szerveren Osszegytijtott adatok alapjan.

View ECG Measurement

Date of measurement:  2013. 01. 15.09:13
Patient
Patient identifier 423-950-368
Study identifier patient11
ECC graph:
800
750
700
650
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550
0 100 200 300 400 500 600 700 200 500 1000
Heart rate: 97 PRinterval: 0161
QRS duration:  0.064 QT interval: 0393
are 0.422 P axis 68
R axis -30 T axis: 14

Backte list

2. abra - EKG mérési adatokat megjelenitd feliilet
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Eredmények

A kordbbiakban vazolt mddszer megvaldsitdsdra elkezdédott egy
paciensmonitorozé rendszer prototipusdnak fejlesztése. Elkésziilt egy
szerver oldali referenciaalkalmazds, amely EKG mérési adatok gytijtésére
és megjelenitésére alkalmas (2. 4dbra). Tovdbbd a szenzorillesztés
megvalositasara késziiltek Android mobil kliens prototipusok, amelyeknek
feladata egy egycsatornds EKG szenzor [5], valamint egy vérnyomasmérd
eszkoz [6] altal killdott adatok fogaddsa és feldolgozdsa a szerver felé
torténd kiildéshez.

Kovetkeztetés

A cikkben attekintettiik a szivm{tét utdni tdvoli paciensmonitorozds
szenzoros lehetdségeit, tovabbd bemutattuk az ezzel kapcsolatos fejlesztési
eredményeket, amelyek az EKG adatok visszakereshetdségét, valamint a
mérések elvégzéséhez sziikséges szenzorok integricidjat szolgdljak. A
jovobeli tervek kozott szerepel egy dontéstdimogatd rendszer fejlesztése,
amely lehet6vé teszi az Osszegyljtott adatok konnyebb feldolgozasat és
elemzését az orvosok szdmdra.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatdsi eredmények megjelenését ,, Telemedicina fokuszi kutatdsok
Orvosi, Matematikai és Informatikai tudoményteriileteken” cimi, TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 szamu projekt tdimogatja.

A projekt az Eurépai Unié tdmogatisaval, az Eurdpai Szocidlis Alap
tarsfinanszirozdsaval valésul meg.
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Telemedicina specifikus szerver oldali megoldasok
generalasa
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Osszefoglalé: Napjainkban egyre jelentésebb szerephez jutnak a
prototipus alapu fejlesztési modellek, mivel a prototipusok sokat
segithetnek a fejlesztendé alkalmazassal kapcsolatos kovetelmények
pontositasaban. A prototipusok gyors eldallitasaban gyakran
alkalmazott technikak a modell alapu fejlesztés és a koédgeneralas,
amelyek a telemedicina teriiletén definialt projektekben is hasznosnak
bizonyulhatnak. A cikk célja bemutatni ezen két fejlesztési technika
hasznalhatésagat a telemedicina teriiletéhez kotheté projektekben.
Elsoként ismertetjilk a modell alapi fejlesztés lényegét és eszkozeit.
Utana bemutatjuk a modell alapi fejlesztéshez szorosan kotédd
technikat, a kodgeneralast, és a hozza kotheté megoldasokat. A
gyakorlati oldalr6l bemutatasra keriill a JBoss Forge, egy konkrét
kédgeneralé keretrendszer is. Végiil pedig részletezziik, hogy milyen
igények meriilhetnek fel egy telemedicina specifikus szerver oldali
alkalmazas fejlesztésekor, és milyen telemedicina specifikus modulok
allithatok el6 a bemutatott két fejlesztési technikaval.

Bevezetés és célkitiizés

A prototipus alapu fejlesztési modellek esetében rendkiviil fontos tényezd,
hogy az egyes iterdcikban késziild prototipusok minél gyorsabban
késziiljenek el, mivel tobbnyire a specifikdcié és a rendszertervek
pontositdsa a f6 feladatuk. Ezt a folyamatot hatékonyan eldsegiti a modell
alapd fejlesztés (Model-Driven Development, MDD [1]) mddszere,
melynek célja a fejlesztdi produktivitds novelése standard modellek
djrafelhasznéldsdval és a tervezési folyamat egyszerfisitésével. Lényege,
hogy magas szinti modellek segitségével definidljuk a rendszer
komponenseit és a kozottik 1évé kommunikdciét, a tdrolandd adatok
szerkezeteit és kapcsolatait, illetve a rendszer haszndlati eseteit és
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viselkedését. Ezen magas szintii reprezentdciokbdl a modell alapu fejlesztd
eszkozok képesek alacsonyabb szintli modelleket elddllitani, a folyamat
végén pedig konkrét implementaciét generdlni adott nyelven. A modellek
kozotti dtmeneteket, illetve a modellb8l az implementicié eldéllitdsat
automatikus transzformdiciok segitségével végzik el. A fejlesztési folyamat
nagyfoku automatizéltsdga lehetdvé teszi, hogy a modellek mdédositdsdval
automatikusan elkésziiljon a véltozdsokat tartalmazé implementacio is.

A modell alapud fejlesztés egyik fontos eszkoze a kdédgenerdlds, amely
legféképpen a fejlesztési folyamat végén, az implementdcié automatikus
eldéllitasakor keriil felhasznaldsra. Lényege, hogy a kiinduldsi magas szintii
modellekbdl vagy valamilyen alacsonyabb szintli modellbdl valamely
programozdsi nyelven megvaldsitott, futtathaté implementicié késziiljon
automatikusan. Ezzel a prototipusok eld4llitdsa jelentds mértékben
felgyorsulhat, tovdbbd mivel sok esetben jelentds szakértéi tudds all a
generdlt kod mogott, igy ez a technika segithet a kod karbantarthatésdgdnak
megfeleld szinten tartdsdban is. Ha a modell fogalmat tdgabb értelemben
vessziik, akkor a meglévd forraskdd is lehet modell, példdul legtobbszor a
rendszerben 1évd entitdsok implementdcidi haszndlhatok jol modellként,
tobbek kozott példdul CRUD (Create-Read-Update-Delete) feliiletek
létrehozasara az entitdsok kezeléséhez.

A cikk célja egy entitds alapu kodgenerdlé keretrendszer bemutatdsa,
valamint erre alapozva egy koédgenerdlé eszkdoz ismertetése, amely
telemedicina specifikus modulok automatikus eld4llitdsdra képes.

A JBoss Forge kédgeneralé keretrendszer

Az entitds alapi kodgenerdlds teriiletének egyik legjelentdsebb
képviselgje a JBoss Community 4altal fejlesztett, parancssoros
kezel6feliilettel rendelkezd Forge [2] keretrendszer. Feladata, hogy Maven
[3] alapu projektek életciklusét és konfigurdcidjat kezelje, illetve timogassa
a projektekben kiilonféle alkalmazds komponensek automatikus létrehozasat
néhdny egyszerli parancs segitségével. Ennek érdekében szdmos plug-in [4]
késziilt hozz4, amelyek bdvitik a Forge alapértelmezett funkcionalitdsat. A
keretrendszer bdvithetd sajat fejlesztésti plug-in-ekkel is, amelyek
segitségével tovdabbi egyéni kddgenerdldsi képességekkel ruhdzhaté fel a
Forge. Tovabba a parancssoros interfész lehetdséget nyujt arra is, hogy a
parancsok kotegelve, script-ek formdjdban Kkeriiljenek végrehajtasra,
megkonnyitve ezzel a keretrendszer haszndlatat. Ezen feliil a Forge egyik
legnagyobb erdssége az entitds alapi CRUD feliilet és alkalmazislogika
generdlds, amelyet a Forge Scaffold [5] plug-in végez.
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Telemedicina specifikus igények, modulok

A telemedicina teriiletén fejlesztendd alkalmazdsok esetében szadmos
olyan igény meriilhet fel, amelyek szinte minden alkalmazdsban
megjelenhetnek. Ezen igényeknek megfeleld komponensek fejlesztése jol
lefedhetd és tdmogathat6 kddgenerdldssal. Az dltalunk fejlesztett
koédgenerdlé eszkdz a JBoss Forge keretrendszerre épiil, és szdmos egyéb
alkalmazas komponens generdldsdnak lehetségével egésziti ki a Forge
funkcionalitdsét.

A CRUD feliiletek generdldsdban a Forge Scaffold plug-in is hatékony
megolddst tud nydjtani, de bizonyos esetekben pontatlan feliileteket vagy
nehezen hasznilhaté komponenseket allit eld (féleg az entitdsok kozotti
oroklédés vagy asszocidcids kapcsolatok esetében), valamint a generalt
iizleti logika nehezen karbantarthaté. Ennek javitdsa és kiegészitése
érdekében az Adltalunk fejlesztett koédgenerdlé eszkoz olyan CRUD
feliileteket generdl, amelyek mar megfelelden kezelik a Forge Scaffold éltal
pontatlanul lefedett eseteket, tartalmaznak néhdny kiegészitd funkciot (pl.:
listaoldalakon egyszerli és Osszetett keresés, rendezés, lapozds), illetve
jobban atlathaté és karbantarthat6 tizleti logikdt eredményez.

Az adatbiztonsdg megfeleld szintli biztositdsa érdekében sziikség van
authentikdciés és authorizdciés modulok megvaldsitdsiara. Ehhez az
eszkoziink lehetdvé teszi egy tetszdleges alkalmazdsba egy Picketlink [6]
alapd modul generdldsit, amely biztositja a felhaszndlok azonositdsat, a
kiilonb6z6 szerepkorok megfeleld kezelését, illetve bizonyos tartalmak
esetén a hozzaférés korlatozasat. Tovabba fontos aspektus lehet adatkezelési
és adatvédelmi szempontbdl az adatokon végzett kiilonbozd miiveletek
naplézasa is, kiilonos tekintettel arra, hogy ki végezte ezeket a miiveleteket.
Ehhez a kdédgenerdld eszkoziink képes a fejlesztendd alkalmazdsba egy
auditdldsra alkalmas modult eldallitani, amely minden adatkezeld miiveletet
adatbézisban képes napldzni.

A telemedicina alkalmazdsok fontos részét képezheti egy mobil
kliensalkalmazds is, melynek célja a lokdlis adatgyljtés és feltoltés a
szerverre, illetve a nyilvantartott adatok lekérdezése és megjelenitése. A
kliens és a szerver kozotti kommunikicié egyik leggyakrabban alkalmazott
moédja a REST (Representational State Transfer) architektira, az adatok
atvitelére pedig legtobbszér a JSON (JavaScript Object Notation) vagy az
XML (eXtensible Markup Language) formatumot szoktdk haszndlni. Az
altalunk fejlesztett eszkoz képes ezen feladatok elldtdsdhoz a kliensen és a
szerveren REST interfészt generdlni, amely a RESTEasy [7] és Jackson [8]
implement4cidkat haszndlja.
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A telemedicina alkalmazdsokban szdmos numerikus tipusd adat fordulhat
eld (tobbnyire mérési adatok), amelyeknek érdemes bizonyos viltoz6tdl
(tobbnyire az id6tdl) fiiggden vald valtozdsit grafikonon abrdzolni. A
kédgenerdld eszkoziink képes adott entitds adott adattagjaihoz grafikon
megjelenitdket generdlni, amelyek a Flot [9] JavaScript alapi keretrendszert
haszndljak.

Kovetkeztetés

A cikkben bemutattuk a JBoss Forge keretrendszert, amely szdmos
hasznos kdédgenerdldsi képességgel rendelkezik, és plug-in-eken keresztiil

7

lehetséget nyijt a funkcionalitis bdvitésére is. Attekintettiink néhdny
specidlis igényt, amelyek felmeriilhetnek egy telemedicina alkalmazis
fejlesztésekor. Ezen igények jol tdimogathatok kodgenerdldsi folyamatokkal,
amelyeket az A4ltalunk fejlesztett, Forge alapi koédgenerdlé eszkoz
segitségével valdsitottunk meg.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatési eredmények megjelenését ,, Telemedicina fokuszi kutatdsok
Orvosi, Matematikai és Informatikai tudomdnyteriileteken” cimi, TAMOP-
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A projekt az Eurépai Unié tdmogatdsdval, az Eurdpai Szocidlis Alap
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A gliikoz felszivodasi folyamat és a vércukorszint

’
modellezése
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Magyarorszdg, H-8200 Veszprém Egyetem u. 10.
sz.pistil @ gmail.com, gyukpeti@ gmail.com
Osszefoglalo: A cukorbetegség kezelése a XXI. szazad egészségiigyének
kardinalis problémaja, hiszen a tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
jelenlegi becslés-alapd inzulinszamitas nem elég pontos. A sziikséges
inzulin és a vércukorérték precizebb szamitasara fejlett algoritmusok
jelenthetik a megoldast a jarobeteg ellatasban. Célunk a
szakirodalomban fellelheté modellek validalasa, az algoritmusok
tovabbfejlesztése és egy olyan program megalkotasa, amely Kiilonb6zé
hatasokat figyelembe véve ajanlast ad a sziikséges inzulinmennyiségrol.

Bevezeto

A diabetes mellitus egyike a modern kori népbetegségeknek, amely
jelenleg kozvetlenill a tdrsadalom mintegy 3%-4t érinti, de ez az ardny
néhdny évtizeden beliil megkozelitheti az 5%-ot is [1]. A felmérések
igazoljdk, hogy a cukorbetegség az egész népességet érintd probléma,
eléforduldsa novekvd tendencidt mutat.

A cukorbetegek kezelése esetenként eltéré lehet; megkiilonboztetiink
diétdra szoruld, tablettdval kezelendd és inzulinfiiggd pécienseket. Utébbi
esetben az inzulin bevitele szubkutdn médon torténik; a beteg az étkezések,
a mozgds és egyéb hatdsok figyelembe vételével ad becslést a megfeleld
dozisrdl. Ez a becslés-alapu inzulinszdmitds azonban a hibdk révén gyakran
vércukorszint-ingadozést okoz, mely hosszitdvon noveli a szovédmények
kialakulasi esélyét, rovidtdvon pedig veszélyezteti az egyén életét.

Az interdiszciplindris tudomdnyteriiletek, mint példdul az egészségiigyi
informatika fejlédésével olyan megolddsok dllnak rendelkezésre, melyek
egyesitik az orvosbioldgia eredményeit az informatika eszkozeivel. A fejlett
algoritmusok egy felhaszndlobardt feliilettel pdrosulva segitséget
jelenthetnek a betegek szdmdra a vércukorszint bedllitdsdban.

A szakirodalomban tobb mddszer is taldlhaté a vér gliikéz szintjének
szimuldldsdra, melyek egy része a szénhidrat felszivoddsiat modellezi, mig
bizonyos algoritmusok az inzulin hatdsat irjdk le [2]. A szénhidréit
felszivodasi modellek tobbsége éltaldnos szénhidrat mennyiséget feltételezd
egy-kompartmentes modell (pl. Diabetes Advisory System - DIAS [3]). A
mddszer hédtranya, hogy tiilsdgosan leegyszerlsiti a valos folyamatot, ahol a
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gyomor és a bélrendszer is részt vesz. Pontosabb eredményt adnak azon két-
kompartmentes eljardsok [4], melyek figyelembe veszik az un. glikémids
indexet (GI) [5] is. Az inzulin felszivoddsat szimuldlé modellek kozott
taldlhat6ak becslés-alapd, kozonséges differencidlegyenleteket alkalmazd,
diszkrét-késleltetésti differencidl egyenleteket haszndlé [6] és egyéb
differencidl egyenleteket tartalmazé algoritmusok is.

Moédszer

Az altalunk haszndlt stratégia a glikéz felszivodasat értelmezd két-
kompartmentes modell (1. dbra) és egy nemlinedris diszkrét-késleltetésii
differencidlegyenleteket (DDE) tartalmazé gliik6z vezérld [6] integracidja.

A szénhidradt felszivoddsa

Az elfogyasztott étel az emésztés sordn egy hosszi kémiai és fizikai
atalakuldson megy keresztiil, mely sordn a gyomor és a bélrendszer
meghatarozé szerepet jatszik a gliikéz felszivoddsaban. Az alkalmazott
modell a kordbbi, egyszeriibb eljarashoz (DIAS) képest bevezeti a glikémids
indexet (GI), a gyomor kiiiriilési ardnyat (GER), a bélbdl vald felszivodas
aranyat, illetve szdmol a tdpldlékban 1évo zsirral, fehérjével és rosttal is.
Ezen tényezdk egytdl egyig befolydsoljak az egyes szacharidok hatdsat a
vércukorszintre, igy a valtozék figyelembevételével alkotott modell
pontosabb lesz és lehetové teszi az dtlapolddo étkezések kezelését.

A bemeneti paraméterek valtozdsa egyszerii mérlegegyenletekkel irhaté
le. A médszer alkalmazza az un. bio elérhetdségi értéket (CHOavail), amely
a szervezet altal felvett keményitd és monoszacharid ardnyt adja meg. A
gyomorbdl a bélrendszerbe tovédbbitott mennyiségeket a kiiiriilési
egyiitthaté (GER) hatirozza meg, mig a vérdramba keriild gliikéz
mennyiségét a bélrendszert jellemzd felszivodasi egyenletek irjdk le.

Bélrendszer
l—» AeZsir
|—>» AeFeherje
|—» AeRost ———————p] iRost —» AfRost
|—» AeMonoszacharid —] iMonoszacharid ~ p—» AaMonoszacharid
4 AiKeményits,, .
L—» AeKeményitd , —»] iKeményité,; E bl v gl
3 § | i ittt
AmMonoszacharid = | nsze o
- Falszivoda
AmKeményits,, LR ey

1. abra - Gliikéz felszivodasi modell
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Gliikoz vezérlés

Az inzulin hatdsdnak modellezésére DDE algoritmust hasznéltunk, amely
a bOséges paraméterezés miatt mind I-es, mint II-es tipust cukorbetegek
esetében is hasznalhat6. Az aldbbi zart-hurkd vezérlés két 1épcsds szubkutian
tarolokat haszndl (S1,52). G(t) a vérplazma gliikkéz szintjét, mig I(t) az
inzulin szintet jelenti adott t idopillanatban. Az inzulin bemenetet u(t)-vel
jeloljiik. A tovabbi valtozék bemeneti paraméterekként szolgdlnak.

—Kygi G@I(E) + A
G

=
% = —Kul(0) + T"G];’Il“" f(GE—ye) + ﬁmsz ®),
@ _ L51(t) - S2(8),

dt g tinax

@1 S1(®) —u(t)

dt tmax'l

Munkank sordn Osszevontuk az emlitett két modellt, igy egy olyan
programot hoztunk 1étre, mely egy étkezés kapcsdn képes eldre jelezni a
vércukorszint  valtozasat a  kezdeti  vércukorérték, a  beadott
inzulinmennyiség és az elfogyasztott étel alapjan.

Eredmények
N6 beteg: 156 cm, 75 kg 1. teszt - étkezésenként | 2. teszt - napi mérés
Atlagos eltérés (mmol/l) 4,0 3,55
2 o < 3 mmol/l 50 % 57 %
B E| <S5mmol 48 % 79 %
B <8 mmoln 93 % 93 %

[min]

2. bra - Egy napi mérés (modell - folyamatos gorbe, valdsag - pontok)
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A modell validdldsdhoz a szakirodalomban fellelhetd virtudlis betegeken
mértiik egyszerii étkezések hatdsat véltozo inzulinbevitel mellett. A sikeres
tesztek utdn a balatonfiiredi MH Honvédkorhdz diabéteszes betegének
adatsorat elemeztiik (1. tabl.).

Két féle szimuldci6é keriilt futtatdsra: az elsd tesztnél az étkezések nem
voltak hatdssal egymdsra, mig a mdsodik esetben az egész napi profil
betdplalasra keriilt (2. dbra), igy az egyes étkezések befolydsoltdk egymadst.
Lathat6, hogy a masodik tesztnél a szimuldcié jobban kozelitett a
valésdghoz, bizonyitva, hogy a beadott inzulinok és a taplalék felszivodasa

"oz

a kovetkezd étkezésnél is jelen van.
Kovetkeztetések

A modell a kisérletek alapjan alkalmas lehet a jar6-beteg elldtdsban vald
alkalmazdasra, azonban tovabbi korrekcidk sziikségesek. Az eredményekben
tapasztalhaté hibak nem feltétleniil modellhibék, hiszen a jelenlegi médszer
tobb  befolydsolé tényezdét is figyelmen kiviil hagy. Pontosabb
eredményekre szdmithatunk, ha bevezetjilkk a stresszt valtozét, mérjik a
sport hatdsat és figyeljiik az id6jards valtozasat (front) is.

Koszonetnyilvanitas

A cikkben bemutatott munkat a ,,Telemedicina fokuszu kutatdsok Orvosi,
Matematikai és Informatikai tudomanyteriileteken” cimii, TAMOP-4.2.2.A-
11/1/KONV-2012-0073 szamu projekt tdmogatta. A projekt az Eurépai
Unié tdmogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval val6sul
meg.
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A Lavinia életmod-tiikor szolgaltatas
architekturalis attekintése

Cseh Lajos Tamads, Klo6 Norbert
Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutat6- Fejlesztd Kozpont
. cselt89 @gmail.com
Osszefoglalo: A cikk roviden bemutatja a Lavinia életméd-tiikkor
szoftver architektirajat és fé szolgaltatasait, illetve a tesztek soran
a felhasznaloktol kapott visszajelzések alapjan tervezett jovobeli
fejlesztési iranyokat.

Bevezeto

A Lavinia életmdd-tiikor [1] a Pannon Egyetemen fejlesztett, 10 éves
multtal rendelkezd [2,3] Menugene tapldlkozdsi szakértéi rendszer mobil
Androidos [4] kornyezetre adaptalt verzidja.

Napjainkban az okostelefonok térhdditdsa mdar szinte megallithatatlan,
ezzel péarhuzamosan viszont megfigyelhetjiikk azt is, hogy az életviteli
tendencidk is  véltoznak. Egyre tdbben kiizdenek elhizdssal,
cukorbetegséggel, kiros szenvedélyekkel és egyre kevesebben sportolnak.
A Lavinia életmdd-tiikkdr szolgdltatds célja ezeknek az embereknek
segitséget nydjtani a tdpldlkozdsi szokdsaik helyes megvélasztisiaban és
eredményeik nyomon kovetésében.

Architektiara

Amint az 1. dbran megfigyelhetd, a klasszikus kliens-szerver felépitést
vélasztottuk a Lavinia életmdd-tikor szolgdltatds megvaldsitasa alapjdul.
Rendszeriinkben a kliens oldalt a kiilonb6zé Android opericids rendszert
futtatd mobil eszkozok reprezentdljdk, mig a szerveroldalt egy nagy
teljesitményli Debian Linux alapd, Java virtudlis kornyezetet futtaté gép
jelenti. A két oldal kozotti kommunikécié vezeték nélkiili WiFi illetve 3G
hilézatokon valésul meg. E kommunikécié biztonsdgat az SSL [5]
szabvdnynak teljes mértékben megfeleld implementdcié biztositja. A
kommunikécié JSON [6] objektumok hasznélatdval zajlik.
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Szerver oldali

szolgdltatasok RDA értékek, alap adatok
> -]
testsaly, vércukorszint SQLite
tépanyagtartalom

naplézott rekordok
‘\\

= |
. Felhasznalon\ |
R értekels /|
SQLite

\

aktivitas, tdpldlds és anamnézis adat

Szerver oldali adattar

3. dbra. A rendszer architekturdlis attekintése
Szerveroldal

A szerveroldali architektira két f6 komponensbdl épiil fel:

e JBoss Java EE [7] alkalmazdsszervert futtaté komponens, amely egy
dietetikai szakértdi rendszer. Itt valésul meg a nagy tdrigényli
feladatok kiszolgédldsa, mint példdul a tdpanyagértékek szdmitdsa az
egyes napldadatokhoz, valamint a tdpldlékpiramis kategéridk
szamszer(i értékeinek meghatdrozisa.

®* A misik Osszetevd egy Play Framework [8] rendszer, amely a kliens
altal felvitt adatok taroldsdért és szinkronizaldsaért felelds.

Kliensoldal

A kliensoldalt egy az Android operdciés rendszer legaldbb 4.0-4s
verzi6jat futtaté mobil eszkdz képviseli. A szinkronizacids szolgiltatds
segitségével lehetdvé vialik, hogy egy felhaszndlé tobb eszkozon is
haszndlhassa a rendszert, és igy minden eszkdzon a legfrissebb adatokat
lassa. Ezen funkcionalitds mitkddtetéséhez €16 internetkapcsolat sziikséges.
A megval6sitds sordn a rekordokhoz egy egyéni azonositd tartozik, melyet a
szerver kiild vissza a sikeres mentés eredményeként. Ez utdn ezen azonosité
segitségével tudunk hivatkozni az adott elemre. Az implementdlds sordn ezt
egy héttérben futé szdlként, Service-ként valdsitottuk meg, a felhasznaloi
feliilet minél gordiilékenyebb alkalmazhatésaga érdekében.

Az alkalmazas hasznélhat6 offline iizemmddban is, de ekkor egyes, nagy
tarigényt funkcidk haszndlata nem tdmogatott. A helyi adattarolds céljara
egy, az Android opericids rendszer altal biztositott SQLite [9] adatbézis
szolgal. Itt taroljuk a felhasznalé altal rogzitett naplé adatokat és a szerver
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altal kiildott alapvetd halmazszerkezetet. Mindezek mellett az alkalmazds
szdmdra fenntartott privat tdrhelyen perzisztiljuk a nagyméretli JSON
objektumokat, amelyek az anamnézis adatokat taroljak.

A Lavinia 4 f6 modulja

Naplo

A naploban lehet az ételeket, élelmiszereket, fizikai aktivitdsokat
rogziteni. Nap és étkezések szerint csoportositva dbrazoljuk az adatokat.

Egy-egy elem felvitele torténhet a halmazszerkezetben val6 navigacidval,
ekkor legfeljebb harom 1épésben eljuthatunk a keresett rogzitendd
bejegyzéshez.

Az adatok rogzitésének mdsik mdédja a kulcsszavas keresé haszndlata,
amelybdl két fajtat implementéltunk. Az intelligens keresében a megjelend
billentytizeten mindig csak azok a betlik aktivak, amelyeket leiitve biztosan
taldlathoz vezetnek. A gyors keresében a hangsily a gyors bevitelen van,
ilyenkor nem kell varakozni a pontos taldlati listdra a bevitel sordn.

A felhaszndlé napi tdpanyagmennyiség sziikségletének megfelelden a
feliiletrdl leolvashat6 a f6 tdpanyagok (energia, szénhidrat, fehérje és zsir)
szdzalékos ardnya.

Alapadatok

Az alapadatok panelen a felhaszndléknak lehetdségiik van az alapvetd
adataik megaddsdra, Ugy mint: nem, életkor, testsily, magassdg, cél
(testsdly tartdsa, fogyds, hizds), munkavégzés, sport tevékenység (nincs,
mérsékelt, aktiv), betegségek. Mindezek alapjan szamitddnak a felhasznald
numerikus értékei: BMI, BMR értékek, ajanlott napi tdpanyagbevitelek.

Mérések

A mérések szekcidban a teststly €s a vércukorszint adatok rogzitésére van
lehet8ség. Ezeknek az értékeknek az iddbeli alakuldsarél egy grafikon
segitségével kaphatunk képet.

Ertékelés
Az értékelés modul 5 értékeld lapbdl 4ll.
e A tdpanyagok fiilon egy oszlopdiagram mutatja a bedllitott
iddintervallumra vonatkoz¢ felvitt tdpanyagok szdzalékos eloszlasét a

felhaszndl6 napi ajanlott beviteléhez viszonyitva.
® A tdpanyagok napi bontdsban felilleten az eldz8 értékek iddbeli
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eloszldsa lathato.

® Az energiamérleg az energiaszint id6beli alakuldsit mutatja a felvitt
testmozgasok altal megnovelt elvart értéknek megfelelden.

e A rdpldlék-piramison a naplézd részben felvitt tipanyagokat egy
taplalékpiramis kategéridi alapjdn csoportositva taldljuk. Minden
kategéria a felvitt tdpanyagok alapjdn a megfeleld6 mértékben
szinez6dik ki. A napi ajanlott kaldria bevitelbdl szamitjuk ki a
kategéridkban felhaszndlhat6 élelmiszerek mennyiségeit.

® A szoveges értékeloben a felhaszndl6 az adott intervallumba es6 felvitt
tételekhez kaphat szoveges visszajelzést, figyelmeztetéseket

Jovébeli fejlesztési iranyok

A fejlesztés alatt 4ll6 rendszerhez hosszabb tdvon fiziol6giai
paramétereket rogzitd, vezeték nélkiili szenzorok is fognak csatlakozni és az
egymdsra hat6 paraméterek alakuldsidt matematikai modellek alapjan a
rendszer automatikusan elérejelzi. A naplézhaté elemek kozé a gydgyszerek
felvételét tiiztiik ki tovabbi célként.

Koszonetnyilvanitas

A cikkben bemutatott munkat a ,,Telemedicina fokuszu kutatasok Orvosi,
Matematikai és Informatikai tudomanyteriileteken” cimti, TAMOP-4.2.2.A-
11/1/KONV-2012-0073 szamu projekt tdmogatta. A projekt az Eurépai
Unié tdmogatdsaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval val6sul
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Etel adatbazisok tartalmi eltéréseinek hatasa a
diéta napl6zas pontossagara

Nemes Ma’rtal, Vassanyi Istva’lnl, Tamas Rékaz, Koésa Istvan'?

'Pannon Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutat6- Fejleszté Kozpont, Veszprém,
nemesmarta03 @gmail.com
MH-EK Honvédkoérhaz, Kardioldgiai Rehabilitdcids Intézete, Balatonfiired

Osszefoglalds: A cikk a Pannon Egyetemen fejlesztett Lavinia
egészségtilkkor program masodik fazisi tesztjét irja le, melynek
keretében mintaétrend tapanyagtartalmat vetették ossze az intézet
sajat diétetikai rendszerében tarolt adatokkal.

Bevezeto

A betegség-megelézés és a jardbeteg-gondozds teriiletén is igen fontos
feladat a helyes életméd kialakitdsa, a sziikségessé valé életmodd valtozasok
fenntartdsa. Az egyes személyek étkezési szokdsainak, életmddjanak
felmérése viszont igen faradsdgos, idéigényes folyamat. Napjainkra a
szamitdsi és kommunikdciés kapacitds kornyezetiinkben, mobil
eszkozeinken azonban olyan teljesitménnyel jelent meg, mely eszkozokre
épiilve hatékony informatikai rendszerek alakithaték ki az egyének
életvitelének, taplalkozasi szokdsainak leképezésére. Bizonyitott, hogy a
Web-alapi életmdd-tandcsadé programok hatékonyabbak a nyomtatott
tartalmaknal [1]. PDA-val segitett Onmonitorozds segit a 2-es tipusd
diabetes kezelésében, és noveli az egészséges ételtipusok bevitelét [2].

A Pannon Egyetem immar 10 éve foglalkozik mesterséges
intelligencidval tdmogatott diétetikai rendszerek fejlesztésével [3-4].
Legujabb fejlesztési fazisban az immdar 10 éve boviilo ételadatbdzisat
Lavinia program néven android operacids rendszerti mobil eszkdzokon —
mobil telefonok, tabletek — is elérhetové tette (1.4bra). Ezen rendszer a
taplalék naplézasa mellett lehet6vé teszi a fizikai aktivitds napl6zasat is, de
a fejlesztések tovabb folynak csatolt szenzorokra épiilé automata aktivitds
detekcié megvalOsitasara is. A Lavinia rendszer bazisat képezd taplalék
napl6 adatbazis teljességét egy korabbi munkankban mar vizsgaltuk [5]

Célkitiizés: Jelen munkank célja a Lavinia rendszer adatbazisdban szerepld

taplalék adatok Osszevetése kereskedelmi forgalomban hozzaférhetd diétds
adatb4zis adataival.
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1. dbra. A Lavinia rendsezr napl6zé feliiletei
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Moédszer

Vizsgédlatunkba a Honvédkérhdz Kardiolégiai Rehabiliticiés Intézete,
Balatonfiired, betegeinek intézeti étkeztetésére szolgdlé 5 parhuzamos
meniit rogzitettilk 22 napon keresztiil a Lavinia életmddi tiikkor androidos
alkalmazdsban. Tételrdl tételre dsszehasonlitottuk az egyes ételek intézeti,
illetve Lavinia rendszerben nyilvantartott tdpanyag Osszetételét. Az
eltéréseket 1.) adatbdzisok természetes szordsa, 2.) kivdlasztdsi pontatlansag,
3.) adatbdzis hiba szerint mindsitettiikk. Az adatbdzis eltérések jellemzésére
szamitottuk az &tlagos abszolit és relativ eltérését, illetve ennek szordsat

minden olyan 0sszetevére, mely 10 g feletti sillyal szerepelt az ételekben.
Eredmények

A vizsgiltba vont 22 nap sordn Osszesen 1179 étkezési tétel jelent meg az
intézeti meniiben, mely 194 étel fajtat dlelt fel. A 194 ételbdl 172 (88,7%)
esetében mindsitettiik a tdpanyag Osszetevok eltérését természetesnek, 11
(5,7%) esetben pontosabb vélasztdssal korrigdlhaténak, mig 11-ben (5,7%)

az adatbédzisok hibdit kellett javitani. Az adatbdzis hiba okdt 4 esetben az
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intézeti adatbdzisban, 4 esetben a Lavinia rendszerben taldltuk meg, mig 3
esetben a Lavinia rendszer azéta javitott logikai hibdjat azonositottuk (a
rendszer engedélyezte étel helyett étel halmaz valasztdsit, de halmazra
tdpanyag adatot a vizsgdlat id6pontjdban még nem tartalmazott).

A 172 természetes eltérés mutaté ételbdl 95-ben volt 10 g feletti
szénhidrét tartalom (4tlag 28.11 + 9,02 g), a két adatbdzis kozott atlagos
2,49 + 11,0 g abszolit, 7.60 £ 35.89 % relativ eltéréssel. Ezen érték a
fehérje tartalom 67 vizsgalt esetére 18.91 + 7,45 g 4tlagos fehérje tartalom
mellett 1,16 + 4.93 g abszolit, 5,13 + 28,54% relativ eltérést mutatott. A
zsirtartalom 79 étel esetében volt 10 g feletti (dtlag 18,32 + 6,73g). Ezen
ételek vonatkozdsdban az abszolit eltérés atlag 2,47 + 7,17 g, azaz 9,53 +
37,47% volt.

Megbeszélés

A Lavinia rendszer adatbazisdnak alkalmassdgat kordbbi munkdnkban
intézeti diéta napl6zds vonatkozdsdban madr igazoltuk [5]. Jelen munkdnk
alapjan a fejlesztés alatt 1év6 Lavinia rendszer és a mar tizemi koriilmények
kozott haszndlat diétetikai rendszer tartalmi adatai is kielégitd egyezést
mutatnak. Adminisztrativ szintli hibdk mindkét rendszerben jelen vannak,
am ezek gyakorisdga nem jelentdés (1-2%), az adatbdzisok rendszeres
Osszevetésének, ellendrzésének fontossdgara azonban felhivjak a figyelmet.
Az egyes adatbdzisokban jelenlévd receptek eltérésébdl mérsékelt
kiilonbségek adédnak (5-10%), mely a receptek pontos beazonositdsa nélkiil
tovabb nem pontosithatok. A rendszerek egyszerli haszndlhatésdga
érdekében ilyen szintli pontatlansidgot el kell tudni viselni. Mivel az
egyének tdpldlkozdsa sordn olyan tovabbi komponensek — mint az étel
mennyisége, a tdpanyagok egyéni felszivodasi mutatdi — is csak korldtozott
pontossdggal hatdrozhaték meg, a recept kiilonbségekbdl ad6dé hibak
varhatéan nem lesznek a tdpanyag felvételi pontossagat stlyosan limitdlé
tényezok. A jelen munkdban bemért hibatényezdket a rendszer teljes
hibatényezdjének szamitdsakor azonban figyelembe kell venni.

Tovabbi, 6ndllé munkdknak kell meghatdrozni az egyének hétkdznapi
gyakorlatban kialakithat6 étel tomeg becslési pontossagot.

Koszonetnyilvanitas

A cikkben bemutatott munkat a ,,Telemedicina fokuszu kutatdsok Orvosi,
Matematikai és Informatikai tudoményteriileteken” cim{i, TAMOP-4.2.2.A-
11/1/KONV-2012-0073 szdmu projekt tdmogatta. A projekt az Eurdpai
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Unié tdmogatdsaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valésul
meg.

Hivatkozasok

[1] R. F. Cook, D. W. Billings, R. K. Hersch et al. A Field Test of a Web-Based
Workplace Health Promotion Program to Improve Dietary Practices, Reduce Stress,
and Increase Physical Activity: Randomized Controlled Trial. ] Med Internet Res.
2007 Apr-Jun; 9(2): el7.

2] M. A. Sevicka, S. Zickmunda, M. Korytkowski et al. Design, feasibility, and
acceptability of an intervention using personal digital assistant-based self-
monitoring in managing type 2 diabetes. Contemporary Clinical Trials
Contemporary Clinical Trials 29 (2008) 396-409.

[3] Vassanyi I, Baldzs G, Kornél F, Kozmann G. Personalized Dietary Counseling for
Tele-care using Evolutionary Programming and Ontological Reasoning. In:
Jordanova M, editor. Global Telemedicine and eHealth Updates: Knowledge
Resources. Luxemburg; 2009. p. 272-6.

[4] Gail B, Vassanyi I, Kozmann G. A novel artificial intelligence method for weekly
dietary menu planning. Methods of information in medicine. 2005 Jan;44(5):655-
64.

[5] Késa I, Tamds R, Nemes M, Vassdnyi I, Kozmann G. Eletmod-véltoztatdst

tdmogat6é mobil informatikai alkalmazasok. IME 2013;XI1:58-61.

94



Az e-Health kihivasai — XXVI. Neumann Kollokvium

Intelligens telediabetologiai rendszer
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Osszefoglals: A cikkben javasolt intelligens telediabetolégiai rendszer
telemonitoring és telecare szolgaltatast kinal a inzulin-kezelt
cukorbeteg szamara a nap 24 dérajaban, pont ott és a pont abban az
idében, ahol és amikor sziikség van ra. Tovabba szofisztikalt
kapcsolatot teremt a paciens, az orvos és az egészségiigyi ellatas érintett
szereploi kozott.

Bevezetés

A cukorbetegség kezelése tdvolrdl sem érte el a kivant terdpids célokat.
Eppen ellenkezbleg, a Diabetes Mellitus novekedd prevalencidja, a lakossag
eloregedése, és az egészségiigyi ellatds koltségei tovabb ronthatjdk a
jelenlegi helyzetet [1]. Gyakran a szolgéltaték tidlterheltek a nagy
mennyiségli betegadatok miatt, i{gy nem képesek értelmezni ezeket az
adatokat, és vdlaszolni az észlelt problémdkra. A cukorbetegeknek pedig
tobb szdz dontést kell hozniuk minden nap, de a betegeknek nem all
rendelkezésére a tudds és/vagy motivacié ahhoz, hogy meg tudjak valdsitani
a megfeleld onmenedzselést. Az ilyen dontések megkonnyitésére tobb
modell is késziilt a krénikus betegségben szenveddk szdmdra. Ezek kozé
tartozik az "Onigazgatds" és "egyiittmiikodésen alapulé menedzsment"
modell [2].

Célkitiizés

A széles korben elterjedt Infokommunikédciés Technoldgia (IT) a
mindennapi életben - Dbeleértve kiilonosen az internetet és a
mobiltelefonokat - kivdlé lehetdséget nyudjt, hogy javitsuk a szervezett
cukorbeteg ellatast [3-6]. Telemedicina rendszerekrél mar eddig is szdmos
publikacié jelent meg [7,8].

Hagyomdnyosan a beteg és a szolgdltatd személyes taldlkozdsok sordn
kommunikdl. Az IT lehet6séget tud teremteni arra, hogy a kontakt
taldlkozasok kozott ezek a betegek ne maradjanak egyediil. Amikor a beteg
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nehézségekkel vagy problémdkkal szembesiilt, kordbban csupdn az addig
megszerzett tuddsdra/készségeire lehetett timaszkodnia. Annak érdekében,
hogy a betegek hatékonyan és Ondlléan vezethessék sajit diabetes
allapotukat, meg kell adni a tdjékoztatdst és a tdmogatdst, ami sziikséges
ahhoz, hogy megalapozott dontéseket hozhasson a nap 24 Ordjdban.
Tovabbd a két egymast kovetd vizit kozott a szolgéltaték nem tudjdk, mi
torténik a betegekkel. Nyilvdnvald, hogy értesiteni kell dket arrdl, ha
fenyegetd vagy tényleges problémdk lépnek fel, hogy id6ében kapcsolatba
Iéphessenek vele vagy intézkedés torténjen.

A rendszer

Ez az intelligens informdciés rendszer Telemonitoring és Telecare
szolgaltatdsokat nyujt az inzulinnal kezelt diabéteszes betegek szdmara napi
24 6ran at [9].

A rendszer hirom f6 egységet tartalmaz. A Beteg Egység képes
megszerezni az adatokat, és elsd szintll tandcsot adni a betegnek.
Megkonnyiti az interakciét az Egészségiigyi Kozponttal, automatikusan
feltolti adatokkal és a vevd része visszafogad barmely terdpids tervet az
orvostdl vagy az intelligens rendszertél. Az automatizalt adatgy(ijtés
megval6sitdsara hordozhatd, vezeték nélkiili eszk6zoket haszndlnak.

A masodik egység az Orvosi Modul, amely az Egészségiigyi Kozpont
intranetje felett all és tartalmaz egy webes alkalmazast - integrdlva tobb
funkciét - segitve az orvost a beteg adatainak megjelenitésével és
elemzésével, aldtdmasztva a dontést és terdpia tervezést, tovabbd iizenetek
és/vagy terdpids tandcsok cseréjét a betegek felé [10,11].

A harmadik egység az Egészségiigyi Kozpont egység, amely fogadja a
betegadatokat adatbdzisként és kiilonb6zé programokat futtat, amelyek
latogatdsokat szerveznek, iizeneteket kozvetitenek a beteg és az ellatdst
nyujtok kozott, és kiilonbdzd dontést timogatd funkcidkat kindlnak.

Az 1. &bra bemutatja a rendszer felépitését, hangsilyozva a
kommunik4cids ttvonalakat a beteg, az orvos és az Egészségiigyi Kozpont
kozott, kiemelve a f6bb hurkokat, amelyeken keresztiil a tandcsok eljutnak.
A mobiltelefon mint Beteg Egység szerepel és elldtja a paciens oldali
alkalmazasokat, amelyek hozzaférést biztositanak az egész rendszerhez.
Minden alkalommal, amikor a beteg hasznilja a glikométert, ez az
alkalmazds automatikusan megszerzi az Uj vércukorszint mérés adatait
Bluetooth technoldgia haszndlatdval, tarolja az adatokat, a helyi napldt, és
végrehajt egy egyszerli elemzést, valdés idében terdpids intézkedéseket
javasol - Osszhangban a tervezett teendfkkel - amelyet az Egészségiigyi
Kozpont feliigyel. Ez az interakcié megfelel az 4bra bal oldaldn a kis
huroknak.
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1. 4bra. Intelligens telediabetoldgiai rendszer felépitése

A beteget ezutdn felkérik, hogy vizsgdlja feliil az ilyen akcidkat és
nyugtdzza Oket, hogy azokat lehessen tovabbitani az Egészségiigyi
Kozpontba, ahol atfogébb ellendrzéseket végeznek és a gondozd orvos
esetleg feliilvizsgdlhatja azokat. Ha rendkiviili eseményt észlel az
Egészségiigyi Kozpont, automatikusan SMS kiild mobiltelefonon a gondozé
orvosnak, hogy az azonnal informdlédhasson. Amennyiben az orvos
felismeri terdpids sziikségességét, elkiild egy Uj tervet az Orvosi Modulnak,
amely késobb visszajelez automatikusan a Beteg Egységnek, valamint
tdjékoztatd iizenet kiilld minden érintettnek, amint azt a nagyobb hurok jelzi
az dbra alsé részén.

Eredmények

A kifinomult online analitika, a trend elemzés és egyéb grafikai képességek
lehetdvé teszik a paciensekre vonatkozé adatok gyors és egyszeri
értékelését. A valds idejli riasztdsok SMS vagy e-mail iizenetek segitségével
az apoldsi team szdmara lehetdvé teszik a virtudlis valds idejii nyomon
kovetést. A figyelmeztetések testre szabhatdak, beleértve az iizenetkiildést a
magas/alacsony értékeknél, a trend figyelmeztetéseket, az alacsony
vizsgdlat gyakorisdgot és egyéb paramétereket, amelyek kulcsfontossdgiak
a személyes ellatds javitdsdhoz. Az egészségiigyi szakdolgozdkat elldtja
kiilonb6z6 dontés-timogatd szolgaltatdsokkal, mint példdul az adatok
intelligens elemzése, kornyezet-érzékeny tdjékoztatds, tdmogatds é&s
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konzultaciés szolgdltatds egy tuddsalapi szakért6i rendszer segitségével
annak érdekében, hogy a beteg egyéni igényeihez illesztett protokoll
jOhessen létre.

Kovetkeztetések

A javasolt rendszer segitségével betegek képesek lehetnek kapcsolatba
Iépni intelligens szdmitégépes programokkal is egy igazi orvos/dpold
helyett, azért, hogy segitséget, dtmutatdst, vagy tandcsot kérjenek, amikor
tényleg sziikség van ra. Segit felkésziilni a cukorbetegnek orvosi vizitekhez
az alapos ellendrzdlista-elemekkel. A szdmitégéppel tdmogatott ©6ndlld
betegkezelésre az egészségiigyi szolgaltatok is timaszkodhatnak intelligens
adatelemzés, kornyezetfiiggd informdcidszolgéltatds, tuddsalapd szakértdi
rendszer, konzulticid, és a paciensek egyéni igényei szerint testre szabott
kezelési protokollok lehivadsadval.
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Személyre szabott taplalkozas-tanacsado

rendszer harmoénia szabalyokkal
Pintér Baldzs', Gaal Balézsl, Vassanyi Istvan'
'Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutat6- Fejleszt6i Kozpont
8200 Veszprém, Egyetem utca 10.
bpinter @virt.uni-pannon.hu

Osszefoglalo: A cikk roviden bemutatja a MenuGene taplalkozas-
tanacsado szakértoi rendszerben implementalt szabalyok modelljét,
miikodését, valamint alkalmazasat a Lavinia életmod-tiikor
szoftverben, mely egy Android platformra elérheté alkalmazas.

Bevezeté

A tapldlkozdsnak jelent6s hatdsa van a keringési és egyéb krénikus
betegségek kialakuldsdban, igy a lakossdg szdmdra nyujtott személyre
szabott tandcsadds az étkezést és életvitelt illetden novelheti a varhatd
életkort. Jelen cikk a MenuGene szakértdi rendszer felépitését és
eredményeit ismerteti, melyet jelenleg egy cukorbetegek szamdra fejlesztett
otthoni monitorozé projektben is hasznalunk.

A szamitégéppel segitett étrendtervezés és elemzés nehéz probléma,
mivel jellemzi a keresési tér nagy mérete, és a szakértdi dietetikai tudas
nehéz formalizdldsa. 1964-ben Balintfy egy linedris programozas modellt
fejlesztett menii optimalizdcidra [1], mig Eckstein véletlen keresést
alkalmazott a szadmszerli korlatok kielégitésére [2]. Késobb fejlettebb
mesterséges intelligencidn alapulé megolddsok sziilettek eset alapd
kovetkeztetés (CBR) és szabdly alapu kovetkeztetés modszerekre
tdmaszkodva [3]. Egy web alapu rendszer késziilt Maldjzidban DietPal
néven, mely a dietetikus szakértbk munkamenetét modellezi, hogy
tdmogassa a munkdjukat [4]. A mi rendszeriink a szakteriilet minden
lényeges aspektusat tartalmazza felhaszndldbarét és hatékony médon.

A numerikus korldtoknak megfelel6 megoldds keresésére tobb szintil,
tobb céli genetikus algoritmust alkalmazunk, mely a lehetséges megolddsok
megfeleldségi értékét a személyes korlatok figyelembe vételével szamolja.
A tervezési folyamat célértékeit (tdpanyagok hatdrértékeit) a személyes
anamnézisbdl szamoljuk. Az informacié masik forrdsa az egyéni cél (pl.:
fogyas), valamint a naplézott aktivitds (étkezés, mozgds, gyogyszerezés). A
genetikus algoritmuson alapulé motor részleteit egy kordbbi cikkben
kifejtettiik [S]. Jelen cikkben a szakértdi tudds egy részének abrdzoldsat
ismertetjiik.
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Moédszerek

A harmonia lefrdsdra elméleti halmazokat definidltunk, pl.: ,,gyiimolcsdk
magas glikémids indexekkel”, és egyszerli mechanizmusokat hasznilunk a
halmazokon tortén6 szabdlyleirdsra. A szabdlyok egy pozitiv vagy negativ
szorz6t rendelnek a halmazok bizonyos kombindcidjanak eléforduldsdhoz,
példaul: ,,sor és dinnye azonos étkezésen beliil”.

A harmonia szabdlyokat az étkezés szintjén, napi szinten, és heti szinten
értelmezziik. A szabdly feltétel része egy vagy tobb halmazt tartalmazhat
logikai ES kapcsolatban. Etkezés-szinten ez azt jelenti, hogy a szabdly
akkor aktivizalédik, ha az adott étkezés minden, a szabdlyban felsorolt
halmazbél vagy azoknak alhalmazaibdl tartalmaz ételt.

A halmazok ilyen Aaltaldnos egyezdsége miatt tobb, akdr egymdssal
ellentétes szabdly is elsiilhet, ezért elkeriilhetetlen a szabdlyok kozti
konfliktus felolddsa. Stratégidnk a kovetkezd alapelvek szerint épiil fel:

® Azon szabdlyok, melyek tobb elemet tartalmaznak a feltétel részben,
elényben részesiilnek az egyszeriibb szabdlyokkal szemben

e A konkrétabb szabdlyok (melyek kevesebb dltaldnos halmazra
vonatkoznak) elényben részesiilnek

e Ha kettd vagy tobb szabdly azonos Osszetettséggel rendelkezik, akkor a
szigorubbat részesitjiik elonyben. (Kisebb negativ érték, vagy nagyobb
Eredmények
Folyamatban van egy tuddsreprezenticidés keretrendszer fejlesztése,
mellyel 4abrazolhaté lesz a dietetikusok 4ltal az étkezési tervek
Osszedllitdsahoz haszndlt szabalyrendszer. A keretrendszerben a kovetkezd
fogalmakat definidltuk:

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

Aspect (Nézopont): az értékelés nézépontja. Tobb nézopont lehetséges az
étkezési terv értékelése sordn, példaul szezonalitds, 4r, szin, egészségesség.

Quantity (Mennyiség): hossz, tomeg, id6 dimenziéji mértékegységeket
kezeliink.

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

Relation (Relacid): két komponens kozotti relaciot ir le.
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Role (Szerep): azonositja, hogy az alkomponens milyen szerepben része
az Ot tartalmaz6 komponensnek.

Time (Id6): az idGbeliséget leiré dimenzié a meniik titemezésének
lefrdsdban kap szerepet.

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

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

Harmony rule (Harménia szabdly): koncepcidk listdjat tartalmazza,
amelyek egy kombindaciét {rnak le. Ezt a kombinaciét értékeli a szabaly
(noveli, vagy csokkenti a komponens értékét).

component:

eoncept: meal, lunch
quanity: 1 piece

relation: part-of telation: part-of
-ole: dish rale: garnish
tirme: 12:00 time: 12:10 compenent

cemponent:
concept: baulion soup
quantity: 1 plate

concepl mxed salad
quantiy: small plate

compoenent:
concept: gamish, mashed zotatos
quantity: 1/2 cup

component.
concept: main dish, roast seef

quantity; 2 slices

relatan: part-af
role: ingredient

somponent: component: comgonent: component: companent: component
conzept potasium  conceot: sedium concept: energy concept: total fat concept: cholesterol concept: tofal carbs
guantity: 315 mg quantity: 626 mg quarrity: 119 kzal quantity: 5 g quantity: 25 mg guantity: 14 g

, ez
Konkluazio

Jelen cikk ismertette a MenuGene életmdd tandcsado szakértdi rendszert,
kiilonos tekintettel a harmoénia lefrdsara szolgdlé szabdlyokra. A rendszer
rendelkezik egy Android platformon miikodd felhaszndl6i feliilettel, mely
az életvitellel kapcsolatos aktivitdsok naplézdsit timogatja. EIS kisérleteket
végeztink adatbazisunk teljességének és a felhaszndl6éi feliilet
haszndlhat6sdgdnak vizsgélatdra, valamint tovdbbi klinikai vizsgélatokat
terveziink a rendszerrel.
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Koszonetnyilvanitas

Jelen cikkben bemutatott munka az Eurépai Uni6 és az Eurdpai Szocidlis
Alap finanszirozdsdval, a ,,Telemedicina fokuszd kutatdsok matematikai,
informatikai, és orvosi tudomdnyteriileteken” cim, TAMOP-4.2.2.A-
11/1/KONV-2012-0073 azonosité szdmii projekt keretében valdsult meg.
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Taplalkozasi adatbazisok atjarhatésaga
Kariké Ivett, Vassanyi Istvan

Pannon Egyetem, Egészségligyi Informatikai Kutaté-Fejleszté Kozpont
vassanyi @almos.vein.hu

Osszefoglalo: A cikk roviden bemutatja az EuroFIR Food Data
Transport Package nevii, dietetikai adatbazisok atjarhatdsagat
segitd ajanlasat, illetve ezen ajanlas megvalésitisat a Pannon
Egyetemen fejlesztett MenuGene taplialkozasi szakértéi rendszer-
ben. A megoldassal lehetévé valik a strukturalt tartalommegosztas
az automatizalt taplalkozasi tanacsadasban érintett eurdpai
kezdeményezések és adatbazisok kozott.

Kulcsszavak: EuroFIR, MenuGene, élelmiszer-adatbazis
Bevezetés

A dietetikai szaktandcsadds, illetve tdplalkozds-tudomdnyi kutatdsok
szdmdra szamos orszdgban sok kormdny és sok cég, szervezet tart fent
ugynevezett élelmiszer-Osszetételi adatbazisokat (food composition
database, FCDB) az adott teriileten vagy kultirkorben fontos élelmiszerek
(pl. liszt, alma, csokolddé...) tdpanyagtartalmdval (pl. zsir, kalcium,
szelén...), koltséges laboratériumi mérések alapjan. Egyes orszdgokban (pl.
USA) ez kozérdekil és ingyenesen letdlthetd adatnak szdmit, hazdnkban a
,hivatalos” tdpanyagtabldzatok konyv formdjidban vdsdrolhatok meg. A
kiilonb6z6 FCDB-k fogalmi alapja, szerkezete, illetve tdpanyag- ¢és
élelmiszer-lefedettsége jelentdsen eltér egymastol.

Eurépaban 2005-2010 kozott hoztdk 1étre az EuroFIR kivalésagi
halézatot a modern tdpldlkozas-tudomdnyi kutatdsok és szolgéltatdsok
szamadra, illetve a nemzeti FCDB-k Osszekapcsoldsa céljabol. A héldzat
tagjai az EuroFIR Food Data Transport Package (FDTP) nevii, XML alapd
strukturdlis és fogalmi szabvany segitségével tudjak az adatbazisukban 1évo
adatokat egymadssal vagy kiilsé szervezetekkel megosztani [1]. Hazankban
egy szervezet sem tagja az EuroFIR-nek, és tudomdsunk szerint a szabvanyt
sem valdsitottdk még meg magyar élelmiszer-adatbédzisokra.

A cikk bemutatja az FDTP szerkezetét és a Pannon Egyetem
Egészségiigyi Informatikai Kutaté-Fejleszté Kozpontjdban kifejlesztett
MenuGene tdpldlkozdsi szakértdi rendszer élelmiszer-adatbazisara
kifejlesztett FDTP-megvaldsitast.

103



Az FDTP szerkezete

Az FDTP-ben minden egyes csomdpont rendelkezik névvel, egy, az
FDTP-ban haszndlatos egyedi azonositdval, adattipussal és prioritdssal.
Ezen kivil minden egyes fobb csomdpont rendelkezik egy Remark
csoméponttal, ahol a specifikdcidban fel nem tiintetett informacidkat lehet
tarolni. Az FDTP-szabvany négy f6 csomépont-tipust definidl, melyek az
Osszes részletes adatot tartalmazzak:

e StandardVocabularies: az adatcsomagban szerepld ételek és tdpanyagok
lefrdsdban haszndlt tezauruszok és URL-ek specifikdcidja

e SenderInformation: az adatcsomag feladdjanak adatait tartalmazza, mint
példaul a szervezet neve, cime, URL-je stb.

e Content: a csomag Osszefoglalé meta-adatait tartalmazza, mint az
Osszedllitds oka, a jogi megszoritasok stb.
e Foods: a tényleges tartalom. Egy Food (élelmiszer vagy étel) bejegyzés
részei:
o FoodDescription: az élelmiszer vagy étel nemzeti vagy nemzetkozi
nevei, azonositdi, osztalyozasa kiilonféle ndmenklatirak szerint stb.

o Components: az élelmiszert/ételt alkot6 komponensek. Egy
komponens elem tartalma:

= Componentldentifiers: a komponens (élelmiszer vagy tdpanyag)
azonositoi kiillonféle kédrendszerek szerint

= Values: a komponens mennyisége, tobb mérés esetén a mért
minimum/maximum értékek és a mérés modszere.

Minden egyes elem rendelkezik prioritdssal, melyek az aldbbiak lehetnek:

o Kotelezd: az elem megaddsa kotelezd, mivel az EuroFIR tanulminy
alapjan az elem fontos informéciét hordoz,

e Vilaszthat6: csak bizonyos feltételek megléte esetén kell feltiintetni az
elemet,

e Ajanlott: az elem tartalma védlaszthat6 prioritdsd, azonban a specifikicié
alapjan megaddsa ajanlott.
Az FDTP megvalésitasa a MenuGene rendszerben

A MenuGene a Pannon Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutaté-
Fejlesztd Kozpontjdban fejlesztett, 10 éves multtal rendelkezd taplalkozasi
szakértéi rendszer [2,3]. A rendszer jelentds mennyiségli formalizalt
dietetikai tuddssal rendelkezik egyrészt egy tdpanyagokat, élelmiszereket,
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ételeket/recepteket, illetve ezek csoportositdsait tartalmazd reldcids
adatbazis, masrészt az ezt hasznald, kiilonféle dietetikai szamitasokat €és
elveket megval6sitd koztes szolgaltatdsi réteg formdjaban.

Az adatexport céljdra az FDTP szabvanynak megfeleld XML struktirdk
elddllitdisa a MenuGene adatbazison fut6 PL/pgSQL nyelvl tarolt
eljarasokkal tortént. Az érintett MenuGene tdbldk szdma mintegy 20. A
tarolt eljardsok lehetdvé teszik az adatbédzis tartalmabdél az FDTP

adatcsomagba keriilé elemek kivalasztdsat kiilonféle szempontok szerint:

e szlirés receptekre: adott nevli vagy azonositdji, vagy adott
élelmiszert/tdpanyagot tartalmazé receptek tulajdonsdgai és Osszetétele
(élelmiszer-kiszabasa),

e sziirés élelmiszerekre: adott nevii vagy azonositéju élelmiszerek
tulajdonsagai és tdpanyag-Osszetétele,

e szlirés tdpanyagokra: adott nevli vagy azonositéji tdpanyagok
tulajdonsagai.

NS x|

& hitp://localhost/MenuGeneXML/SelectByRecei O ~ B & || & MenuGeneXmL

File Edit View Favorites Tools Help
% -~ B ~ = dm v Pagev Sofety~ Toos~ @~ & H

Content for id "Head" Goes Here (e

SELECTION BY

0 FOOD [0 COMPONENT & RECEIPT

Filtering based on receipt id: |Enter receipt id
Filtering based on receipt name: |Enter receipt name

Filtering based on the content of the receipt

Food Component

Filtering based on food id: |Enter food id [ Energy

[ Vitamin A

Filtering based on food name: O etc

RUN QUERY

Database Components

Food Here comes the detail of the food (eg. component name)

EXPORT TO XML

Content for id "Footer” Goes Here

#100% -

4. dbra. A receptek exportdldsdt tdmogato kisérleti webes feliilet
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Az FDTP Food elemét hasznaljuk mind az ételek, mind az élelmiszerek
lefrdsdra, mivel ez a Components elem révén megengedi a recept
élelmiszer-kiszabdsdnak megaddsat is, tetszéleges mélységli rekurziv
szerkezetben. Ilyen rekurziv szerkezetre akkor lehet sziikség, ha egy recept
egy hozzdvaldja (példdul a makos palacsinta esetén a palacsintatészta) maga
is egy recepttel irhat6 le.

A megval6sitott tarolt eljardsok beépithetdk a MenuGene koztes
szolgaltatdsi rétegébe, illetve kézi tizemmoddban is futtathaték egy erre
szolgalé Php alapt webes feliileten (1. dbra).

Osszefoglalas

A MenuGene szakértdi rendszer tdpldlkozasi adatbazisdnak nemzetkozi
megosztasa és automatikus bdvithetdsége érdekében megvaldsitottuk az
EuroFIR FDTP ajanlds megfeleld részeit. A szabvanyt megvaldsité szoftver
modul jelenleg tesztiizemben, webes feliileten keresztiil érhetd el.

Koszonetnyilvanitas

A cikkben bemutatott munkat a ,,Telemedicina fékuszu kutatasok Orvosi,
Matematikai és Informatikai tudoményteriileteken” cimii, TAMOP-4.2.2.A-
11/1/KONV-2012-0073 szdmi projekt tdmogatta. A projekt az Eurdpai
Unié6 tdmogatdsdval, az Eurépai Szocidlis Alap tdrsfinanszirozdsdval valésul
meg.
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A mentalis frissesség megorzése és mérése

Handk Péter', Csukly Gédbor?, Pataki Béla', Siraly Eniké”, Szita Bernadett?,
Breuer Péll, Andrési Istvan', Maros Viktorl, Kiss Norbert'
'BME Egészségipari Mérnoki Tudaskozpont, info@m3w-project.eu
*Semmelweis Egyetem, Pszichistriai és Pszichoterapias Klinika

Osszefoglalo: Az id6s korral jaré egészségromlisok egyike a szellemi
képességek fokozatos csokkenése. A népszerii szamitogépes jatékokra
épiilo Mental Wellness Toolset célja a szellemi képességek megérzésé-
nek eldsegitése mellett a kronikus képességromlas korai felismerése.

Bevezeto

Az iddskori szellemi hanyatlds, ha krénikussa valik, nemcsak a beteg életét
teszi nehézzé, esetleg onveszélyessé, hanem a kornyezetének is nehezen el-
viselhetd terhet jelent. Szakorvosoknak sem konnyti felismerni a hatart a
természetes és a krénikus hanyatlds kozott, az idés emberrel egyiitt €16k, 6t
kozelrdl ismerdk szdmdra pedig hosszu idon 4t szinte lehetetlen.

A pszicholdgidban és a pszichidtridban régdta alkalmaznak teszteket az
agyi funkcidk vizsgdlatdra. E tesztek szamitégépes valtozatainak egy része
(pl. CANTAB [H1]) absztrakt dbrdkat haszndl; ezek a klinikailag validalt
tesztek orvosi vizsgdlatokra kival6ak, rendszeres egyéni, otthoni hasznalatra
azonban alkalmatlanok. Mads tesztek (pl. CogniFit [H2], Dakim [H3],
Lumosity [H4]) olyan szamitégépes jatékokbdl adllnak, amelyeket elsdsor-
ban a kognitiv képességek fejlesztésére készitettek. Ma mar tobb klinikai
vizsgdlat is aldtdmasztja a szamitégépes jatékok alkalmassagat id6so6d6 em-
berek kognitiv képességeinek fenntartdsdra, fejlesztésére [1, 2, 8, 9].

Az AAL Ko6z6s Program tdmogatasaval 2011 végén indult M3W (Main-
taining and Measuring Mental Wellness [H5]) projekt témdja a szellemi ké-
pességek megorzése és a kronikus képességromlds korai felismerése.

Célkitiizés
A projekt egyik f6 célja olyan szérakoztaté eszkozkészlet (Mental Wellness
Toolset, MWT) kidolgozdsa a kognitiv képességeik megdrzéséért tenni aka-
rék szdmara, amelynek rendszeres hasznalataval
e megel6zhetik vagy legaldbb késleltethetik a szellemi képességeik
romlasat,
e idében figyelmeztetést kaphatnak, ha a képességromlds az id6 mu-
lasaval mégis bekovetkezne.
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A projekt masik 6 célja a tdjékozddast és informdcidcserét segitd kozosség-
épit6 eszkdzok (Community Building Tools, CBT) 1étrehozasa

e egészségtudatos idosebb emberek és csalddtagjaik szdmadra,

e aszellemi hanyatldssal él6ket gondozd, dpold személyek szdmadra.

Moédszer

A projekt elso, un. korai kisérleti fazisaban Java nyelven dolgoztunk ki
offline keretrendszert €s mintegy 10 jatékot, tovabba elkészitettiik az tn. P4-
rositott Asszociaciés Tanulds (Paired Associates Learning, PAL) teszt sajat
véltozatat. Ez a fazis a rendszerstruktura és a jatékotletek gyakorlati kipro-
balasat, a szoftverfejlesztési kornyezet kialakitasat, valamint a fejlesztéi és
tesztel6i kozosségépitést szolgalta.

A vizsgdlatokba és tesztelésbe tobb mint 60, 52 és 95 év kozotti személyt
vontunk be, koztiik 8 idésotthoni lakost; a férfi:nd ardny 2:3 volt. A résztve-
vOk koziil 14-nél diagnosztizaltunk a demencidk megel6z6 allapotdnak te-
kintett enyhe kognitiv zavart (EKZ); a klinikai vizsgalat sordn az ¢ eredmé-
nyeiket vetettiik 6ssze a kontrollcsoportot alkot tobbiek eredményeivel [3].

A kordbbi klinikai vizsgélatok szerint demencidk megel6z6 allapotanak
szlirésére alkalmas [4, 5], a vizuospacidlis asszociacids tanuldst méré PAL
teszt elvégeztetése kettds célt szolgal: egyrészt vizsgaljuk a sajat fejlesztésii
PAL teszt alkalmassagat az EKZ felismerésére, masrészt osszevetjikk a ka-
pott eredményeket a szamitégépes jatékokkal nyert adatokkal. Arra keres-
siik a valaszt, hogy a PAL teszt mellett alkalmasak-e a szérakoztat szami-
togépes jatékok is az EKZ szlirésére, és ha igen, milyen jellegliek.

Az eddigi tesztelések sordn mar joval tobb mint 100 ezer jatszmanaplot
gyujtottiink, feldolgozasuk folyamatban van.

A mdsodik, jelenleg is tarté fdazisban attértink az online alkalmazdsokra:
JavaScript és HTMLS5 nyelven 1j keretrendszert alakitottunk ki, és eddig
mar csaknem 20 jatékot készitettiink el.

2013 oktoberében kezdddtek el és 4j résztvevokkel havonta indulnak a
kétszer négy hetes kognitiv tréningek a pszichiétriai klinikdn. Az 6nként je-
lentkezOk a PAL teszt elvégzésén és a szamitdégépes jatékok haszndlatan
alapul6 kognitiv tréning sordn tobb alkalommal is elvégzik a sztenderd pa-
piralapd neuropszicholégiai teszteket, EEG- és MR-vizsgdlaton esnek at. A
kontrollcsoport tagjai az aktivitast igényld jatszas helyett azonos iddtartam-
ban ismeretterjesztd filmeket fognak nézni.

A Kklinikai tréningek mellett sok hazai és kiilfoldi résztvevé bevondsa ko-
vetkezik a jatékok haszndlatdba, hiszen a trendfelismerés kidolgozdsdhoz
sok adatra van sziikségiink. Az online regisztracié és jatékhaszndlat ezt
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megkonnyiti. A regisztracié része a PAL teszt elvégzése is, ami lehetdvé
teszi, hogy a jatékokkal gytijtott adatokat referenciaadatokkal vethessiik
Ossze. Az dsszevetés érdekében a PAL tesztet néhdny havonta késobb is el
kell majd végezniiik a jatékosoknak.

Eredmények

Kialakitottuk a rendszerarchitekturat €s a kezel6i feliileteket, és kb. 20 kii-
lonféle jatékot fejlesztettiink ki [H6]. A gyakorlati tapasztalatok alapjan
rendszeresen modositjuk a rendszer miikodését; a kezeldi feliiletet a szami-
tégép haszndlatdban gyakorlatlan, esetleg mar rosszabbul 1at6, mozgé, ne-
hezebben tanulé idésebb emberek képességeihez, igényeihez igazitjuk.

Kidolgoztuk és a gyakorlatban is kiprébaltuk a klinikai vizsgalatok mod-
szertandt: a résztvevok az anamnézis felvétele utdn elvégeznek néhdny
sztenderd neuropszicholdgiai tesztet (Addenbrooke Kognitiv Vizsgdlat,
ACE; Rey Auditoros Verbdlis Tanuldsi Teszt, RAVLT; Trail Making Teszt,
TMT), illetve a sajat fejlesztésti PAL tesztet, tovabba strukturélis magneses-
rezonancia- (sMRI) és elektroencefalograf- (EEG) vizsgalaton esnek é4t. Ez-
utdn a tesztcsoport meghatdrozott tematika szerint szamitégépes jatékokat
jatszik, a kontrollcsoport ismeretterjesztd filmeket néz.

A korai kisérleti fazisban felvett adatok azt igazoljak, hogy a sajat fejlesz-
tésti PAL teszt az ACE-hez hasonld szenzitivitast és csak kevéssel alacso-
nyabb specificitist mutat [3]. Az eddig elemzett szamitégépes jatékok (me-
mériajaték, ugrdld nyuszik, kakukktojis) a PAL teszttel 6sszevethetd ered-
ményeket jeleznek.

Kovetkeztetések

A sajat fejlesztésti PAL tesztet az ACE-nél rovidebb id6 alatt és assziszten-
cia nélkil lehet elvégezni, ezért haszndlhaté helyette az EKZ differenciala-
sara. A szérakoztaté szamitogépes jatékokbdl kinyert adatok eddigi elemzé-
se azt mutatja, hogy koziiliikk sok alkalmas a PAL teszt kivéltdsdra, ami
sziikséges ahhoz, hogy 1d6s6d6 emberek hénapokon, éveken &4t rendszere-
sen jatsszanak veliik, és igy eldallitsak a trendvizsgdlatokhoz sziikséges ada-
tokat. Tovabbi kisérletek sziikségesek a mérésre alkalmas jatékok kivalasz-
tasdra, ill. annak megallapitdsara, hogy az egyes jatékokkal Gsszegyljtott
adatokbdl hogyan lehet egymassal 0sszevethetd eredményeket eldéllitani.
Tervezziik, hogy kiilfoldi kisérletekhez [6, 7] hasonldan a jatékokkal fel-
vett adatokat kiegészitjiik kornyezeti, fiziol6giai és tevékenységi adatokkal
(pl. hémérséklet, vérnyomads, mozgadsmennyiség, alvasi id6), és ezeket is fi-
gyelembe vessziik a szellemi dllapot valtozdsainak megallapitasahoz.
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Koszonetnyilvanitas

Az M3W projektet a Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem
Egészségipari Mérnoki Tuddskozpontja (BME EMT) koordindlja, a projekt-
ben vezetd szerepe van a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichotera-
pias Klinikdjanak. A fejlesztésben a ziirichi Alkalmazott Tudomanyok Fois-
koldja (ZHAW), a luxemburgi Actimage és a budapesti Silver Kft. vesznek
részt, a tesztelésben pedig a budapesti Gaudiopolis Szeretethdz és a patraszi
Frontida Zois otthondpoldsi szolgdlat. A szerzék koszonetiiket fejezik ki
konzorciumi partnereiknek és a projektben részt vevé munkatdrsaiknak, to-
vabbd az AAL Ko6z06s Programot finanszirozé Eurépai Bizottsdgnak, nem-
zeti kutatds-fejlesztési és innovacids hivataloknak.
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[H6] http://m3w-project.eu/poster/poster
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CVN - Osszekapcsolt életek —
személyes tavjelenléti halozat

Té6th Andrds', Vajda Lérant”
"*Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem —
Egészségipari Mérnoki Tudaskozpont,
1111 Budapest, Egry Jézsef u. 18., V1 épiilet C szdrny Galéria
'toth@emt.bme.hu, *vajda@emt.bme.hu

Osszefoglalé: Napjainkban egyre nagyobb hangsiilyt kapnak az olyan
technologiak, amelyek hatékonyan segitik és fejlesztik az emberek
kozotti kommunikaciot és kapcsolatépitést. A kozosségi halozatok és az
emberi tavkapcsolatok fejlodése megallithatatlan a tarsadalom minden
teriiletén. Cikkiinkben egy kommunikaciés rendszert, egy interaktiv
segédeszkozt mutatunk be, amely képes arra, hogy egymastél tavol 1évé
embereket kapcsoljon oOssze, kiilonos tekintettel az idosebbekre. Az
egyediil €16 emberek szamara a virtualis jelenlét érzése rendkiviil nagy
segitség. Ezt az érzést nyujtja a CVN (Connected Vitality Network)
rendszer. A projektet megvaldsit6 9 tagi Kkonzorciumban
Magyarorszagot a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
(BME) képviseli. A CVN az AAL Kozos Program altal tamogatott
kutatas-fejlesztési kezdeményezés.

A CVN projekt célja olyan, virtudlis tdrsas egyiittlétet megvaldsité
eszkozok €s videokommunikdcids hdldzat 1étrehozdsa, amelyek lehetdvé
teszik, hogy egymadstdl fizikailag tdvol 1év6, jellemzden lakdsukhoz kotott,
idés emberek egyéni igényeikhez és életmddjukhoz illeszkedd, kozos,
online tevékenységekben (példdul tarsasjatékok jatszdsa, albumok
nézegetése, weblapok bongészése) vegyenek részt.

Alapkonstrukcié

A YOOOM (YOU and ME) fantdzianevii rendszer alapjit egy olyan
eszkoz képezi, amelyben két, 135 fokban elhelyezett, nagyméretli kijelzd
foglal helyet. Ezzel specidlis, tigynevezett két és fél dimenzids élményt ad,
és olyan érzetet nytjt az eldtte ilének, mintha a képernydn l4thaté személy
valéban szemben iilne vele. Az eszkOz tartalmazza azt az eroforrast is,
amely a megfeleld vide6- és hangatvitelrdl gondoskodik. Az Osszetett
képélményt a kijelz6kkel azonos elrendezésli kamerapdros tdimogatja.
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1. dbra: A specidlis Yooom- 2. dbra: Yooom-eszkoz tesztelés
eszkoz elemei és elrendezése kozben

A CVN rendszer osszetevoi

A CVN rendszer — amely egyszerre igyekszik a fiatalabb és az idésebb
korosztdly igényeinek megfelelni — kordntsem csak egyszerd,
videotelefondldsra alkalmas eszkdz. Sokkal inkdbb olyan rendszer, amely
kiilonb6zd alkalmazdsokkal — foglalkoztaté modulokkal — hozzisegit az
élvezhetd és tartalmas kozos idoétoltéshez. A modulok legfébb feladata a
jelenlétérzés erdsitése. Haszndlatuk kozben a résztvevék folyamatosan
latjak és halljak egymadst, és azonnal megoszthatjak érzéseiket a kijelzén
keresztiil.

Hiv. [2,3] A rendszer eldnyeit tehat nem csak az alkalmazott kiilonleges
megjelenitési konstrukcié adja, hanem azon szolgéltatdsok Osszessége,
amiket a felhaszndlokkal kozdsen megtervezve integriltunk e specidlis
eszkozokbe. A szoftvermodulokat egy rendkiviil koénnyen kezelhetd
meniifeliilet teszi felhaszndldobarattd, ezzel segitve az eligazodast a
rendszeren beliil.

A CVN rendszer szolgaltatasai

Hiv. [2,3,4] A kifejlesztett rendszer f6 feladata a felhaszndlok
kapcsolatteremtésének eldsegitése. Ezen cél elérése érdekében olyan
alkalmazdsokat integraltunk, amelyek a felhasznaldk igényeihez igazodva
erositik a ,,tdvjelenlét” érzését.

Jdték modul
A Dbeépitett jatékok feladata, hogy a résztvevok szdmdra konnyed
elfoglaltsdgot nydjtsanak. A szérakoztaté cél mellett azonban tovébbi,
egészségiigyi szempontbdl is fontos célokat hatdroztunk meg.
Egyrészt, a jatékok legyenek képesek - ha alapszinten is, de — a jatékosok
szellemi erejét dpolni, karban tartani, frissiteni. Ehhez kiilonb6z6 logikai
aktivitast igényld jatékokat interpretdltunk a CVN rendszer szdmdra. A
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megfeleld szellemi elfoglaltsig ugyanis tobb, korral jar6 betegség
kialakuldsat lassithatja, st akdr meg is eldzheti.

Masrészt szintén fontos cél, hogy a korlatozott jatéktér ellenére képes
legyen egy olyan fizikai mozgast biztositani, amely dtmozgatja az id6sebb
felhaszndlokat. A statisztikdk szerint ennek rendkiviil jétékony hatdsa lehet
az id8sebb emberek allapotdra.

Specidlis 3D festomodul

Ezen specidlis modul egyik legfontosabb kiilonlegessége az a
3 dimenziés kamera, amelynek feladata a jatékos mozgasdnak folyamatos
kovetése. Az alkalmazds segitségével a felhaszndlok egy kozos feliileten
festhetnek. A jatékosnak allva, a kezét és a testét mozgatva kell kifestenie a
képernyon 1évo figurdkat. A kozos célt a résztvevok csak egylitt érhetik el,
mikdzben sok fizikai mozgdst végeznek, ami szintén fontos szempont volt a
fejlesztés soran.

Kirdandulds- és hirmodul

A rendszer egyik legfontosabb feladata, hogy olyan eszkodzt adjon a
felhaszndloknak, amely segitségével megoszthatjdk érzéseiket, egyiitt
érezhetik magukat a csaldddal vagy szeretteikkel. Gyakori szokds, hogy a
csalddtagok mesélnek egymadsnak az utazdsaikr6l. Egy térkép felett
mutatjdk meg, melyek azok a nevezetességek, amelyeket meglatogattak. A
kirdnduldsmodul ennek a kozos tevékenységnek az IT-megvaldsitisa. A
YoooM eszk6zon megjelend térképen a felhaszndlék gyakorlatilag ugyanazt
a teriiletet lathatjak, kozosen bongészhetnek és vezérelhetik a funkcidkat.
Mindezt ugy, hogy az egyes szereplok nagy tdvolsdgra helyezkednek el
egymastol.

A kirdnduldsi élmények megosztdsdhoz hasonléan gyakori ko6zos
foglalkozds, amikor a baritok, ismerdsok Osszeiilnek, és egyiitt nézik it a
legdjabb hireket az udjsdgokban, esetleg mutatnak egymdsnak egy-egy
érdekes cikket/irdst. Ebben az esetben is mind vided-, mind hangétvitel
torténik, amely erdsiti a , tdvjelenlét” érzését. A felhaszndl6k az orszdgra
jellemzd webes hiroldalak koziil valaszthatnak. Akdr belenagyithatnak az
oldalba vagy gorgethetnek, valamint a linkek segitségével navigdlhatnak az
oldalon.

Taldlkozomodul
A modul feladata, hogy a rendszer tagjai egymadssal kapcsolatba
léphessenek. Ebben a alkalmazadsban mutatkoznak meg a leghatékonyabban
a kiilonleges kijelzd-elrendezés elényei. A kommunikal6 felek valéban gy
érezhetik magukat, mintha a masik fél az asztal masik oldalan {iilne.
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Osztdlyterem-modul
Ennek a szolgéltatdsnak az a kiildetése, hogy tobb tanitani, illetve tanulni
vagy6 résztvevot kosson Ossze egymdssal. Az alkalmazds lehetdséget ad
arra, hogy egy ,.tandr” a tobbi résztvevd szdmdra, a specidlis perspektivat
kihaszndlva, érzékletesen és érezhetden bemutasson valamit. Ez a specidlis
megjelenitési mod lehetdséget ad arra, hogy a didk és a tandr j6l lithassa a
tandra targyat.

A CVN rendszer értékelése, fejlesztési iranyok

A kifejlesztett rendszer alkalmassdganak egyik legjobb mutatéjat a
felhaszndlok pozitiv visszajelzései adjdk. Munkdnkat nagymértékben
segitette az a komplex felhaszndl6i tesztlehetdség, amely a kritériumok
felallitasatdl a kész rendszer beiizemeléséig a rendelkezésiinkre A4llt.
Osszességében elmondhaté, hogy a YoooM rendkiviil pozitiv eredményeket
ért el a tesztk6zonség, valamint a kiilonb6z6 konferencidk alkalmi latogatéi
eldtt is. A felhaszndléi tesztek a projekt keretein beliil harom helyszinen —
Svédorszdgban, Spanyolorszigban és Hollandidban — folytak. Minden
esetben csalddok probdlhattak ki az eszkozoket és a kifejlesztett rendszert.
Hiv. [1] A kezdeti eredményeken felbuzdulva olyan tovabbi alkalmazasi
lehetdségeket kerestink, mint példdul a tisztaszobaban torténd felhasznalds,
amikor éppen a gydgyulds legnehezebb idészakdban lehetetlen a személyes
kontaktus kialakitdsa a csalddtagokkal.
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Erintésmentes megoldasok technoldgiai lehetéségei
a neurologiai diagnosztikaban és kezelésben

Végh Addm Zoltan1, Dr. Bilicki Vilmos2, Téth Eszter3, Prof. Dr. Vécsei
Laszl64
1SZTE TTIK Szoftverfejlesztés Tanszék, azvegh@inf.u-szeged.hu
6720 Szeged, Dugonics tér 13.
2SZTE TTIK Szoftverfejlesztés Tanszék, bilickiv @inf.u-szeged.hu
6720 Szeged, Dugonics tér 13.
3SZTE AOK Neuroldgiai Klinika, teszteroth@ gmail.com
6725 Szeged, Semmelweis u. 6.
4SZTE AOK Neurolégiai Klinika, vecsei.laszlo@med.u-szeged.hu
6725 Szeged, Semmelweis u. 6.
Osszefoglalé: Napjainkra a kiilonbo6z6, altaldban a szérakoztatéiparnak
szant, ugynevezett human interfész szenzorok gyartasa olyan
technoldgiai szintet ért el, hogy ezek a szenzorok komplex mozgasok
gyors monitorozasat teszik lehet6vé. Ezeknek a termékeknek az ara is
lényegesen csokkent a gyors technoldgiai innovaciénak koszonhetéen.
Sokan felismerték annak lehetdségét, hogy ezek az eszkozok
diagnosztikai vagy terdpias célokra hasznalhatéak, azonban ezek az
eszkozok integralasa telemedicinds rendszerekbe eddig nem tortént
meg. A cikkben Gsszefoglaljuk azokat a megoldasokat, melyekben olyan
eszkozok hasznalatara talalunk megoldast, mint a Leap Motion, vagy a
Microsoft Kinect. Ezutan olyan megoldasok konkrét terveit mutatjuk
be, amelyek segitségével akar otthoni neurologiai terapias
megoldasokat lehet késziteni, iizemeltetni.

Hattér és célkitiizés

A neurolégiai betegségek diagnosztikajaban és Kkezelésében a
telemedicinds alkalmazasok egyre nagyobb szerepet nyernek. Ezen
beliil a stroke betegek rehabilitacioja és a mozgaszavarokkal jaro
neurodegenerativ  betegségek diagnosztikajaban és kezelésének
kovetésében ezek az eszkozok kiemelkedd jelentoséggel birhatnak.
Stroke rehabilitdcio

A stroke vilagszerte az egyik vezeté halalok. Bar az utobbi években
jelentds elorelépés tortént a betegség akut fazisban torténé kezelésében,
de a kezelés hatékonysaga tovabbra sem tokéletes, és csupan a betegek
egy kis része ér idében megfelel6 ellaté centrumba. Ennek megfeleléen
a jelentés korlatozottsagot okozé betegség kezelésében a rehabilitacié a
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kozponti szerepet betolté kezelés. A telemedicinas alkalmazasok ebben
a rehabilitacioban tudnak fontos szerepet kapni a tiinetek
felmérésében, a kezelés hatékonysaganak értékelésében és magaban a
rehabilitaciés kezelésben.

1. A stroke sordn kialakult végtaggyengeség és motoros funkciok
felmérésére az érintésmentes mozgdsmonitorozé rendszerek kivalo
lehet8séget nyudjtanak. Meghatdrozhatdé a mozgasterjedelem, a
mozgds sebessége, pontossiga.

2. A standard rehabilitaciés kezelések hatékonysdgdnak felmérésére a
motoros funkcidk vizsgélata kiemelt jelentdségii. A kezelés alatt a
kezdeti paraméterek folyamatos monitorozdsa feedbacket tud adni
a kezelésben résztvevd teamnek €s a beteg szdmdra is.

3. Evidencia 4ll rendelkezésre, hogy a feladatspecifikus és a virtudlis
valdsdg alapu rehabilitdciés mddszerek jelentés mértékben javitjak
a motoros funkcidk visszaszerzését [1]. Itt az érintésmentes
moédszerek a beteg szdmdra egyszerli felhaszndlds miatt
kiemelkedd jelentdséggel birnak.

Mozgdszavarok értékelése
A mozgéaszavarokkal jaré neurodegenerativ betegségek fenotipusdanak

pontos leirdsa a betegség diagnosztikdjat nagymértékben segitheti, a
mozgaszavar fokdnak kovetése a kezelés hatékonysdgdnak érdekében a
monitorozdst szolgdlhatja. A felsd végtagi mozgiszavarok (pl.: tremor)
monitorozdsiaban az érintésmentes technoldgidk (pl.: Leap Motion) a
kovetkezd paraméterek vizsgalatdban jatszhatnak szerepet:

1. amozgds amplitiddja,

2. amozgis frekvencidja,

3. amozgds ritmicitasa,

4. acélirinyos mozgds hatdsdra a mozgaszavar valtozasa.

Elérheté szenzorok

Az érintésmentes mozgdsdetektdlds ma egyik legfontosabb eszkoze a
Microsoft  altal fejlesztett Kinect szenzor, amely Xbox 360
jatékkonzolokhoz [2] és Windows-t futtaté PC-khez [3] csatlakoztathatd.
Célja a kézmozdulatok, az emberi beszéd, valamint az ezeken alapuld
parancsok felismerése. Ehhez egy mélység szenzort, és egy VGA kamerat
haszndl, amelyek segitségével lehetséges a teljes test haromdimenzids
mozgasanak kovetése, valamint az emberi arc felismerése. A mélység
szenzor tulajdonképpen egy infravorods projektor és egy monokrém CMOS

116



Az e-Health kihivasai — XXVI. Neumann Kollokvium

szenzor kombindcidja, amely haromdimenzids vided rogzitésére alkalmas.
A Kinect kamerdja és mélység szenzora egy vizszintes tengelyen
helyezkedik el, amelyeknek e tengely koriili torténd forgatdsa kalibrdlhat6
annak megfeleléen, hogy a szenzor milyen magasan helyezkedik el, és
hogyan latja optimdlisan a teljes testet. A Kinect-hez késziilt egy Windows
operdcids rendszeren futtathaté fejleszt6i csomag (Software Development
Kit, SDK) is, amely lehetdvé teszi a gesztusokkal vezérelt interaktiv
alkalmazasok fejlesztését.

Az érintésmentes mozgaskovetés masik jelentds eszkoze a Leap Motion
[4], amely egy kisméretti, USB-n keresztiil csatlakoztathaté szenzor. Két
monokrém infravoros kamerat és harom infravoros LED-et tartalmaz,
amelyek segitségével az 6t koriilvevd, kozelitdleg félgomb alaku teriileten
képes mozgast érzékelni, egészen kb. 1 méteres tdvolsdgig. A LED-ek
infravoros fénypontokbdl 4ll6 mintdkat generdlnak, a kamerdk pedig
masodpercenként kozel 300 képkockat készitve rogzitik a latottakat.
Elsddleges célja az ujjak vagy hasonld targyak (pl.: toll) mozgdsanak
kovetése a lathaté tartomdnyon beliill. A szenzorhoz szdmos alkalmazas
késziilt, amelyek letolthetdk az AirSpace Store [5] druhdzbol.

Végs6 soron a legegyszerlibb mozgaskovetéses megoldds valdszinilileg
maga az okostelefonokban elhelyezkedd kamera. Jelenleg azonban nem
dllnak rendelkezésre olyan valds idejii képfelismerd megoldasok, amelyek
megbizhatéan fel tudndk ismerni a megjelend kép alapjdn egy ember
testhelyzetét.

Tervezett architektira megoldasok

A Leap Motion jelentds szdmitdsi és adatkommunikécids kapacitast
igényel a beérkezd adatok feldolgozdsihoz. Ehhez egy mobiltelefonos
kornyezet nem lehet alkalmas az USB 3.0 szabvany illesztés miatt. A
Microsoft Kinect egy sokkal jobban koriiljart hardver, évek 6ta elérhetd.
Eppen ezért Linux alapd meghajtéprogrammal is rendelkezik, valamint nem
igényel USB 3.0 csatlakozést. A Microsoft Kinect-et sikeresen illesztettiik
bedgyazott eszkozre, melyen Linux, illetve Android futott. Az adatok
elérhetéek voltak az eszkdzrdl, annak feldolgozadsa nem igényelt komolyabb
hardver-kapacitdst. Eppen ezért a Microsoft Kinect egy mobil terminél
alapu eszkozfejlesztéshez j6 alapot szolgéltathat. Telemedicina architektira
felépitésénél figyelembe kell venni azt, hogy a hiromdimenzidés nyers
adatok halézaton torténd atkiildése és kozpontban valé feldolgozdsa nem
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célravezetd. A helyi adatfeldolgozdshoz viszont helyi algoritmusok
kellenek, illetve ezeknek az algoritmusoknak a tdivmenedzsmentje.

Eredmények, jovibeli lehetéségek

Mind a Leap Motion, mind a Kinect eszkozt szamitégéphez illesztettiik.
Kezdeti teszteket végeztiink arra vonatkozdan, hogy mennyire alkalmasak
az eszkozok kéz és egész test mozgasanak pontos érzékelésére (az utdbbit
kizar6lag Kinect esetén). Habar pontos teszteket nem végeztiink, a Kinect
esetén aldtdmasztottnak latjuk a Berkley Egyetem méréseit [6]. A Kinect
bizonyos allé gyakorlatok alkalmazasakor megfelelden képes a testhelyzet
hatékony felismerésére, ennek pontossdga azonban hozzdvetdlegesen 10%,
a Kinect szenzor felépitésébdl adéddan [7]. A Leap Motion a Kinect-t6l
eltéré6 specidlis felhaszndldsi teriiletet érinthet. Az érzékeld specidlis
testhelyzet mellett alkalmas lehet a kézremegés kiilonbozd fajtdinak
észlelésére, azonban figyelembe kell venni azt is, hogy a szenzor a kéz alatt
helyezkedik el, ami a kézmozgast csak limitaltan képes érzékelni.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatdsi eredmények megjelenését ,, Telemedicina fokuszu kutatdsok
Orvosi, Matematikai és Informatikai tudoményteriileteken” cimi, TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 szamu projekt timogatja.

A projekt az Eurépai Unié tdmogatisaval, az Eurdpai Szocidlis Alap
tarsfinanszirozdsaval valosul meg.
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Goethe Gait Lab — Hogyan tamogatja az orvost egy
mozgaslabor?
Steiner’ Henriette, Kertesz' Zsolt
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem

Iranyitastechnika és Informatika Tanszék

CELKITUZES

Az orvosi gyakorlatban a nagyon fontos az orvos dontésének
hatékony, objektiv mddszereken alapuld segitsége. A
megfeleld orvosi képalkotd eljardsok ebben nagyon hatékony
eszkozok lehetnek. Egy lényeges hatranyukkal azonban
szamolnunk kell: viszonylag dragdk, haszndlatukhoz nagy
gyakorlat sziikséges, és csak statikus testhelyzetekrdl képes
3D-s adatokat szolgéltatni. Mérpedig nagyon fontos sok
esetben a dinamikus mozgasokrdl torténd adatgytijtés, mert ez
nagyban segiti

Ezért célszerii lehet a vizsgélatot olyan eszkozokkel is
kiegésziteni, melyek tobb adatot szolgéltatnak a vizsgalatot
végz0 szamara, ugyanakkor képesek arra, hogy-amennyiben a
sziikség ugy kivanja- a teljes testr6l nyujtsanak informaciot.
Ennek a keresésnek az egyik szelete a téma cimében emlitett
optikai kovetés is.

A mozgds vizsgdlata és folyamatos kovetése tehat nem
tekinthetd alapvetOen Uj eljardsnak, azonban hazankban még
nem terjedt el az orvoslds teriiletén olyan mértékben, mint
Eurépa nyugati teriiletein és az Egyesiilt Allamokban.
MODSZER APAS Ariel Performance Analysis System

A rendszer az egyik legrégebbi optikai kovetésre képes
alkalmazds. 1968 6ta fejlesztik. Nagy elonye, hogy a lathat6
fény tartomanydban dolgozik, ezért barmilyen normadl és high
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speed kamerét képes kezelni (50/60Hz) Képrogzitése egyszerti
AVI file formatumban torténik, ezzel lehetové teszi a nyert
adatok széleskorli, rendszertdl fliggetlen felhasznéldsat.
Negyven aktiv vagy passziv markert képes kovetni
mérésosszedllitastol fliggden 0,1-1 cm-es hibdval. Az adatok
feldolgozasanak kézi és automatikus dton egyardnt lehetOség
van, ezzel biztositva, hogy a folyamatba minden 1épésnél kozbe
lehessen avatkozni.

A rendszer egy nagy teljesitményli szamitogépbdl és négy
digitalis camcorderbél 4ll. fgy lehetdség van a mozgds négy
(elol, hatul és két oldals6) nézetbdl torténd rogzitésére €s a
haromdimenzids mozgaskép  1étrehozdsara. Ezt a
méréberendezést kiegészitette egy masik nagyteljesitményti
szamitogéppel, mely a kinyert adatokat statisztikailag képes
elemezni az SPSS 19 statisztikai analizdl6 szoftver
segitségével. A testmodell 2-40 pontbdl és az Oket dsszekotd
szakaszokbdl 4ll, minden esetben a vizsgdlati személy
antropometriai  adataival  korrigdlva, 1{gy a fentiek
eredményeként egy modositott Dempster—modellt
alkalmaztunk

Az értékelés sordn a jobb és bal oldalt kiilon kezeltiik.
Alapvetd statisztikai paramétereket (4tlag, szords, variancia,
minimum és maximum) vizsgéltuk, majd a vizsgélt paraméter
altal képezett adathalmazok egyezdségét és kiillonbozdségét T-
prébaval, parositott T-probaval, Pearson — féle Chi — négyzet
probaval, a kereszttdbla modszerével €s — mivel a minta adatai
nem fiiggetlenek egymastdl — ANOVA segitségével elemeztiik

KOVETKEZTETES

Munkénk nyoman tehat egy olyan rendszer és kutat6- fejlesztd
kozpont jott 1étre, mely a vizsgélatok széles skaldjat képes
elvégezni. Nagy elonye, hogy ez altal egy mobilis rendszer
johetett 1étre. Alkalmazasunkat rehabilitdcioban és a diagndzis

120



Az e-Health kihivasai — XXVI. Neumann Kollokvium

teriiltén egyarant alkalmazhat6. A pontos vizsgalatok nagyban
segithetik az orvosokat a helyes diagndzisban és a terdpia
kivélasztasaban.

Sponzorok: , Center Inc, Autodesk Inc, Clementine, Orthotrek,
Abexa Inc. 3B Scientific Inc Fehér L6 Alapitvany
Magéanszemélyek
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Mozgasleiras rehabilitaciés mozgasprogramok
tervezéséhez és végrehajtasuk ellenorzéséhez

Meixner Zsolt, Kar6czkai Krisztidn, Kozlovszky Mikl6s
Obudai Egyetem — Biotech Labor, meixner.zsolt@biotech.uni-obuda.hu
Obudai Egyetem

Osszefoglalé: Az  egészségiigyben a rehabiliticios gyakorlatok
tervezhetdségének és kovethetiségének érdekében elkészitettiink egy
olyan mozgasleiré nyelvet, melynek segitségével lehetéség nyilik
tetszéleges bonyolultsigi és darabszami mozdulatot tartalmazo
mozdulatsorokbél all6 mozgasprogramok kialakitasa.

Bevezeto

A szamitégépekkel tdmogatott mozdulat, illetve mozgdsmonitorozas
els6sorban a filmipar igényeitdl vezérelve az utébbi években latvanyos
fejlédésen ment keresztiil.

Az intézményi keretek kozott megvaldésulé mozgés-rehabiliticié sordn az
el6irt mozgasprogram mindségi és mennyiségi végrehajtasanak ellendrzése,
a hibdk javitdsa a kezelést végzd gydgytorndsz altal valdsul meg, ezzel
biztositja a pdciens mieldbbi gydgyuldsat, vagy az 4llapot javuldsit.
Azonban a jarébeteg elldtdsban az egészségiigyi intézményben megtanult
feladatokat kell a paciensnek az intézményen kiviil, sajat idébeosztdsa
alapjan elvégeznie. A gyakorlatanyag 4taddsdnak sikere a péciens
mozgastanuldsi képességein, és szorgalmdn mulik. A mindségi és
mennyiségi végrehajtds ellendrzésére a tovdbbiakban nincs lehetdség.
Felmeriil a kérdés, hogyan lehetne az alkalmazott gyakorlatanyagot a
paciensnek olyan mddon dtadni, hogy akér sajat otthondban a végrehajtas
mindségét és mennyiségét képesek legyiink ellendrizni.

Munkdnk sordn megvizsgaltunk szdmos mozgast leir6 nyelvet és
jelrendszert, koztiik a mechatronikdban haszndlatos programozasi nyelveket
a teljesség igénye nélkiil, példaul az AML [1] és a VAL, valamint a
testnevelésben haszndlatos gimnasztikai rajzirdst, a hozz4 tartozd
szaknyelvet [2]. Ezen kiviill mds mozgésleirdssal foglalkoz6 teriiletet, mint
példaul a balett vagy tdnc lefrdsdhoz haszndlatos Laban mddszert
(Labanation) [3], az emberi mozgasok objektiv leirdsara késziilt EWMN
(Eshkol-Wachman Movement Notation) [4] és még szdmos a témdban
felmeriil§ jelrendszert.

Ezen tdl kerestink olyan megolddsokat melynek segitségével egy
megtervezett mozdulatsort a paciens id6t6] fiiggetleniil képes megjeleniteni
és a latottakat utdnozva végrehajtani a rehabilitdciés mozgasprogramot.
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Célkitiizés

A pdciens egyéni paraméterei, illetve az egészségi probléma jellege sok
esetben személyére szabott mennyiségli, mindségli és jellegli mozgasi
feladatok végrehajtasat kovetelik meg.

Ahhoz, hogy a lehetd legnagyobb mértékben személyre szabhat6 legyen a
teljes mozgasprogram, sziikség van szdmos péaciens specifikus paraméterre.
Ilyenek a nem, kor, az egyes test szegmensek méretei, vagy a terhelés
optimalizdldsdhoz a nyugalmi pulzus és az elvart terhelési pulzustartomany
ismeretére.

A megvizsgalt mozgasleird nyelvek és jelrendszerek figyelembevételével
elkészitettiink egy olyan mozgasleiré nyelvet, mely lehetdvé teszi kevés jel
felhasznéldsaval, egyszerti és Osszetett mozdulatb6l mozgédssorozatok
0sszedllitdsabol, egy teljes rehabilitdciés mozgasprogramok kialakitasat.

A leiré nyelv definidldsa sordn mar kezdetektdl torekedtiink arra, hogy
informatikai eszkozokkel is feldolgozhat6 és digitdlisan konnyen tarolhaté
nyelvi reprezentaciot alakitsunk ki.

A mozdulatok végrehajtdsdnak mindsége €és mennyisége nemcsak
rogzithetd, de akar valdés idOben elemezhetd is, és a késObbiekben a
helytelen végrehajtasrdl folyamatos visszajelzés is adhat6 lesz a paciens
szamdra.

Ezen til az egyes mozdulatokb6l Osszedllitott mozgasprogramok mas
szakemberek szdmdra is elérhetdvé lehet tenni.

Moédszer

A rehabilitdciéban az egyes iziiletek mozgastartomdnyanak, a mozdulatok
simasdgdnak, gazdasdgossdgdnak nagy jelentdsége van, a leiré nyelv
elkészitésekor is ezt a szempontot helyeztiik el6térbe.

Az emberi test {ziileteiben, az anatomiai alapallastdl eltéré szoghelyzeteket
és a végrehajtds dinamikdjat rogzitjiik az id6 fliggvényében.

A leirds nagy elénye, hogy konnyli fékuszdlni, csak azokat az iziileti
helyzeteket kell lefrni, amik az adott mozdulatban lényegesek és a tobbit
figyelmen kiviil hagyhatunk.

A mozdulatok tervezésekor és kivitelezésekor be kellett vezetni néhany
szabdlyt. Ilyen a kiindulépont és a végpont kozott a legrovidebb utat kell
megtenni, ez egyenes vonald mozgasokat eredményez. Az ivelt mozdulatok
lefrasa csak a mozdulat kisebb részletekre torténd felbontdsaval lehetséges,
de a lefrds eredményeként ebben az esetben is egyenes titon torténé mozgést
kapunk.

A nyelv elkészitéséhez 14 szimbélumot - melyek mindegyike megtaldlhaték
a latin betiiket tartalmaz¢ billenty{izeten - és szdmokat hasznaltunk fel.
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5. abra Leiro nyelv grafikus megjelenése

A moédszer nem koncentrdlédik kizdrélag a mozgathatd iziiletekre, gy
lehetdség nyilik, példdul az arc mimikai izmainak torndztatdsara is.

A leirds tervezése kozben figyelmet forditottunk a kiilonb6z6 eszkozok,
példaul kéziszerekre, amik kapcsolddnak a testhez, térbeli kiterjedésiik és
tomegiik van.

A péciens altal végrehajtott mozdulatok rogzitését egy korabbi projekt sordn
(Proseniis projekt) kialakitott, szenzorokbdl felépiild mozdulatmonitorozé
megolddssal digitdlis formdban rogzitjik, melyet lokdlisan tdrolhatunk,
vagy egy tdvmonitorozé rendszer segitségével (DAQit) egy tavoli
adatkozpontba is tovdbbithatunk, tovdbbi elemzések céljabol.

Eredmények

A leirds nyelve egyértelmiien képes definidlni az emberi test iziileteiben
1étrejoveé szoghelyzetek valtozdsit, a végrehajtds dinamikdjat az id6
fiiggvényében.

Az egyszerlsitett grafikus megjelenités kiilonb6zé nézetekbdl pontosan
mutatja az elvart mozdulatokat.

& /jj)

6. abra Mozdulatmegjelenités
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Az elkésziilt leird nyelvet aldvetettiik egy nem reprezentativ felmérésnek,
melynek sordn tizenot onkéntest kértiink fel, hogy két elére meghatdrozott
feladatot irjon le az elkészitett nyelvvel, majd két elére leirt
mozgdsfeladatot olvassanak el és sajt szavaikkal irjanak le. Kézben mértiik
az irds és az olvasds sebességet és regisztrdltuk a vétett hibdkat. Az
onkénteseket hdrom csoport soroltuk.

1. Testneveld tandrok

2.  Gydbgytornaszok

3. Laikusok
Minden oOnkéntes képes volt elvégezni a feladatokat. Az elért
idéeredmények és a tévesztések nem mutattak jelentds szordst a harom
csoport kozott.

Kovetkeztetések

Az elvégezett tesztek eredményei alapjdn arra a megdllapitdsra jutottunk,
hogy az elkészitett nyelv megfeleld ahhoz, hogy a mozgdstudomédnyban
jéartas szakemberek, és laikusok szdmadra irhat6 és olvashato legyen.

A nyelvnek 6ndll6 szemantikdja és szintaxisa van, melynek segitségével
barmilyen mozgds lefrhat6. Azonban a megfelel6 hasznilat és a hibdk
minimalizdldsa érdekében meg kellett alkotni néhdny szabdlyt, ami
korlatozza a felhasznalé szabadsagat, de ez nem csokkenti a kifejezd erejét.
Mindemellett kidolgozasra keriilt, hogy informatikai eszk6zok szdmdra
hogyan lehet rogziteni és értelmezhetévé tenni az elkésziilt nyelvet. Ezzel
ember és gép kozott egyszeres konverzié késziilt el.

A kordbbi vizsgélatoknak koszonhetden kideriilt, hogy mozgésfeladatok
mindségi és mennyiségi ellendrzésének hidnya, nagymértékben befolydsolja
a rehabilitdciés program sikerességét.

A kialakitott telerehabilitdcids rendszer szabadon kiegészithetd a paciens
terhelését valés id6ben monitorozé kiilonféle szenzorokkal (pl.:
pulzusmérdvel, 1égzésszdm figyelOvel, stb.) ezdltal a fizikai terhelés is
hatékonyan ellendrizhetd.

A javasolt kombindlt telerehabiliticiés telemedicina rendszer sok
szempontbdl javithatnd a jelenleg elterjedten alkalmazott rehabiliticids
eljarasok hatékonysagat.

Hivatkozasok
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Stroke rehabilitacios keretrendszer fejlesztése és
alkalmazasi teriiletei

Antal Géborl, Dr. Kincses Zsigmond Tamész, Végh Addm Zoltan® , Toth
Eszter4, Prof. Dr. Vécsei Laszl6®
ISZTE TTIK Szoftverfejlesztés TanszEk, antalg @inf.u-szeged.hu
6720 Szeged, Dugonics tér 13.
2S7ZTE AOK Neuroldgiai Klinika, kincses.zsigmond.tamas @med.u-
szeged.hu
6725 Szeged, Semmelweis u. 6.
3SZTE TTIK Szoftverfejlesztés Tanszék, azvegh@inf.u-szeged.hu
6720 Szeged, Dugonics tér 13.
“SZTE AOK Neuroldgiai Klinika, teszteroth @ gmail.com
6725 Szeged, Semmelweis u. 6.
SSZTE AOK Neurolégiai Klinika, vecsei.laszlo@med.u-szeged.hu
6725 Szeged, Semmelweis u. 6.

Osszefoglalé: Napjaink olyan technolégiai megoldisokat kinalnak,
melyek segitségével a hétkoznapokban hasznalt eszkozokkel
lehetségessé valik olyan telemedicinas eszkozok készitése, melyek eddig
sajat hardver megoldasokat igényeltek. A mobiltelefonok, ezen beliil is
a sajat alkalmazas-platformmal és szamos szenzorral rendelkezo
okostelefonok lehetdséget biztositanak szamos orvosi teriileten, igy a
neuroldgia teriiletén is. A stroke - a kozponti idegrendszer teriiletén
bekovetkezett érelzarodas vagy vérzés - leggyakoribb tiinete az izomerd
csokkenése, féloldali bénulas. A kéz rehabilitacigjara, igy a
finommotoros mozgas rehabilitacigjara eddig nem létezett olcso,
kontrollalt terapia, mely képes lenne matematikai modszerekkel mérni
a terapia pontossagat. Jelen cikkben egy olyan megoldas fejlesztését
mutatjuk be, mely lehetéséget ad arra, hogy bizonyos stroke
rehabilitacios terapiat mobiltelefon és privat felho segitségével, Kkis
bekeriilési koltséggel lehessen elvégezni, iizemeltetni.

Bevezetés és célkitiizés

A népszeribb mobil platformok (Android, iOS, Windows Phone 8)
alkalmazasainak tarhdzét ttekintve arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy
stroke rehabilitdcidoval kapcsolatos témdban csak olyan alkalmazdsok
késziiltek, amelyek a Dbeteg beszédkészségének helyredllitdsdra
koncentrdlnak [1][2][3]. Olyan alkalmazdsok viszont nem taldlhatdk,
amelyeknek célja a beteg mozgdsanak vizsgalata és helyredllitdsa. Ennek
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kovetkeztében a mobil eszkozokkel torténd, stroke utdni mozgas
rehabilitcié teriilete szdmos lehetdséget és megoldatlan problémat foglal
magdban. A cikk célja e teriilet lehetdségeit kiakndzva az 4ltalunk fejlesztett
stroke rehabilitaciés keretrendszer prototipusdnak bemutatisa.

Okostelefon és felhé lehetoségek

Napjainkban a mobiltelefonok piacat jelentdés részben lefedd
okostelefonok szamos lehetdséget kindlnak arra, hogy az interaktivitdst uj
szintre emelve olyan telemedicina alkalmazdsok legyenek fejleszthetdk,
amelyek kordbban egyéni hardvert igényeltek. Ezen lehetdségek egyik
legfontosabb részét az okostelefonokba épitett szenzorok jelentik. A
mozgasérzékelés szempontjabdl legfontosabb beépitett szenzorok a
giroszkép, amely elforgatdsi szoget képes mérni a harom koordindtatengely
(X, y, z) koriil, valamint a gyorsuldasmérd (accelerometer), amely gyorsulast
képes mérni mindhdrom koordindtatengely irdnydban, a graviticids erd
figyelembevételével. Mivel a stroke rehabiliticié soran rendkiviil fontos a
beteg kézmozgdsdnak monitorozdsa, igy e mozgasérzékeld szenzorok éltal
nyujtott interakciés lehetdségek kiilonosen hasznosnak bizonyulhatnak ezen
a teriileten.

Az adatkozpontok teriiletét tekintve, a népszerlien napjainkban felhdnek
hivott megolddsok szdmtalan uj lehetdséget adnak, a tavoli adattaroldstol a
tavoli szamitdsi kapacitdsig. A privat felhdk pedig lehetdséget nydjtanak
arra, hogy a mért adatok az egészségiigyi adatokra vonatkozé biztonsagos
tarteriiletre keriiljenek.

Stroke rehabilitacios keretrendszer fejlesztése

A kordbban targyalt lehetdségekre alapozva elkésziilt egy stroke
rehabiliticids keretrendszer prototipusa, amely a Neuro nevet kapta. A
rendszer célja az, hogy egy mobil kliensalkalmazds segitségével méréseket
végezzen a rehabilitidcion részt vevd betegek kézmozgédsdnak dllapotérdl,
majd a mérési adatokat feltdltse egy szerverre, ahol az 6sszegytijtott adatok
kiértékelésre keriilnek, és alkalmas médon megjelenithetok.

A mérések sordn egy adott fliggvény mentén torténd, fiiggdleges mozgast
végzb oszlop mozgasat (referenciamozgés) kell kdvetni a beteg kézmozgasa
(mért mozgds) éltal irdnyitott oszloppal. A referenciamozgds olyan fél
sinushulldmok sorozatabdl 4ll, amelyek az aldbbi dltaldnos alakban felirhat6
fi figgvényekbdl szarmaznak:

fi(x) = a; sin(b;x)
a; € [0,1],bi € N,bi >1 (l = 1, ...,n)
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Itt a; jeloli az f; fiiggvény amplitddéjat, b; pedig a frekvencidjat. Minden
f; fiiggvénybdl csak a 0 ponttdl szdmitott elsd, nemnegativ értékkészletl
félhullimra van sziikség, igy minden f; fiiggvénynek csak a [O, f)

intervallumon vett megszoritdsaval kapott fiiggvényt kell tekinteni. Tovdbba
a fiiggvényértékek automatikusan skdldzdsra keriilnek a [0, 100]

— = fi(x) figgvényt tekintjiik.

max (ay,...an
Minden félhulldmot adott hosszisdgu sziinet kdvet.

A rendszerben tobb ilyen referencia fliggvény is definidlhatd, amelyek két
tipusba sorolhatok. A konfiguralt tipus esetében az f; fiiggvények els6
félhullamai megadott sorrendben (1, ..., n) kovetkeznek egymads utan; az f,
fiiggvény utdn udjra az f; fuggvény kovetkezik. A véletlenszer(i tipus
esetében minden 1épésben egy véletlenszeriien generdlt f;'(x) =
rand(ay, ..., a,) sin(rand(by, ..., by)x) fiiggvény elsé félhullima keriil
szamitdsra, ahol rand(ay, ..., a,) az eredeti f; fiiggvények amplitidéi koziil
egy Vvéletlenszeriien valasztott értéket jelol, rand(by,...,b,) pedig
hasonléan egy véletlenszeriien valasztott frekvenciat jelent.

A Neuro szerveralkalmazds feladata a mérési adatok gylijtése a klienstdl,
az  Osszegylijtott adatok kiértékelése, vizualizicidja, valamint a
referenciamozgast vezérld fiiggvények kezelése. Lehet8ség van referencia
fiiggvények létrehozdsdra az amplitidok és frekvencidk megaddsival. Az
Osszegyljtott mérésekhez statisztikai mutatdk is kiszdmitdsra keriilnek a két
adatsor felhaszndldsdval, amelyek arra probdlnak valaszt taldlni, hogy a két
mozgds kozott taldlhaté-e valamilyen Osszefiiggés (pl.: Pearson-féle
korreldciés egyiitthatd), illetve ha nincs kapcsolat, akkor a két adatsor
kiilonbségének aszimmetridjat mérik (pl.: A-mutatd, F-mutatd).

A Neuro Kkliensalkalmazds feladata a mérések elvégzése és az
Osszegyljtott mérési adatok feltdltése a szerverre. A beteg kézmozgasanak
modellezése jobbsodrasi koordindtarendszer esetén az y tengely koriili
forgaté mozdulatok mérésével torténik, amelyeket a klienst futtatd
okostelefonba épitett giroszkdp szenzor érzékel. A mérés sordn hang is
lejatszhaté annak vizsgdlatira, hogy a beteget érd hangingerek milyen
hatdssal vannak a mérési eredményekre, illetve a mozgdskovetés
sikerességére. Vdlaszthaté a referenciamozgist végzd oszlop magassigait
kovetd hangmagassdgi sinus hang, amely segitheti a referenciamozgas
kovetését, valamint fehér zaj tipusi hang, amely a referenciamozgast6l
fiiggetlen, igy a mérést feltehetdleg nem befolydsolja pozitivan. A mérés
eldtt kalibralhaté a giroszképos mozgésdetektdlds is, melynek sordn a beteg

intervallumra, igy f;(x) helyett a
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bedllithatja, hogy az y tengely koriil mindkét irdnyban maximadlisan
mekkora szoggel képes elforditani az okostelefont.

A mérési folyamat sordn érdemes lehet azt is vizsgdlni, hogy a beteg
milyen mértékben figyel a referenciamozgds kovetésére. Ha a beteg nem
figyel megfeleléen a mérés kozben (pl. faradtsdg), a rehabiliticid
eredménye suboptimdlis lesz. Ennek kikiiszobolésére a feladat kozben az
agy elektromos aktivitdsidt is mérjiik egy egycsatornds EEG késziilék
segitségével. A Neuro kliensalkalmazashoz a NeuroSky [4] altal fejlesztett
MindWave [5] EEG szenzor keriilt integrdldsra.

Kovetkeztetés

A jelenlegi mobil, stroke rehabilitdcibhoz kothetd alkalmazdsok koziil
csak beszéd rehabilitdciéval kapcsolatos alkalmazasok taldlhaték a piacon.
Ezért céloztuk meg egy, a mozgds rehabiliticiés alkalmazds szempontjabdl
fontosnak mindsiilé okostelefon és felhd lehetdségeket. Ezen informacidkra
alapozva készitettik el a Neuro alkalmazds szerver- és kliensoldalat,
amelynek célja a beteg kézmozgdsdnak monitorozdsa a rehabiliticié
segitése. A mért adatok kiértékelésében tobb matematikai algoritmust
hatdroztunk meg, amelynek segitségével jol mérhetd a rehabilitdcids
folyamat sikeressége, valamint a mozgdas helyredllitdsanak allapota.
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A korhazi betegutak vizsgalata hipergrafokkal

Surjan Gyorgy surjan.gyorgy @ gyemszi.hu
Kovits Tamas kovats.tamas @ gyemszi.hu
GYEMSZI Informatikai és Rendszerelemzési Féigazgatosdg

Osszefoglals: Jelen munkinkban a korhazi betegutakat iranyitott
hipergrafokkal reprezentalva az ellatérendszer olyan strukturalis
jellemzoit kerestiik, amely az egyes elemek aggregalt adataibél nem
allithato el6. Harom betegségcsoport (tbc, koszoraér-betegség, emlorak)
adatait vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a moédszer
alkalmas a rendszer tulajdonsagainak ujszeri megkozelitésére. Az
eredmények validalhatéosaga és objektivitasa érdekében azonban a
modszer még tokéletesitésre szorul.

Bevezeto

Jelen munkénk célja, hogy olyan médszert keressiink, amely kiszabaditja
az egészségiigyi rendszer elemzését az Osszegek, dtlagok és hanyadosok
vildgabol, és az egyes elemek tulajdonsdgaibdl aggregalt mutatok helyett a
rendszer egészének jellemzoit képes foltarni.

A terjed6ben 1év6 halézatkutatdsi modszerek elénye ebbdl a szempontbdl
az, hogy kiilonb6zd szervezddési szinten 1évé rendszerek kozti szerkezeti
anal6gidkat képesek megmutatni, ezért a makro-rendszereket a "feliilrdl
szemlélhet6" mikro-rendszerek médjara teszik vizsgalhatévd. Munkdnkban
kisérletet tesziink ennek az elvnek a kihaszndldsdra a korhazi betegellatas
rendszerére vonatkozéan. Egyeldre a célunk nem az, hogy az ellatérendszer
valamilyen  tulajdonsagara vonatkoz6an validalt, netdn az
ellatasszervezésben kozvetleniil folhaszndlhaté kovetkeztetésre jussunk,
hanem csak az, hogy olyan, a rendszer leirdsdra alkalmas fogalmakat
keressiink, amelyek nem az alkotéelemek tulajdonsdgainak aggregalasaval
allithat6k eld, hanem a rendszer strukturdlis sajitossdgaira vezethetok vissza.

A korhazi ellatds folyamatdra vonatkozéan a HBCS finanszirozdsnak
koszonhetden rengeteg aggregélt adat all rendelkezésre Ezek azonban nem
adnak képet a bejart betegutak szerkezetérdl. A jelenlegi egészségpolitikai
célkitlizéshez, a hatékony betegut-szervezéshez ezért tudomdnyos
evidencidk csak korlatozottan dllnak rendelkezésre. Annak ellenére, hogy a
halézatos betegut-vizsgalattal kapcsolatos kozlemény mar 1974-ben
napvildgot latott, a teriilet mdig alig kutatott. [1]
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Moédszer

Feldolgozott adatok: A vizsgdlathoz a koérhazak betegforgalmi
jelentéseit hasznaltuk fol, kivalasztva ezek koziil a TBC, a koszordér-
betegségek (a heveny infarktus kivételével) ill. az emlérdk miatt tortént
eseteket. A valasztast az indokolta, hogy a betegit-szervezés jelentoségét a
krénikus betegségek ellatdsaban gondoljuk jelent6snek, amelyekre jellemzd
az ismételt hospitalizicio.

A TBC esetében két éves, a masik két csoport esetén egy éves iddablakot
hasznaltunk.

Halézatos reprezentacié: Hipergrafnak nevezziik az olyan grafokat,
amelyekben az élek nem pontosan két csomdponthoz tartoznak. Irreguldris
hipergrafok esetében az élekhez kett6nél nem kisebb, véltozé szami
csomépont tartozhat. Irdnyitott hiperélnek tekintsik a csomoépontok
rendezett halmazat, amelyben ismétlés (egy csomoépont tobbszori érintése)
is lehetséges. Konnyen beldthatd, hogy kérhdzi betegutak jelenség egyszert
graftként valé megjelenitése jelentOs informdacidveszteséggel jar. Az ilyen
graifok ugyan jol mutatjdk az udgynevezett skdlafiiggetlen grafok
tulajdonsagait (sok kisszami, kevés nagyszdmu kapcsolattal rendelkezd
csomépont, "kis vildg" tulajdonsdg, stb.) [2]. Ezek a tulajdonsdgok azonban
nem mutatnak az adott betegség ellatasi rendszerére vonatkozé specifikus
sajatossagokat. Tovabba az a tény, hogy a grafban barmely pontbdl barmely
pontba néhany lépésben eljuthatunk ("kis vildg" tulajdonsag) egyaltaldn
nem jelenti azt, hogy létezik olyan beteg, aki az adott utat ténylegesen
bejarta: az egymds utdn kovetkezd élek teljesen kiilon betegekhez
tartozhatnak. Ezért olyan hipergrafokat hoztunk Iétre, amelyekben a
csomépontok a kérhdzakat reprezentdljak, a hiperélek pedig a kdérhazak
rendezett sorozatai, annak megfeleléen amilyen sorrendben egy adott beteg
mozog az ellatérendszerben. Az azonos utakat bejar6 betegeket kozos
hiperélbe vontuk 6ssze, az élsily az adott hiperélhez tartoz6 betegek szama.
A vizualizdlhat6sdg érdekében a hipergrafokat, olyan paros grafokka
redukdltuk, amelyekben K (kérhdz) és U (dt) tipusi csomoépontok
szerepelnek, és azokat a K-U elemparokat koti 6ssze él, amely kérhazak az
adott betegtitba beleesnek. Az igy kapott grafokat a GEPHI graf vizualizal6é
eszkozzel jelenitettiik meg oly médon, hogy a K és U tipust csomdpontokat
eltéré szinnel jeloltik, a csomépontok nagysidga, pedig az esetszdmmal
aranyos. Ezutdn a "force atlas" elnevezésii megjelenitd eljarast alkalmaztuk
a csomépontok elrendezésére. Az eljardst addig futtattuk, amig a
csomépontok dtfedése megsziint, és a graf mintdzata stabilizalédott.
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Eredmények

A TBC-s betegellatdisban a korhazak jellemzden hdrom csoportba
rendezddnek: nagy tobbségiik egy Osszefiiggd rendszer részeként miikodik
("egylittmiikodok™). Ardnylag sok intézmény van, amelyiknek a betegei
nem jelennek meg mads intézményben ("maganyos farkasok"). Végiil
tovabbi korhazak szigetszerlien egymds kozt cserélnek beteget, de az
"egyiittmiikoddk"-t6]1 izolaltak ("falkakérhdazak"). Az ilyen tipusid rendszer a
sok maganyos farkas és falka miatt toredezettnek nevezhetjiik. (1. dbra)

A koszoruér-betegek és az emldrakos betegek szdma egy nagysagrenddel
meghaladja a TBC-s betegekét, ezért ezekben a grafokban a
kapcsolatrendszer erdsebb. A "falkdsodds" jelensége nem mutathaté ki,
"maganyos farkasok" elvétve taldlhaték (2. dbra). A koszoriér-betegség
ellatdsban azonban vizudlisan nem ismerhetd fol belsO struktura, ezért
diffaz tipustnak tartjuk. Ezzel szemben az emlérdkos betegek esetében az
egylittmikodok egy ardnylag rendezett, ldthaté hierarchia képét mutatjék,
kozepén egy nagyon kiemelkedd kozponttal, amelyet kisebb, sajat
"holdudvarral" rendelkez6 kézpontok vesznek koriil (3. dbra).

Diszkusszié és kovetkeztetések:

Ezen kezdeti eredmények alapjan korai volna az ellatds rendszerére vagy
egyes korhazak miikodési médjara vonatkozdan értékelést megfogalmazni.
A strukturdlt és diffiz rendszer kozott vizudlisan folismerni vélt kiilonbség
objektivizdlasa elengedhetetleniil sziikséges. Erre a hal6zatkutatds
fegyvertira bdéven kindl is lehetéséget, de a megfelelé mobdszer
meghatdrozdsa még tovabbi kutatdst igényel. A mobdszer tovéabbi
finomitdsra is szorul, pl. jol lathatéan az eredmények erdsen fiiggenek a
betegszamtol, illetve az alkalmazott idéablak nagysagétol.

1. dbra 2. dbra
TBC — toredezett rendszer Koszoriér betegség - Diffiiz rendszer
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3. abra
Eml6rak — strukturalt rendszer

Tovébbi finomitast igényel az, hogy elkiilonitsikk a koérhazak kozotti
athelyezést (beutaldst) att6l a helyzett6l, amikor egy kordbban mar valahol
kezelt beteg véletlenszerlien keriil egy mdsik koérhdzba. Ennek ellenére,
fiiggetleniil attél, hogy a kapott eredmények az adott betegségcsoport
ellatasara vonatkozdan validalhaték-e, az alkalmazott moddszer az
ellaitérendszer olyan tulajdonsdgait mutatja meg (toredezett, diffiz,
strukturdlt), amely az egyes elemek jellemzdinek aggregdldsdval nem
vizsgdlhatd, és amely Uj, a rendszer egészét jellemzd fogalmak
megalkotdsdra ad lehetéséget. (Osszehasonlitdsul: egy hagyomanyos
elemzésben hasonlé problémét pl. a kérhdzankénti tovabbkiildési ratdk
0sszehasonlitdsdval vizsgélnak.)
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A regionalis vizsgalati frekvencidk és a viszgalatra
keriilok halalozasi mutatéjanak osszefiiggése
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Osszefoglalo: Vizsgdlatunkban kimutattuk, hogy a noninvaziv képalkoto
eljdrdssal torténd vizsgdlatok emelkedd szdma 0Osszefiiggést mutat az
invaziv vizsgdlaton dtesett betegek novekvd haldlozdsi rizikojdval.

Bevezeto

Bar a mellkasi panaszos betegek kivizsgdldsat részletes szakmai
ajanlasok frjak le, a kivizsgéldsi sor megvalasztidsidban az orvosok dontési
szabadsdga relative magas, jelentdés heterogenitist eredményezve az
eljarasrendben.

Vizsgdlatunkban a mellkasi panaszos betegek kivizsgdldsi ttjat
térképeztiik fel annak érdekében, hogy vizsgdlni tudjuk e heterogenitds
karakterisztikdjat és kimutathassunk Magyarorszdgon regiondlis eltéréseket
az eljarasrendben, amennyiben ilyen 1étezik.

Célkitiizés

Vizsgélatunk elsddleges célkitlizése, annak tisztizdsa, hogy
Magyarorszdg egyes régidiban a diagndzis feldllitisdhoz igénybe vett
meghatdroz6 vizsgalatok frekvencidjaval milyen mérhetd Osszefiiggés
mutathat6 ki az egyes vizsgalatra keriilt betegek dllapotanak silyossdgéaval,
azaz a beteganyag kivdlasztdsdndl mennyire szigordan jarnak el az egyes
vizsgdlatok, beavatkozasok megvalasztisakor.

E vizsgdlat folyaman igyekeztiink felderiteni azokat a tényezdket,
melyek dontéen befolydsolhatjdk egy-egy pdaciens diagnosztikai utjdnak
Osszetételét. E faktorok ismeretében olyan kovetkeztetések vonhatéak le,
melyek eddig rejtve maradtak az egészségiigyi ellatds tekintetében.
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Moédszer

Vizsgalatunk a GYEMSZI 2004.01.01 - 2008.12.31. kozti fekvo- és
jarébeteg ellatdsi adataira épiil, mely kiegésziil 2009.12.31-ig a fenti
populédcié haldlozdsi adataival. Elsddleges kardioldgiai elldték (EKE)
teriiletére szamitottuk a terheléses EKG (TEKGQG), terheléses noninvaziv
képalkotd vizsgdlatok (NONINV), illetve invaziv vizsgédlatok (INV)
lakossdg szamra vetitett frekvencidjat, illetve az egyes vizsgdlat tipusokra
keriilok haldlozasi adatat egy éves kovetés alapjan.

Elsé 1épésként a teljes, Aaltalunk vizsgalt populdcié minden
egyedéhez meghatdaroztuk, hogy szdmukra melyik a meghatdrozé
kardiol6giai diagnosztikai kozpont. E 1épés bemutatdsa megtaldlhat6 [1] —
ben. Ezt kovetden térképet tudtunk késziteni az EKE altal ellatott foldrajzi
régiékrol, melyek a regionalis eltérési vizsgdlatunk alapjat képezik. Igy
minden elldtéra meghataroztuk az adott ellaté kdzpont populdcidjat. Ennek,
illetve az egyes vizsgalatok szdmdnak ismeretében mir megadhat6 az egyes
vizsgédlatok lakossdgszdmra vetitett frekvencia értékei. A frekvenciaadatok
elkészitéséhez tehdt sziikséges volt megallapitani az illetdé EKE régidjdnak
teljes populdciéjat, az ellatott betegek szdmdt, az elvégzett vizsgélatok,
illetve beavatkozdsok szdmadt.

Ezt kovetden Osszegeztiik minden elldtéra a vizsgélati idészakban
eléfordulé haldleseteket. A haldlesetet tekintetében kiilon megvizsgaltuk
azokat az eseményeket, amelyek a haldl tényét megel6zé 365 napon beliil
torténtek.

Eredmények

A vizsgdlatunkba bevont 639.139 beteget (314.462 férfi és 324.677
né) 136 elsddleges kardiolégiai centrum ldtta el, melyek koziil 129
mitkodott legaldbb 100-as esetszimmal minden vizsgilat vonatkozdsiban.
Annak érdekében, hogy az esetleges torzitd tényezOket kizdrhassuk,
vizsgdlatunkba e 129 ellaté altal kezelt betegeket vontuk be, melyek a
magyar lakossdg 99,73 %-4t fedik le.

A vizsgélati frekvencia TEKG-ra 624,7+240,4, NONINV-ra
85,7+52,2, INV-ra 155,0+41,6 /10.000 f6, az éves haldlozas ebben a
sorrendben 0,9+0,3, 1,9+1,1, illetve 5,2+1,4% volt. Ahogy eldre véarhat6
volt, szignifikdns Osszefiiggés mutatkozott a TEKG a NONINV és az INV
frekvencidk kozott (r=0,50, 0,50, ill. 0,41, p<0.001), hasonléan az ilyen
vizsgdlatokra keriilék mortalitdsi rizikéi (r=0,24, 0,34, ill. 0,22 p<0.01).
Ezen adat ugyanakkor nem meglepd eredmény, hiszen értelemszerilien, ha
emelkedik az elldtott betegek szdma, akkor azzal emelkednie sziikséges a
kiilonboz6, kovetd beavatkozdsok, vizsgilatok szamdnak is. Ezen a ponton,
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tehdt olyan eredményt kaptunk, amire elére szamitottunk, a kapott értékek
bizonyitottdk eldzetes elvardsainkat.

Az egyes vizsgdlatok frekvencidja, és a vizsgdlatra keriilok
haldlozdsa kozott csak egy vonatkozdsban volt korreldcié: a régidban
alkalmazott noninvaziv vizsgédlati frekvencia ardnydban emelkedett a
régiéban invaziv vizsgdlatra keriil6k haldlozasi rizikdja (r=0.21, P<0,05).
Ezen 0sszefliggést mutatja a lenti dbra.

Ez annyit jelent tehdt, hogy amennyiben ardnyaiban tobben keriilnek
NONINV-ra, akkor azon betegek, akik e procedurdk utdn keriilnek INV-ra,
stilyosabb dllapotban vannak, ezért magasabb a haldlozasi kockdzatuk. Igy
megallapithatjuk tovabbd, hogy az INV-t megel6z6 NONINV megsziiri a
betegeket, azok egészségi dllapotdnak stlyossdga mértékében.
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Kovetkeztetés

A TEKG-ra keriil6 beteganyag megvdlasztdsa meghatdrozé szerepet
jatszik a rdépiild vizsgdlati szintekre keriild beteganyag kialakitdsdban. Mig
a TEKG, illetve az INV vizsgélatok szaporoddsa az INV vizsgélatra keriild
beteganyag silyossdgdt lényegesen nem befolydsolja, a NONINV
vizsgdlatok nagyobb szdma ezen haldlozdsi mutaté emelkedésével tarsul,
melynek egyik lehetséges magyardzata a jobb beteg szelekci6 lehet.
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Az egészségiigyi szakmakod jegyzék vizsgalata

Kasza Katalin', Merth Gabriella®
! E6tvos Lordnd Tudoményegyetem Tarsadalomtudoményi Kar, Statisztika
Tanszék, linka.syn @ gmail.com
1117 Budapest, PAzmdany Péter sétany 1/A
* Gybgyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és Szervezetfejlesztési
Intézet, merth.gabriella@gyemszi.hu
1524 Budapest, Hold u. 1.

Osszefoglalo: A dolgozatban az egészségiigyi osztilyokat a szakmai
profiljuk  figyelembe  vételével, Kklaszteranalizis segitségével
csoportositjuk, majd az igy kapott csoportbesorolasokat osszevetjiik az
osztalyok eredeti szakmabesorolasaval. Ezzel ellenérizziik az
egészségiigyi szakmakod jegyzék hitelességét.

Bevezetés

,ohasem fogok hélyagkovet operdlni, hanem &dtengedem ezt azoknak,
akiknek ez a mesterségiik.” — 4ll a Hippokratészi eskii 6kori szovegében,
melyet az orvosok tettek doktorrd avatdsukkor [1]. Az eskii sebészetet érintd
része tulajdonképpen azt mondja ki, hogy az orvosok ismerjék fel sajit
korlataikat, és a tuddsukat, a kompetencidjukat meghaladé eseteket inkdbb
szakorvoshoz irdnyitsdk [2]. Felmeriil a kérdés, hogy ez a betegkoordinicid
ténylegesen megvalésul-e? Ugyan az Egészségiigyi Minisztérium
rendeletben hatdrozta meg az engedélyezhetd szakmdkat, és az
egészségiigyi szolgaltatok altal a szakman beliil végezhetd tevékenységeket
[3], de el6fordulhatnak a jovahagyottakon tdli kezelések is. Ebben a
jogszabdlyban taldlhaté az egészségligyi szakmak és kodjaik jegyzéke.

Mivel a jelenleg haszndlatban levdé kédrendszer kusza, nem konzekvens,
problémdkat okozhat definidlni, mi tekinthetd 6néll6 szakmdénak. Kérdéses
az is, hogy melyik kdédrendszerre tdmaszkodjunk (OEP szakmakdédok,
2/2004. EiM rendelet). A gyermekelldtds esetében példdul a specidlis
szakteriiletekhez rendeltek kdédokat, viszont masokhoz nem, és ezeket a
felndtt ellatds koédjaval azonositjdk. A gyermeksebészet esetében felmeriil
az illetékesség kérdése, ugyanis ez szerepel a ,Csecsemd- ¢és
gyermekgybgydszat” focsoportban, valamint a ,,Sebészet” focsoportban is
talalhaték gyermeksebészeti alkédok. Igy tulajdonképpen ugyanolyan
szakmai profillal rendelkez6 tevékenységeknek mas-mas lehet a besoroldsa

[4].
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Célkitiizés

Dolgozatunk célja az egészségiigyi szakmakdd jegyzék egy kivdlasztott
részének feliilvizsgdlata, melyhez az osztilyok eredeti szakmakdd besorold-
sat hasonlitjuk 6ssze a BNO és OENO koédokkal definidlt szakmai profil
alapjan késziilt csoportositdssal. Az igy kapott eredmények megmutatjak,
melyek a jol beazonosithaté szakmdk és melyek a heterogénebbek, és
vélaszt kaphatunk arra is, hogy a jelenleg haszndlatos szakmakdd rendszer
mennyire stabil, hiteles.

Médszer

Az elemzésben a 2011. évi, GYEMSZI altal feldolgozott betegforgalmi
adatokat hasznaltuk fel. A feliilvizsgdlat sordan a ,,017-,,19” kéd kozotti
szakmai fOcsoportokba tartozé osztilyokat ellendriztiik, ahol az
osztdlykédok érvényességi ideje 2011. janudr és december kozott
véltozatlan volt. Csak az aktiv elldtdsi osztdlyokat vizsgaltuk, és kiszlirtiik a
krénikus, egynapos illetve matrix osztdlyokat, mert ezek figyelembe vétele
feltételezhetden rontott volna a szakmdk beazonosithatésigin. Egy-egy
osztdly szakmai profiljat a megfigyelt idSintervallum alatt jelentett hdrom
karakteres BNO (,,3”-as tipust 4poldst indoklé diagnézis) és sebészeti
OENO (,,5”-tel kezd6dd) kodokhoz tartozd esetszamok definidltak. Az
Osszehasonlithatésdg érdekében a kiillonbozé méretl, eltérd esetszamu
osztalyokat standardizaltuk. Az adatbazis Osszesen 1354 kiilonb6z6
osztalyt, 1322 féle BNO és 2278 féle OENO-val kddolt esetszamot
tartalmaz.

Az egészségiligyi  osztilyok  csoportba  soroldsa  hierarchikus
klaszteranalizissel tortént, tobbféle tdvolsagfogalmat és klaszterezési eljaras
megkozelitést haszndlva. Azt feltételeztiikk, hogy az eredeti 19 szakma
létezd és jO, ezért mi is ugyanennyi csoport kialakitdsdra torekedtiink
klaszterezési mddszertdl fiiggetleniil. Mivel a klaszteranalizis feltaré jellegii
modszer, csak kevés statisztikai médszer all rendelkezésre a csoportosits
validitdsdnak megallapitasara [5], ezért a klaszteranalizis eredményeinek
elemzéséhez és értelmezéséhez a specificitdst és a szenzitivitast vizsgaltuk.

A Kklaszterizacié eredményességét az aldbbi hanyados értékek mértani
kozépértékével ellendrizhetjiik. A legnagyobb specificitds érték egy adott
klasztert alkoté kiilonb6z6 szakméhoz tartozé osztilyok koziil a legnagyobb
szdmossdgidnak és az adott klaszter méretének a hdnyadosa, amely
megmondja, melyik szakma vesz részt legnagyobb ardnyban a klaszter
kialakitdsaban. Képlete:

max S; = max M;;/N;

A specificitdshoz szdmolt szenzitivitds egy klasztert alkotd kiilonbozd

szakmdhoz tartozé osztdlyok koziil a legnagyobb szdmossdganak és a
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legnagyobb szamossagu osztdly eredeti szakmaméretének hanyadosa, amely
azt mutatja meg, hogy a klaszterezési eljards milyen pontosan taldlja meg az
eredeti szakmabesorolast. Képlete:

SZi = max MIJ/KJ

Meértani  kozépérték a specificitds és a szenzitivitds szorzatinak
négyzetgyoke, mellyel az eldbbi két érték egyiittes hatdsa vehetd
figyelembe. Minél magasabb az értéke, anndl sikeresebbnek mondhaté a
klaszterizacid. Az elemzés sordan a klasztert els6dlegesen kialakité szakma
esetében 0,7 folotti értékeket, a klasztert mdsodlagosan kialakité
szakmdkndl pedig 0,5 folotti értékeket értékeltiik megfelelének. Képlete:

Gi=(S;* Sz)"”

Eredmények

A Kklaszterezés eredményei megvizsgdlva lithatjuk, hogy vannak olyan
szakmadk, melyek klaszterezési m(’)dszert('jl fiiggetlenijl is megfelel(')'en
kozépérték alapjan is homogének. Ezek az urologla, a sziilészet-
négydgydszat, a fiil- orr- gégegydgydszat, a tiidégydgydszat valamint a bor-
és nemibeteggyogyészat. Erdemes megemliteni viszont, hogy az elsédleges
klaszteralakit6 szakmdk mellett alacsony specificitdssal megjelennek a
masodlagos szakmdk is, melyek uroldgia esetén az onkoldgia és a
belgydgyaszat, sziilészet- ndgyogydszat esetén a csecsemd- €s
gyermekgyogydszat és az onkoldgia. A szemészet is igen homogén szakma,
ugyanakkor el6fordult a sebészettel torténd Osszemosdddsa, ami
orvosszakmailag tisztdzand6 kérdés.

Az elemzés sordn viszont tobb olyan szakmdra is bukkantunk, melyek
klaszteren beliili specificitisa maximdlis, de szenzitivitdsuk igen alacsony.
Ilyenkor egy klaszterezés kimenetelei kozott a 19 csoportbdl akdr négyszer
is el6fordult, hogy ugyanaz a szakma 4llt a klaszter élén. Ilyen heterogén
szakmdk a belgydgydszat, a sebészet és az intenziv betegelldtds. A
belgydgydszat esetében ez érthetd is, hiszen j6l kdrbehatdrolhatd, 6nélléan
engedélyezhetd szakmdk alkotjdk (pl. gasztroenteroldgia), melyek
feltehetéen kiilon-kiilon klaszterbe sorolddtak. A sebészeti osztalyok
majdnem fele legtobbszor kiilon klasztert alkotott, a maradék pedig
Osszekapcsolddott a traumatolégidval, az intenziv betegelldtdssal és a
csecsemd- és gyermekelldtassal. Az intenziven a betegség egy szakaszdban,
rovid ideig latjak el a betegeket, rdaddsul a BNO kédok sem tartalmazzik
ezt az iddbeliséget. Mindemellett az emlitett szakmdk tizszer vagy akar
hisszor tobb osztdllyal képviseltetik magukat az adatbazisban, mint a
legkisebb szakma (fog- és szdjsebészet).

A mindossze tizenhdrom osztalyt magdban foglald fog- és szdjsebészeti
szakma olyan kicsi, hogy sosem képes Ondlléan csoportot kialakitani,
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hanem besorolédik mds szakmdkhoz (pl. onkoldgia) vagy teljes egészében
hozzédkapcsolddik a fiil- orr- gégegydgydszathoz.

A traumatoldgia és ortopédia legtobb esetben egyiitt alkottak klasztert. Ez
tulajdonképpen a statisztikai médszert is validdlja, mivel az ortopédidn kis
traumdt is elldtnak (pl. kéztorés), €s a traumatoldgidn is operdlhatnak
csipdprotézist.

A csecsemd- és gyermekgydgydszat az a szakma, amely a legtobb
alkalommal jelent meg madsodlagos klaszterképzoként. Legtobbszor a
sziilészet- nbégydgydszatot, az intenzivet és a siirgdsségi betegelltast
egészitette ki, de jelen volt még a sebészeti, szemészeti, tiidogyogydszati,
pszichidtriai, traumatolégiai vagy a fiil- orr- gégészeti klaszterekben. Ennél
a szakmdndl lathaté leginkdbb, hogy a BNO és OENO kédok mennyire
hidnyosak, és ezért feltehetden a felndtt ellitds kodjait alkalmazzik.
Azonban arrdl se feledkezziink meg, hogy koérhdzi elldtds esetén nem
feltétleniil a beteg kora az els6dleges szempont kddolds esetén, hanem a
betegsége, tehdt ha egy gyermeket tiidégyulladdssal kezelnek, vélhetéen
pulmonoléga kéddal fogjak rogziteni.

A fert6zd betegelldtas is tilsdgosan heterogén, ezért legtobb alkalommal
betagolddik a csecsemd- és gyermekellatasba, az intenzivhez, a sebészethez
vagy a belgydgydszathoz.

Kovetkeztetések

Az eredmények ramutattak, hogy id&szertivé valt az egészségiigyi
szakmakéd jegyzék racionalizdldsa és frissitése, amely hozzdjarulhatna a
finanszirozds atlathatésagdhoz. Ezzel egyiitt érdemes lenne végrehajtani az
osztdlyok szakmai profiltisztitasat is, segitve a hatékony ellatasszervezést.
Mivel a kérhdzak nagy része teriileti elldtdsi kotelezettséggel rendelkezik
meghatdrozott 4gyszdmmal, elengedhetetlen a kapacitdsok felmérhet8sége
az egészségiigyi elldtdshoz valé egyenld hozzaférés biztositdsa érdekében,
mdskiilonben romlik az allokativ hatékonysdg és a tdrsadalmat joléti
veszteség éri.
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Osszefoglalo: Halézatok segitségével osszetett folyamatokrél is
nyerhetiink attekinté, értelmezést segité képet. Tanulmanyunkban
gyogyszerpiaci atrendezddési eseteket vizsgalunk, és bemutatjuk, hogy
milyen tomor, de részleteiben mégis gazdag elemzési lehetéséget kinal a
halézatos abrazolasméd.

Bevezeto

Munkank sordn arra a kérdésre keressiik a vdlaszt, hogy a tdrsadalmat
érint jelentés valtozdsok milyen mérheté és elemezhetd entitdsokkal
modellezhetdk. Ebbdl kifoly6lag tanulmanyunk inkdbb médszertani jellegti,
Ujszertiségét egy mds tipusi elemz6i nézdpont adja. Vizsgdlatunk
kozéppontjadban gydgyszerfogyasztasi atalakuldsok dllnak olyan jelentds
esetekben, amikor termékvaltds zajlik szabadalmi és tdmogatdsi valtozasok
kovetkeztében.

Moédszer

A vizsgéilathoz a kovetkezd kutatdsi kérdést fogalmaztuk meg: hogyan
alakul 4t egy adott origindlis gydgyszer-egyiittszedési hdldézat a
kozfinansziroz6i tdmogatds megvondsanak hatdsidra? Elemzésiinkben a
halézatot dgy definidltuk, mint olyan csomépontok és élek halmaza, ahol a
pontokat a gydgyszerek jelentik, melyeket akkor kotiink Ossze, ha
ugyanazon beteg viltja ket egy éven beliil [4]. A kutatds elvégzéséhez
nyilvdnos OEP gyégyszerforgalmi adatok [5] és a Gyemszi 4ltal kezelt, nem
nyilvdnos vény adatbdzis jelentette a két legfobb adatforrast. Eldbbi
lehetdvé tette az egyes termékek forgalmdnak nyomonkovetését, utébbi
segitségével  pedig  vizsgdlhatévd  vdltak adott  betegpopuldcid
gyogyszerkivéltasi szokdsai. Az elemzési id6tdv a 2010-2012-es iddszakot
oleli fel. A piaci dtrendez6dés elemzéséhez olyan eseményt kerestiink,
amely az elemzési id@szakon beliil viszonylag kordn bekovetkezik, valamint
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az adott termék haszndlatdval kapcsolatban kellden nagy esetszdm fordul
eld. Az elemzést brand szinten végeztik, mivel a TTT[1] alapd
megkozelités a kutatdsi kérdés szempontjaihoz képest tdlsdgosan sok
részletet, az ATC[2] szint pedig tdlsdgosan nagy 1éptékii felbontést ad.

Eredmények

Az elébbiekben bemutatott feltételek alapjdn a kovetkezd 4 termék
halézati dbrazoldsat végeztiik el brand szinten:

1. Diovan - valsartan hatéanyagi magas vérnyomds készitmény.
2011-ben  delistaztdk, azaz kozfinansziroz6i tdmogatdsat
megvonték.[3]

2. Crestor — rosuvastatin  hatéanyagi  koleszterincsokkentd
készitmény, melynek forgalmi adatok alapjan 2010. decemberében
vontdk meg a tdmogatdsat.

3. Controloc — pantoprazole hatéanyagu termék, gyomorfekély ellen
alkalmazzak, delistdzdsa 2012. jaliusaban zajlott le. A termék
érdekessége, hogy a generikumok még az origindlis gyogyszer
tdmogatds megvondsa eldtt piacra 1éptek, igy a Controloc nem
vonult ki egybdl a piacrdl, hanem felvette az drversenyt.

4. Betaserc — betahistine hatéanyagi termék, Méniere szindréma
esetén javasolt, a gydgyszert 2012. jiniusdban delistdztak.

A kapott hdlézatok felépitése a kdvetkezd: olyan brand-parokat lathatunk
osszekotve, amelyeket bizonyos betegpopuldcié adott éven beliil egyiitt
vasdrolt. A képek mellett forgalmi adatok is megjelennek, melyek segitik
szemléltetni, hogy melyek azok a vezetd generikus brand-ek, amelyek
atveszik az origindlis termék szerepét. Mivel ezek a hdlézatok
elrendezddésiikben nagyon hasonlitanak egymashoz, ezért koziiliik csak egy
tipikusat jelenitiink itt meg kinagyitva, a tobbi sematikusan lathaté.

Az 1. dbra 3 6 részbdl épiil fel: elsdként a forgalmi adatok lathaték 3
hénapra atlagolva. Mellette helyezkednek el a sematikus hélézati képek.
Majd ezt koveti a 2010-es és a 2012-es gydgyszer egyiitt-kivaltasi halozat.
A halézatokban a csomépontok a gydgyszereket, az élek a kozos beteget
jelentik, az élek vastagsdga pedig a betegszdmmal ardnyos. A képeken
kizarélag az els6 100 leggyakoribb kapcsolat lett megjelenitve. Tovabba a
kinagyitott képen a vizsgalt hatéanyaghoz tartozé 6sszes brandnév kiilon
kiemelésre keriilt.
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7. dbra Controloc brand delistdzdsdnak kovetkezményei.

A Controloc brand jol reprezentdlja a valasztott termékekre vonatkozé
néhany lényeges tulajdonsigot. A 2010-es hdlézati képek dltaldban
centrikus jellegiiek, kozéppontjukban az origindlis termékkel, ahol a
legerésebb €l minden esetben az Aspirinhez kapcsolédik (kb. 20 000 £6).
Mindez egy erdteljes elnyomé hatdst eredményez a kisebb stlyd gydgyszer-
parokkal szemben.

A 2. 4bra az élsiilyeloszlas valtozasat szemlélteti aggregéltan. Lathato,
hogy mig 2010-ben 10 000 feletti betegszdmmal is rendelkezik néhany éI,
addig 2012-ben ez a tartomdny valamivel sziikebb. Tovédbbi fontos
észrevétel, hogy 2012-re lecsokken a csomopontok szdma, mert megnd a
hilézat siirtisége, igy a legstlyosabb 100 €l kevesebb csicspont kozott
valésul meg. A négy termék vizsgdlatdval kiilonbozo jellegli betegségek
Osszehasonlitdsdra is mdd nyilt. Megéllapithatd, hogy struktirdjat tekintve
hasonlo brand-szerkezet figyelhetd meg az egyes nagyobb élsilyd
termékeknél. Létezik néhdny olyan gydgyszer, amely mindig szerepel az
elsé 10 legnagyobb silyu él végpontjaként: pl. Xanax, Frontin, Quamatel,
Milurit.
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Elstlyeloszlds 2010-ben Elstilyeloszlds 2012-ben
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8. dbra Gydgyszerkivdltdsi hdlozat éleinek eloszldsa 2010-ben és 2012-ben.

A 6 hasonlésdgokon til a részletekben mér vannak eltérések, amiket a
delistazas eltéré modjaval magyardzunk. A Controloc és a Betaserc esetén
ugyanis eltelt 2 év, mire az originalis gyogyszert delistaztik, de kozben mar
jelen voltak a generikumok is, a Diovan és Crestor esetén viszont alig volt
jelen parhuzamosan az origindlis és a generikum.

Kovetkeztetések és kiszonetnyilvanitas

A kutatdsunk sordn elddllt hédlézatok ravilagitottak a magyar
betegpopuldcié néhdny gydgyszerkivaltdsi szokdsara. A  kapott
Osszefiiggések (gyogyszerésszel tortént egyeztetés utan) a fobb evidencidkat
reprezentaljdk. A hdlézatos 4dbrazolds segitségével egyetlen képen
szemléltethetd szamos Osszefiiggés, és tobb folyamat hasonlésdga is
vizsgalhato.

Jelen kutatést a futurlCT.hu nevii, TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV-2012-0013
azonositédszamu projekt timogatta az EU és az ESzA tarsfinanszirozdsaval.
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[2]  Anatomical Therapeutic Chemical Classification System; hatéanyagok 5 szintil
osztilyozdsa, http:/fogalomtar.eski.hu/index.php/ATC Letoltve: 2013. 10. 14.

[3] Danké Ddvid — Molndr Mark Péter: Gydgyszertamogatds. Medicina, Budapest, 2013.

[4] Barabasi Albert-Laszl6: Network science, 2012.:
http://barabasilab.neu.edu/networksciencebook/downlPDF.html Letoltve: 2013. 08. 21.

[5S]  Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar: Forgalmi Adatbézis. URL:
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Kardiolégiai rehabilitacios kezelésben részesiilo
illetve ilyen kezelésre potencialisan jelolt betegek
gyogyszerfogyasztasanak osszehasonlitasa

Késa Istvan'2, Merth Gabriella®, Rérosi Ferenc®, Vassanyi Istvan" Kohut Ldszl6”
'Pannon Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutat6- Fejleszté Kozpont, Veszprém,
kosa.istvan @virt.uni-pannon.hu
MH-EK Honvédkoérhaz, Kardioldgiai Rehabilitdcids Intézete, Balatonfiired
3Gy6gyszerészeti és Egészségiigyi Mindség-és Szervezetfejlesztési Intézet,
Informatikai és Rendszerelemzési Féigazgatdsag, Budapest
*Szegedi Tudoményegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

Osszefoglalds: A krénikus kardiometabolikus betegségek tilélése javulé,
mely sikerben szerepe lehet a miitéti, gyogyszeres kezeléseknek és a
sikeres életmdéd valtoztatisnak. Jelen munkidban a szerzék hazai
adminisztrativ  egészségiigyi adatbazisok alapjan vizsgiltak a
kardiolégiai rehabilitacios kezelések és a betegek gyogyszerelési
mutatéinak osszefiiggését.

Bevezeto

A kardioldgiai rehabiliticiés kezelés hatékonysdga a koszoriér betegség
miatt invaziv beavatkozdson datesett betegek esetében napjainkra egyre
jobban dokumentdlt(1,2). Mivel haziank hosszii évek oOta centralizalt
finanszirozasi adatbdzist mikodtet, a hazai hatékonysdg mutatok
meghatdrozdsdra az adminisztraciés adatbazisok elemzése kézenfekvo.
Jelen munkédnk célja ezen adatbazisban a rehabilitaciéra érdemes, illetve
rehabiliticidra keriild betegkor azonositdsa, és az egyes csoportokra egy
egyszerli aggregalt gyogyszerelési mutatd, az OEP tdmogatott gyégyszerek
beteg dltal fizetett onrészének meghatdrozasa volt.

Moédszer

Vizsgdlatunkba a GYEMSZI TEA adatdbdzisabol azon betegeket
vélogattuk be, akik 2004.01.01. és 2010.12.31. kozott kardioldgiai
rehabiliticids profild osztilyon (osztaly kéd ,,77?7R40?77) ellatasra keriiltek
(= rehabilitacidra részesiilok), vagy aktiv osztdlyon az aldbbi tdbldzatban
szereplé beavatkozdsok valamelyikén estek at (= akut rahabiliticidra
jeloltek, 1. Tébl.)
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1. Tabl. Akut rehabilitaciét indikal6 beavatkozasok

Coronaria miitétek 53601 53602 53603 53611 53612 53613 53614
53615 53616 53617 53621 53622 53623 53624 53625
53626 53627 53628 53629 53691 53692 53693 53694
53695 5362A  5369A  5379Z

Nyitott szivmiitétek 53510 53511 53512 53513 53521 53522
53523 53524 53525 53526 53527 53528 53529 53530
53531 53532 53533 53540 53541 53542 53543 53545
53546 53551 53561 53562 53563 53564 53565 53566
53567 53568 53569 53571 53572 53573 53575 53576
53591 53592 53593 53730 53731 53732 53733 53734
53736 53737 53738 53739 53741 5356A  5356C  5356D
5359Z  5395B

Nyitott mellkasi érmiitétek 53502 53503 53504 53505 53830 53831
53832 53833 5352A  5357C  5382A  5382]) 5382M 53828

Zart szivmiitétek 53501 53577 53631 53632 53633 53710
53711 53721 53722 53735 53742 53743 53744 53745
Zart mellkasi érmiitétek 53574 53791 53811 53821 53850 53851

53870 5381B  5382E  5382F 5382G  5382H  5382T  5382U
5383K  5383L  5383M  5383N  5383R 53838 5383T 5383V
5383W  5383X  5394B

Periférias érmiitétek 50219 53812 53813 53814 53815 53816
53817 53818 53819 53820 53822 53823 53824 53825
53826 53827 53828 53834 53835 53836 53837 53838
53839 53852 53853 53854 53855 53856 53857 53871
53872 53915 53933 53934 53935 53936 53944 53945
53946 53947 53948 53970 53971 53980 53981 53983
53990 53991 58560 58562 5381A  5381C  5381D  5381E
5381F 5382B  5382C  5382D  5382L  5382N 5382V 5382W
5382X  5383A  5383B  5383C  5383D  5383E  5383G  5383H
53831 5383J 5383p 5383U  5383Y  5383Z  5393B  5393C
5394C  5395A  5395C  5395D

Percutan szivmiitét 33992 53552 53560 53962

Percutan coronaria intervenciok 33970 33971 33973 33974 33976
33981 33982 33983 33984 33985 33986 33987 33988
33989 53963 3398A  5396F 5396G  5396H 53961 5396J
5396K  5396L 5396M  5396N 53960

Percutan periférias ér intervenciok 33933 33975 33990 33994 33995
53762 53953 53954 53955 53956 53957 53958 53959
53960 53961 53964 5396A  5396B  5396C  5396D  5396E

Elektrophisiolégia allitasok 53763 53778

Miisziv beiiltetés 53760 53761
Szivatiiltétés 53750
Egyéb 14241 15800 15830 16701 16970 18420

18610 18620 33650 33651 5382K  5382P 5382R  5383F

Mindkét kritériumot kielégitd betegeket akut rehabilitdcidra keriiléként
(AR), a tobbi rehabilitdcidra keriilét egyéb oku rehabiliticidra keriiloként
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(ER) mindsitettiik, és kiilon kezeltiik az akut rehabilitaciéra jeldlt, de abban
nem részesiiloket (ARJ). Meghatdroztuk az egyes csoportok, illetve a
csoportokon beliili 5 éves korcsoport kohorszok nagysdgit, és szdmitottuk
minden kohorszra a 2010 évben az OEP tdmogatott korben kivéltott
gyogyszerek onrészének egy fore juté atlagos értékét.

Eredmények

A vizsgalt 7 éves periddusban Osszesen 53.620 18 éve feletti személy
keriilt rehabilitdcids kezelésre, és 78.672 esett 4t olyan fent listazott
beavatkozdson, mellyel a beteg rehabilitacios kezelésre jelolhet volt. Ez
utébbi populacié 27,9%-a, 21.981 f6 részesiilt akut rehabilitdcids
kezelésben (AR), mig 72.1% nem részesiilt abban. Ezen akut rehabiliticiéra
keriil6k az Osszes rehabiliticiora keriil6 41%-at tették ki, mig 31.639 beteg
(59%), egyéb okbdl keriilt rehabiliticids kezelésre (ER).

Ahogy az 1. Abrén lathat6, az AR és ARJ populacié korfja igen hasonld,
a korcsoportok atlagéletkora nem kiilonbozik szignifikdnsan (65,87 + 10,93,
illetve 65,82 + 11,34 év), mig az egyéb oku rehabilitdltak kozott tobb az
id6s (70,32 + 11,63 év, p<0.001 mindkét masik csoport felé ).

1. Abra. Korcsoport hisztogram
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Az AR keriil6k minden korcsoportban magasabb gydgyszer onkoltséget
véllalnak, ami a kis 1étszdmu idésebb korosztdlyokban a leginkdbb
kifejezett. Az ARJ, illetve ER gy6gyszerkivaltasi mutatéja lényegesen nem
kiilonbozik, 70 éve felett 25-30 eFt-os jellemzd koltséget testesit meg.
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2. Abra. Korcsoport kohorszok gyégyszer onrésze
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Megbeszélés

A kardiolégiai rehabiliticiora jelolt betegek jelentds része nem részesiil
kardioldgiai rehabiliticids kezelésben. A rehabilitidcidra keriildk magasabb
gyogyszerkivéltdsi volumennel jellemezhetfk, bar ezen jelenségben a
rehabiliticiés kezelés oki szerepe nem tisztizhaté. Az eltérd
gyogyszerelésnek szerepe lehet a betegek irodalombdl ismert kedvezébb
progndzisdban. A vizsgédlatban kimutatott éves gydgyszer onrész tényadat
elmarad a vizsgalt betegkor elvdrhaté gydgyszerfogyasztdsi adataira épiild
szakértdi becslésektdl (80-120 eFt/év). Az eltérés tisztdzdsira, a betegek
gyogyszer adherencidjdnak jellemzésére tovdbbi részletes vizsgdlatok
sziikségesek.

Hivatkozasok

[1]. Lawler PR, Filion KB, Eisenberg MJ. Efficacy of exercise-based cardiac
rehabilitation post-myocardial infarction: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Am. Heart J. 2011 Oct;162(4):571-584.¢e2.

[2]. Griffo R, Ambrosetti M, Tramarin R, Fattirolli F, Temporelli PL, Vestri AR, et al.
Effective secondary prevention through cardiac rehabilitation after coronary
revascularization and predictors of poor adherence to lifestyle modification and
medication. Results of the ICAROS Survey. Int. J. Cardiol. 2013 Aug
20;167(4):1390-5.

Kiegészité adatforras

A rehabilitdciora jelolt beavatkozdsok teljes megnevezése az alabbi linken taldlhat6:

https://docs.google.com/spreadsheet/pub?key=0A1HqqJOFU_V GdFhMcE9sdnkOeEIGZThvd

UR1am5DbVE&single=true&gid=8&output=html
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Sulyszamvaltozas hatasa az esetszamokra

Té6th-Csuzi Szilvia csuzi.szilvia@gyemszi.hu,

Kovits Tamds kovats.tamas @ gyemszi.hu
Gydgyszerészeti és Egészségiigyi Mindség-és Szervezetfejlesztési Intézet,
Informatikai és Rendszerelemzési Féigazgatosdg,

1054 Budapest, Hold u. 1.

Osszefoglalo: A fekvébeteg ellatds finanszirozasanal hasznilt HBCs
silyszamokat az OEP idénként valtoztatja. E valtozasok, és a havi
esetszamok HBCs-k  szerinti eloszlasanak valtozasai  kozott
feltétételezett korrelacié egyszeri modszerekkel nem mutathaté ki.

Bevezeto

A fekvObeteg ellatdsrol szo6l6 statisztikdkat latva felvetddott a kérdés,
hogy milyen okok éllhatnak annak hétterében, amikor egy-egy HBCs-be
tartoz6 esetek szdma egyik hénaprdl a mdasikra nagyot véltozik (esetenként
akdr meg is tobbszorozddik vagy éppen a toredékére zuhan)? Tényleg ennyi
ember betegségében 4allt be véltozds vagy az eltérésnek valamilyen
adminisztrativ oka van?

A masik oldalrdl kozelitve: az OEP idonként valtoztatja a HBCS
silyszdmokat. Vajon e valtoztatdsok hatdsa egyértelmiien kimutathaté-e a
havi esetszdmokban?

Modszer

A koérhdzakbdl szarmazé betegforgalmi adatok az OEP-en keresztiil
érkeznek a GYEMSZI — TEA adatbazisdba. A fekvd kassza azon aktiv
eseteinek szadmat vizsgaltuk HBCs szerinti bontdsban havi szintre dsszesitve,
melyek focsoportja M-re végzddik (pl.: 22M, 99M). Az eredményekhez
hozziillesztettiik az adott iddszakban érvényes HBCs pont értékeket is.

Eldszor az esetszam véltozds felol vizsgaltuk a kérdést: kerestiink olyan
HBCs-ket, amelyekhez tartozé esetszdmokban nagy vdaltozds allt be egy
hénap alatt.

Maisodszor a stlyszam valtozas felol elemeztiik az adatokat: olyan HBCs-
ket kerestiink, melyeknél sulyszam valtozas kovetkezett be (de a HBCs-be
tartoz6 BNO-k nem valtoztak).

Eredmények
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Az esetszdm valtozas felol kozelitve: azokat a HBCs-ket, amelyeknél egy
hénap leforgdsa alatt tobb mint 50%-kal véltozott az esetszdm (1. dbra),
grafikonon  dbrdzoltuk. Az esetszdm  vdltozdsidnak id&pontjdval
parhuzamosan nem taldltunk silyszdm véltoz4sokat.

Esetszam Esetszamok valtozasa a hénapok fiiggvényében
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9. dbra HBCs=297M az esetszdm valtozdsa a hénapok fiiggvényében

Stlyszdm valtozas feldl kozelitve: az Osszes eset koziil azokat vizsgaltuk
meg, melyek esetében a silyszdm valtozds 2009. janudr 1-e utdn
kovetkezett be. Els6 1épésként azon esetekkel foglalkoztunk, melyeknél a
sulyszdm véltozds az el6z6 idszakhoz képest 0,5 pontndl nagyobb volt (ez
mindossze hat HBCs esetében fordult eld). A sidlyszdm véltozdsok
idépontjdban nem voltak kiugré és tartds esetszam valtozasok.

A kovetkezd 1épésben kiterjesztettiik a keresést az Osszes eredetileg
meghatdrozott HBCs-re. Ezek grafikonjat is elkészitettiik és megvizsgéltuk.
A vizsgdlt esetek kozott tobb olyan is szerepelt, melynek esetszdm alacsony
volt, igy ezek nem voltak relevdnsak. A tobbi esetben nem tapasztaltunk
sulyszdm véltozdskor kiugré esetszdm véltozdst. Egy-két esetben
tapasztalhaté volt novekedés, de ez nem volt jelentds (2. dbra).
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10. abra HBCs=015D az esetszam valtozdsa a hénapok fiiggvényében

Kovetkeztetések

Az eredeti hipotéziseket, mely szerint az esetszdm valtozast a silyszdm
véltozdsa okozza, illetve, hogy a stlyszam véltozds egyértelmii hatdssal van
az esetszam véltozdsra nem bizonyithat6 egyszerti médszerekkel. Az elmult
idészakban kétféle oldalrél vizsgaltuk meg a kérdést (esetszam, sulyszdm),
de egyik sem hozta meg a varva vart eredményt.

Egy-egy eset HBCs-be soroldsat tobb tényez0 is befolydsolja, ezek koziil
pusztdn a silyszdm (és annak valtozdsdnak) vizsgilata nem elegendd az
esetszadmok véltozasanak magyarazatidhoz.

Koszonetnyilvdnitds

Koszonetet mondunk dr. Surjan Gyorgynek kérdéseiért, felvetéseiért.
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Atiité sikerek hijan a hazai telemedicina

Daragé Lészl6, Jung Zséfia, Kiss Nikolett, Dinya Elek
Semmelweis Egyetem, darago.laszlo @public.semmelweis-univ.hu
1094 Budapest, Ferenc tér 15. 2. em.

Osszefoglals: A hazai telemedicina rutinszerii elterjedésének harom f6
akadalya van: a bizalmatlansag, a jogi bizonytalansag és a pénziigyi
akadalyok. A résztvevok, azaz a beteg, az orvos és a kozvetitd
szolgaltato koziil ez utébbi mindent ajanl, azonban mind a beteg, mind
az orvos 6dzkodik azt igénybe venni. Mivel nincsenek Kkiilsé kényszerito
koriilmények a telemedicina alkalmazasara mint a nagy tavolsag, a
térben-idében valo elérhetéség problémaja, a f6 finanszirozo pedig nem
érdekelt a Kkoltséghatékonysagban, sem az eredményességben, a
tarsadalmi érdekek helyett az egyéni motivaciok hatarozzak meg az
elterjedés és beagyazodas mértékét.

Az el6adas a hazai telemedicina és tagabb kornyezetének, az Eurépai
Unié szintjén Kkiemelten preferalt projektek kutato-fejlesztéi
intézeteinek, projektjeinek, valamint a fellelheté hazai szolgaltatasok
felmérésén alapulé Kkutatas eredményeit és az abbél levont
kovetkeztetéseket mutatja be, amelyek szerint a kozeljovében nem
varhaté donté attorés ezen a teriileten.

Bevezeto

Tarsadalmunk oOregedése, az orvostudomdny és a technoldgia fejlédése
folytin novekvdé  sziikségletek jelennek meg az  egészségiigyi
ellatérendszerrel kapcsolatban. Tapasztaljuk, hogy az egészségiigyi
szolgdltatdsokkal mennyiségi és mindségi szempontb6l megfogalmazott
elvdardsok rohamosan nének. A tudomdény és technoldgia fejlédésével
kordbban végzetes, kezelhetetlen betegségek, dllapotok is elldthatéva valtak.
Egyre tobb tehdt a beteg-orvos taldlkozds irdnti igény és sziikséglet, ami a
hagyomanyos rendszerben gondolkodva kérhdzi dgyak, rendeldk, orvosok,
eszkozok, pénz, id6, azaz a meglévo eréforrdsok megsokszorozdsat igénylik.
Az igények €s elvardsok kiszolgdldsa még a tehetdsebb orszagok szdmadra is
finanszirozhatatlan, ezért 4j ellatasi formak utan kellett nézni.

Vitan feliil 4ll, hogy az orvos-orvos telemedicina kapcsolat jelentds
hatékonysdg és eredményesség novelést képest biztositani. A
tavkonzultaciok, pl. a kardiolégus szakorvos éltal végzett EKG-kiértékelés,
vagy egy telepszichidtriai tdv-beavatkozds id6t, pénzt és életet menthet.
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Mira mindennapos a digitdlis képalkoté vizsgdlatok felvételeinek
elektronikus tovabbitasa és tavoli kiértékelése, de ide vehetoek a
tdvsebészet aktiv, vagy passziv tdvoli résztvevdvel torténd beavatkozdsai. A
haziorvosok szdmdra természetes az in-vitro vizsgédlatok eredményeinek
internetes elérése.

A telemedicina alkalmazdsa tehdt egyrészt a hagyomdnyos elldtdssal

szemben alacsonyabb erdforrds igénnyel jelentkezik egyes gydgyité
ellatasokndl, mésrészt sok olyan esetben térben és id6ben elérhet6vé teszi a
beteg szamadra az ellatast olyankor is, amikor a tradiciondlis orvosldssal az
nem teheté meg. Harmadszor, lehetévé teszi a kezelhelyiségen kiviili, akar
folyamatos ellatast a koltségek jelent6s emelkedése nélkiil.
A telemedicina az egészségiigy Uj paradigmdja, ahol a beteg két vizit kozott
is folyamatos egészségiigyi kontroll alatt 4ll. Jelentdsen csokkenthetd a
kérhazi ellatdsi napok és jarobeteg-kezelShelyiség latogatdsok szdma,
egyidejlileg javithaté a beteg életmindsége is. Az elkeriilhetd utazdsok
szdménak csokkentése id6- és koltségmegtakaritdst hoz. A telemedicina
kivaléan alkalmazhaté az ongondoskodds tdmogatdsira, lehetdséget ad a
fobb vitdlis paraméterek folyamatos otthoni ellenérzésére, a koros
folyamatok id6ben torténd felismerésére.

A telemedicina ellatds szemlélete nagymértékben eltér a hagyomdnyos
orvoslds, egészségiigyi ellatds szemléletmédjatdl. Az esetek dontd
tobbségében nem egy ,kis korhaz”, azaz a kérhdzban az egészségiigyi
szakszemélyzet altal kezelt professziondlis eszkozok otthoni telepitése a cél,
hanem olyan protokollok és medikai eszk6zok fejlesztése, melyek a beteg
szokdsos életvitelét a legkevésbé gitoljdk, szdmdra biztonsdgot, az
egészségiigyi szakemberek szamdra pedig elégséges szintli adatot nyujtanak
[1]. A telemedicina ,,az orvosi informdciék egyik helyrdl a madsikra
elektronikus hirkozléssel torténd tovabbitidsdnak alkalmazdsa, a beteg
egészsége érdekében vagy az egészségiigyi szolgiltaté képzése és a
beteggondozas fejlesztése céljabol” [2].

Az 1d6sod6é tarsadalom okozta problémdkra torténd felkésziilés az
Eurépai Unié szintjén egyre nagyobb hangsulyt kap, 6mlik a pénz az Active
Ageing és AAL? palyazatokba, projektekbe. Ezek a projektek tobbnyire,
Olaszorszagtol Skocidig azonnal, vagy rovidtdvon is eredményesek.
Magyarorszagon a kutatdsok, tanulmanyok mértéke és szintje megfelel az
uniés normdnak, mondhatjuk, sikeresen elkoltjiik a pénzt, de nem latszik a
tarsadalmi szinten mérhetd hasznosul4s.

? Ambient Assisted Living
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Megjelent olyan tanulmany[3], amely a sikertelenség okait kutatta, e
szerint az eredmény elmaraddsdnak oka nem a technikai feltételek hidnya,
hanem szocidlis okokra vezethetd vissza.

Moédszer

Jelen tanulmdny egy, a 2007-2013 iddszakra vonatkozé orszdgos szintii
felmérésen, valamint 2013 tavaszdn készitett interjukon alapul. A
felmérések kitértek a hazai felsooktatds AAL- és telemedicina kurzusaira,
az utébbi 5 év megjelent publikicidira, kutatdsi projektjeire, az elkésziilt
prototipusokra és benyujtott szabadalmaira.

Az interjuk betegekkel, hdziorvosokkal és szakorvosokkal késziiltek,
feldolgozasuk jogi, etikai és finanszirozési szempontb6l SWOT analizissel®
tortént, ezek koziil itt a finanszirozasi aspektust targyaljuk.

Eredmények

Felmérés

2007 ota 6 felsoktatdsi intézetben folyik valamilyen, az AAL, illetve
telemedicina rendszerekkel kapcsolatos oktatds. Evente nagyjabél 250 didk
végez ilyen jellegli kurzust, tovdbbi kb. 300 taldlkozik valamilyen formédban
a telemedicindval, mint fogalommal.

Ez id6szakban mintegy 26, kutatéintézeti és egyetemi kutatok altal irt
cikk jelent meg referdlt hazai és nemzetkozi folydiratokban, amelyek a
szakteriilettel kapcsolatosak.

12 hazai, dllamilag, illetve EU-dltal is dotélt kutatasi projekt zajlott le a
Smart Living, Active Ageing és hozzajuk kapcsolédé AAL témdkban.

A kutatdsok eredményeképpen 9 prototipus, 3 eprotokoll* késziilt el, ezek
napi rutinszeri alkalmazasardl a szerzoknek nincs tudomdsa.

Az id8szakban bejegyzett szabadalmak szdma: 1.

Interjuk
A finanszirozasi kérdések felvetése sordn kialakult SWOT-négyzet[3]:

Erdsségek Gyengeségek
- szerzOdés alapjan torténd teljesités - abetegnek a sajit zsebébe kell
utdni finanszirozas nyulnia, ha nincs, aki 4tvéllalja a
- szerz6désmoddositds rugalmas koltségeket
lehetdsége a felek megegyezése - szolgdltatds/dr ardny nem tisztult

? Strengths, weaknesses, opportunities, threats, azaz erdsségek, gyengeségek,
lehet6ségek és veszélyek
* A protokoll telemedicindra alkalmazhaté véltozata.
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szerint még le
- cafeteriaként torténd elszamolas
- lizemorvosi tevékenységként
elszamolas
- hatésdgi beavatkozds kizart
Lehetdségek Veszélyek
- szolgdltatds paletta kialakitdsa, - piaci konkurencia
vélasztasi lehet6ség felkinaldsa - aszolgaltatas hitelét rontd
- aziddvel gytjtott tapasztalat kuruzslék megjelenése
alapjén a finanszirozdsi technika és | -  ellenérdekeltségek aknamunkdja
dijak értékelése és aktualizdldsa

Kovetkeztetés

Jelenleg Magyarorszdgon minden fejlett technoldgia elérhetd a
telemedicina alkalmazdsdhoz. Kindlati piac jott 1étre a szenzorok, otthoni
felugyeleti kdzpontok és telekommunikécié terén, azonban a beteg és az
orvos részér6l ennek fogaddkészsége minimalis.

A fejlédést gitolja az, hogy nincsenek jogszabélyi szinten elfogadott
protokollok, nemzeti utmutatd, azaz az egészségligyi szolgédltaté nem mer
kockédztatni, hiszen a hagyomanyos orvosldsndl bevélt ,0nvédelmi
mechanizmusok” itt nem alkalmazhat6k, vagy legaldbb is, nem ismeri Oket.
Mivel a tarsadalombiztositds (egyetlen kivétellel) nem tdmogatja a
telemedicina alkalmazdsokat, maga az ,,egészségbiztositd” nem is érdekelt e
téren, csak a maganfinanszirozds lehet megoldds. A cafeteriaként
elszdmolhat6 telemedicina egészségiigyi szolgaltatdst nem ismerik széles
korben az arra jogosultak, talan érdemes lenne a véllalkozasoknak ,,06rokbe
fogadni” a Ratké-gyerekeket.

A hazai, halapénzre épiilt egészségiigyi ellatérendszer tobb szempontbdl
is ellenérdekelt a hatékony és eredményes, a modern szenzorokkal
rendelkezé infokommunikdciés technolégia bevezetésében, napi rutinba
illesztésében. Ennek a helyzetnek a megolddsa jelenleg meghaladja az
egészségiigy és informatika irdnt elkotelezett szakemberek kompetencidjat.
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Betegoktato anyag személyre szabdasi mddszertana

Téth Tamas

! semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar,
Egészségligyi Informatikai Fejleszt6 és Tovabbképz Intézet,
toth.tamas@public.semmelweis-univ.hu

1094 Budapest, Ferenc tér 15.

Osszefoglalo: Az eléadas a személyre szabott  betegoktatss
megvalositisahoz hasznalhaté médszereket mutat be. Ennek feltétele, hogy a
betegrél osszegyiijtott informaciok egységes formaban rendelkezésre alljanak.
Ennek érdekében kialakitasra keriilt egy Betegprofil adatbazis. A személyre
szabas két szinten torténik. Az elsé a betegek szamara sziikséges témakorok

e zez

hatarozza meg.

Bevezetd

A betegségek megfelel6 kezeléséhez, az esetleges szovodmények
megeldzéséhez a betegekhez szdmos 1] ismeretet, készséget kell
elsajatitaniuk. Ehhez nem elegend6 az orvossal torténé kommunikicid,
mivel azt szdmos tényezd (pl. idShidny, a beteg szorongdsa, az orvos
kommunikécidés készségeinek hidnyossdga) korldtozza, valamint a betegek
kevéssé képesek megjegyezni a széban elhangzé informécidkat [1], ezért
sziikség van a strukturdlt betegoktatdsra is. A kutatdsok azt mutatjak, hogy a
betegoktatds jobb hatdsfoku lehet, ha személyre szabottan nyujtjdk, vagyis
minden beteg az eldzetes tuddsdnak, miveltségének, az aktudlis
sziikségleteinek és pszicho-szocidlis allapotdnak megfeleld formdban jut
hozza [2]. A személyre szabott oktatds hagyomdnyos mddja jelentds
er6forrdsokat igényel, mivel jellemzéen személyes konzulticié keretében
valdsithatd6 meg. A modern informécids technoldgidk azonban lehetévé
teszik a szélesebb korti, koltséghatékony elterjesztését [3].
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Modszer

Jelen cikk a személyre szabott betegoktatdst tdmogaté informdcids
rendszer egyik fontos komponensét, a személyre szabdsi mddszertant
ismerteti. A rendszer dltalinos komponenseit az 1. Abra mutatja. A
személyre szabds egyik elbfeltétele az egységes Betegprofil adatbdzis
kialakitdsa, amely tartalmazza az ehhez rendelkezésre 4116 informacidkat.

11. abra: A Betegoktaté rendszer dltalainos komponensei

Betegprofil adatbdzis

A Betegprofil adatbazis két részbdl 4ll: adatelem definiciok és maga a
profil. Az adatelem definici6 az egyes adatelemeket irja le, amelyek
lehetnek egyszerli (pl. egy szdm vagy szdveges adat), vagy Osszetett adatok
(pl. egy teljes kérddiv). Ez a megoldds lehetdvé teszi, hogy az adatokat
rugalmasan kezeljik, mivel barmennyi és barmilyen tipusi adatot
tarolhatunk a segitségével. Vagyis ha egy Uj oktatdsi programhoz
valamilyen dj informdcidra, kérddivre van sziikség, akkor ez az adatbdzis
szerkezet modositdsa nélkiill megvaldsithat6. A késObbi tervek kozott
szerepel egy adminisztricids feliilet kialakitdsa, amely leegyszeriisiti az
adatelemek definidlasat, menedzselését. Minden adatelemhez rendelheto
egy érvényességi 1d6, ami azt mutatja, hogy a rogzitéstdl szamitva mennyi
ideig tekintjiik validnak az adott informéci6t. Ez lehet ,,végtelen” is, hiszen
a sziiletési id6 vagy a név nem, ill. ritkdn vdltozik, mig a kiilonféle
fizioldgiai paraméterek érvényessége dltaldban napokban vagy hénapokban
mérhetd. Ha a megadott iddszak letelt, a rendszer gy tekinti, hogy nem 4ll
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rendelkezésre az adott informécid, és 1ijbol bekéri azt a betegtdl, vagy nem
veszi figyelembe a kiértékelésnél.

A Profil masik része tdrolja a felhaszndlokrol gytijtott informdcidkat.
Minden adatelemhez rogzitésre keriil egy idobélyeg, ez alapjan torténik az
érvényességi id6 ellendrzése. Minden tj adatbevitel dj rekordot hoz 1étre, a
régi érték pedig archivélasra keriil. Ez lehetévé teszi a trendek, valtozdsok
Osszehasonlitdsdt és elemzését is. Fontos visszacsatolds lehet a beteg
szdmdra is, ha latja, hogy a véltozds pozitiv vagy éppen negativ irdnyu.

Személyre szabdsi lehet6ségek

A fejlesztés alatt 4116 rendszerben a személyre szabds két szinten torténik.
A rendszer alapegysége az oktatdsi program, amely egy adott betegségrol
sz016 vagy egy kivélasztott populdcié szdmdra készitett oktatdsi anyagot
tartalmazza. Minden oktatdsi anyag témakorokre (fejezetekre) van osztva.

Az els6 személyre szabdsi szint a beteg szdmdra éppen sziikséges
témakorok kivdlasztdsa. Ehhez minden fejezethez kétfajta szabdly keriilhet
hozzéarendelésre. Az ,,Ajanlott” szabdly azt adja meg, hogy milyen feltételek
teljesiilése esetén ajanlott a témakort megtanulnia a felhasznilonak, mig a
,Nem sziikséges” szabdly azokat a koriilményeket definidlja, amikor az
adott betegnek nincs sziiksége a fejezetben leirt ismeretekre. Péld4ul egy
férfi szdmara a terhességgel kapcsolatos fejezetek nem sziikségesek, mig
egy Ujonnan diagnosztizdlt 1-es tipusi cukorbeteg szdmdra az inzulin
haszndlatdt bemutat6 fejezet ajanlott mindsitést kaphat. Ha a rendelkezésre
all6 adatok alapjdn egyik szabdly sem teljesiil, akkor a fejezetet
,,K0zombos”-nek tekintjilk, vagyis a beteg megitélésére bizzuk, hogy
szeretné-e megismerni a fejezetben leirt ismereteket. Természetesen a
besorolds csak az adott iddpillanatban érvényes, lehetnek olyan ismeretek,
amelyekre késébb a beteg dllapotdnak megvéltozdsa esetén sziikség lesz.
Ezért a szabdlyok a rendszerbe torténd minden belépéskor tjraértékelédnek
a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan. A témakorokhodz hozzérendelhetd egy
prioritds is, ez segiti a tobb ajanlott fejezet koziil a legfontosabbak
kivélasztasat. Ezen kiviil a rendszer nyilvéntartja, hogy a felhaszndl6 az
egyes fejezetek ismeretanyagét sikeresen elsajatitotta-e, igy képes mindig az
4j ismeretek ataddsdra fokuszdlni. A betegnek lehetdsége van a mdr ismert
témakoroket is Gjbol megtekinteni, ha szeretné felfrissiteni az ismereteit.

A mdsodik szint a kivélasztott t¢émakoron beliili ismeretek prezenticidjat
hatdrozza meg. Ebbe beletartozik a felhaszndl6 éltal preferdlt médium
kivélasztdsa, példdul, hogy szoveget olvasva vagy egy rovid videdt
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megtekintve szeretne tanulni, valamint a megfelelé nehézségi szint
kivalasztdsa. Utébbi azt jelenti, hogy a megfeleld eldzetes tuddssal,
miiveltséggel rendelkezd betegek részletesebb ismertetést kaphatnak, mig
akik nem rendelkeznek ezzel, azok csak a legfontosabb informdaciéknak
jutnak hozzi, egyszerii nyelvezettel, egyértelmii dbrakkal kifejezve. Ehhez
természetesen sziikség van a tudds megfeleld mérésére, példdul néhany
onellendrzd (kviz) kérdés vagy jatékos feladatok segitségével, amelyek
dltaldban (de nem sziikségszerlien) a fejezetek elején vagy végén
helyezkednek el.

Eredmények

A fent ismertetett elveken alapulé szoftver tervezése és megvaldsitdsa
folyamatban van, egy korai prototipusa elkésziilt. A fejlesztés JAVA
programozdsi nyelven torténik, a Betegprofil MySQL adatbaziskezeld
segitségével Kkeriilt implementdldsra. A szabdlyok kezelése a Drools
Expert[4] szabdlyleir6 nyelv és kovetkeztetdmotor haszndlatdval torténik. A
témakorokhoz rendelt szabdlyokat az adatbdzis mezdi tdroljdk. Ezekbdl
futdsidében generdlédnak a Drools 4ltal értelmezhetd szabdlyok, amelyek
hivatkozhatnak a Betegprofil elemeire. A kiértékelés sordn a rendszer
Osszeveti a szabdlyokat az adatokkal, és ez alapjdn donti el, hogy az
eredmény igaz vagy hamis lesz.

A kozeljovében tervezziik egy Android alkalmazis fejlesztését, amely
mdr a felhaszndl6k 4ltal elérhetd médon valdsitja meg a rendszert.

Kovetkeztetések

A fenti mddszertant alkalmazé rendszer fontos eleme a személyre szabott
betegoktaté  programok  kifejlesztését és  végrehajtasit tdmogatd
alkalmazasnak.
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Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa — 11 revizio
Héja Gergely (GYEMSZI)
Jakabfy Timea (BME)

Bevezetés

A BNO (Betegségek és az Egészséggel Kapcsolatos Problémdk Nemzetkozi
Statisztikai  Osztdlyozdsa) kédrendszer a legfontosabb nemzetkozi
kédrendszer, mely a haldlozds, betegségek és egyéb egészséggel
kapcsolatos 4llapotok kédoldsdra szolgdl. A kédrendszer karbantartdsat
1948 6ta a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) végzi. Az eredeti tervek
szerint tizévente Uj reviziét bocsétottak ki, azonban ebben a 10. - jelenleg
hatdlyos — verzi6 6ta egyre nagyobb késés figyelheté meg: a kdvetkezd, 11.
revizi6jdnak kidolgozdsa 2007 6ta folyik, és 2015-ben vdrhaté a
megjelenése. Ez lesz az elsd olyan revizid, mely szerkesztése informatikai
rendszerben torténik, ontoldgiai eszk6zok tdmogatdsaval.

Fo jellemzok
1. Tobbszoros oroklés

A jelenleg hatdlyos 10. revizid szdmos nehézsége koziil az egyik
legfontosabb a szigorti monohiearchia, azaz a tobbszoros 6roklés hidnya,
melynek kovetkeztében egy adott fogalmat csak egy tton lehet elérni, akkor
is, ha egy adott betegségcsoportot tobbféleképpen lehetne osztdlyozni.
Tovabbi probléma, hogy a hierarchia legmagasabb szintjét jelentd
foécsoportok osztilyozdsa tobbféle mdédon tortént, legfontosabb ezek koziil
az anatémiai (pl. 1égiti és cardiovasculdris betegségek), valamint a kéroki
(pl. fertd8zd betegségek, daganatok) osztdlyozas. E két dontés kdvetkeztében
top-down kereséssel nehéz megtaldlni bizonyos betegségeket, mert
jellegiiknél fogva 2-3 fOcsoportot kellene &tnézni. Ugyan az egyes
fécsoportok elején tobbnyire felsoroljak a kivételeket, azonban ezek a
szabdlyok esetlegesek, a kdédrendszert szerkeszt§ szakértdk fogalmaztik
meg Oket, ezdltal nincs garancia arra, hogy az 6sszes kivételt felsoroltdk.

A 11. revizié ezt a problémdt azzal prébalja elharitani, hogy bevezeti a
tobbszoros oroklést az un. FC (Foundation Component) modellben. Ennek
az a kovetkezménye, hogy a 10. reviziéban megszokott hierarchia teljesen
atalakul, azonban sok esetben a négy karakteres kdd és jelentése megmarad,
hogy konnyl legyen a két revizié szerint gylijtott adatok dsszehasonlitdsa.
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Az eddig megszokott nézetet un. linearizaciok formajaban lehet majd elérni,
melyek a tobbszords oOroklést elrejtve monohierarchidt hoznak 1étre.

Morbiditdsi, mortalitdsi, alapelldtdsi és szakteriileti célokra kiilon
linearizdci6kat hoznak majd 1étre.

2. Definicidk

A 10. reviziéban a pszichidtriai kérképek kivételével nem definidltdk az
egyes betegségek/betegségcsoportok jelentését - a pszichidtriai kérképek
osztalyozdsat és definicidit a DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) fogalmi rendszerrel harmonizaltdk. A BNO egyes
kategéridi jelolhetnek egyes betegségeket, de betegségcsoportokat is.

A 11. reviziéban a betegségeket az aldbbi jellemzdkkel lehet lefrni [1]:

- manifeszticiok, diagnosztika: a betegséget jellemzd jelek, tiinetek,
leletek

- etioldgia: a betegséget kivalté ok

- lefolyds és kimenetel: a betegség iddbeli lefolyésa
- terdpids vdlasz: a beavatkozdsokra adott reakcidok
- genetikai és kornyezeti tényezdk

Modell

ICD

CONTENT ICD Presentations

MODEL Concepts * Mortality Lists
Parameters Definitions structured m * Morbidity Lists
according to the

« Primary Care
CONTENT MCl
Valus sets| CONTENT MODEL + Specialty Adaptations
Ontology Foundation Linearization
Component Component Component
1 JCAT software platform PUBLICATIONS
\ A Print Copies
\ ; Electronic publications
\ Value Sets ’
rom
~ established s
~ terminologies .

SNOMED —CT
Gene Igvg(ology

other

1. 4bra: A BNO11 modellje

A ,,Content model” avagy ,,Ontology component” az osztilyozast leiré
inform4cié gylijtéhelyéiil szolgdlé keretrendszer, melye elére definidlt
fogalmi készleteket hasznal. A keretrendszer lires, pusztin az aldbbiakban
ismertetett strukturat definidlja. A felhaszndlt fogalmi készletek kozott
megtaldlhat6 a SNOMED CT és az FNO, ez egyben lehetdvé teszi a
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leképezést az egészségiigyben haszndlt egyéb terminoldgidkra. A feltoltott
content model alkotja az tn. FC-t (Foundation Component), amely a
BNOI11 éltal tartalmazott osztidlyozdsi egységeket leirdé informécidk
Osszessége. Az FC alapjan kiilonbozd szempontok alapjan lehet
linearizdcidkat 1étrehozni, ezek egyike a megszokott tabuldris lista
(nyomtatott kiadds).

A content model az aldbbi jellemzdk megaddsat teszi lehetdvé:

1. BNO entitds cimke: az osztilyozasi egység (beleértve a
fécsoportokat,  csoportokat, tételeket és  altételeket)
megnevezése. Amennyiben lehetséges, un. ,Fully specified
Name”-ként is szolgdlhat, amely a SNOMED CT-ben
szokasos mdédon meghatarozza a fogalom kornyezetét is.

2. osztdlyozasi jellemzdk: az entitds taxondmiai elhelyezkedését
leir6 jellemzdok

. sziild fogalom/fogalmak

. kapcsolédé BNO10 kéd (amennyiben értelmes)

[ tipus (betegség, szindroma, jel/tiinet, kiilsé ok, sériilés,
egészségiigyi ellatds oka)

. felhasznélas (klinikai vagy kutatasi)

. linearizacidbeli sziild

3. szoveges leirds: az entitds jelentését leird szoveg, nyomtatdsi

célu ill. részletes lehet

kifejezések: az entitds jelentését pontositd kifejezések:
beleértett fogalmak: az adott kategéridba soroland6 fogalmak
kizart fogalmak: mds kategéridba soroland6 fogalmak

index kifejezések: szinonimdk és sziikebb fogalmak

...:b.

5. szervrendszer/anatdmiai struktira: az entitdsok anatémiai
alapu osztdlyozdsit teszi lehetdvé, valamint ide soroljdk a
morfolégiai osztdlyozdst is (mely a SNOMED morfol6giai
dimenzidja alapjan késziilt).

6. tempordlis jellemzok: lefolyds, életkor szerinti eloszlas
7. stlyossag

8. manifeszticiok: jelek/tiinetek, leletek
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9. kauzalitasi jellemzoOk: etioldgiai tipusok, dgensek (fizikai,
kémiai, bioldgiai), kauzdlis mechanizmusok, genomikai
jellemzdk, kockdzati tényezdk

10. funkciondlis jellemzdk: az entitds dltal okozott fogyatékossag
lefrdsdra, az FNO  kédrendszerrel vald  kapcsolat
megteremtésére

11. sajatos allapotot leir6 jellemzdk: nem, életciklus

12. terdpids jellemzdok: az adott kategéridhoz kot6dd terdpids
fogalmak

13. diagnosztikai kritériumok

SNOMED CT harmonizacio

A WHO és a SNOMED CT-t fejleszt6 IHTSDO (International Health
Terminology Standards Development Organisation) 2010-ben kotott
egyiittmiikodése értelmében az FC modell mogott 4ll6  ontoldgiat
harmonizéljadk a SNOMED CT-vel. A cél a szemantikus interoperabilits és
a gyljtott egészségiigyi adatok djrahasznositdsdnak megkonnyitése [2].

A jelenleg is folyamatban levd leképezés alapja az in. Common Ontology
létrehozdsa, mely egyszerre részhalmaza a SNOMED CT-nak és a BNO11
FC-nek. Fontos megjegyezni, hogy nem cél még egy uj formalis ontoldgia
létrehozdsa, hanem olyan mddszertan kidolgozdsa, mely lehetdvé teszi a
mar meglevd (ill. fejlesztés alatt 4116) SNOMED CT és BNO 11 struktirdk
harmonizaldsat, melynek sordn mindkét fogalmi rendszerben sziikség lehet
mddositasokra. A kozos ontolégia kontextus-mentes lesz, azaz klinikai
allapotokat fog lefrni, a diagnosztikai 4llitdsokat (pl. Tiid6tuberkuldzis,
tenyésztéssel igazolt) nem. A diagnosztikai 4llitdsok a fogalmai elemeket
felhaszndl6 informaciés modellekként lesznek lefrhatok.

Hivatkozasok:

[1] WHO: ICDI1 alpha Content Model Reference Guide 11th Revision, letdlthetd:
https://sites.google.com/site/icd 1 1 revision/home/documents

[2] Rodrigues JM et al: Sharing Ontology between ICD 11 and SNOMED CT will enable
Seamless Re-use and Semantic Interoperability, Proceedings of the 14th World Congress on
Medical and Health Informatics, pp 343- 34
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Haromnyelvii informatikai és orvosi fizikai
oktatasi rendszer kialakitasa a hallgatoi
kabinetekben

Nagy Attila"z, Tolnai Jézsef', Asztalos Tibor!, Almdsi Laszl6', Virag Katalin', J4nosi Janos',

Gergely Istvan', Bari Ferenc'

! Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi

Informatikai Intézet, nagy.attila@med.u-szeged.hu

6720 Szeged, Kordnyi fasor 9

% Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Fiil-orr-gégészeti és Fej-

nyaksebészeti klinika, 6725, Szeged, Tisza Lajos krt. 111
Osszefoglalo

Roviden bemutatjuk a 2013/14-es tanévben a hallgatéi kabinetekben
bevezetésre keriilt rendszer f6bb elemeit és mitkodésiiket.

Az aldbbiakban ismertetett munka harom f6 teriiletre terjedt ki: egyrészt a
tantermek gépein kordbban taldlhaté 3 Windows (Win) rendszer (angol,
magyar Win 7, angol Win XP) konszoliddldsa egy, tobbnyelvil rendszerre,
masrészt az orvosi fizika, statisztika szamonkéréshez hasznalt Netware
alapu vizsgdztat6 rendszer lecserélésére mas, nyilt forrdsud, ingyenes szerver

oldali megoldasra, harmadrészt ~a  felhaszndl6i  programok
tavoli/kdzpontositott installdldsdnak megoldésara.
Bevezeto

Napjainkban egyre nagyobb hangsulyt kap a magyarorszagi
orvosegyetemeken a kiilfoldi hallgaték oktatdsa. Az informatika, illetve
egyéb, olyan tdrgyak oktatdsdnak, melyekhez szamitégép segitsége
sziikséges (vagy éppen megkonnyiti azt, mint példaul az orvosi fizika, vagy
statisztika esetében) komoly gépigénye is van.

A szamitégépeket rendben kell tartani, a rajtuk levd szoftvereket frissiteni
kell, illetve az oktatds sordn esetlegesen felmeriilé tuj programok
installdlasnak igényét is ki kell tudni elégiteni. A legtobb esetben tizes, vagy
szdzas nagysagrendl gépparkrél beszéliink. Tovabb bonyolitja a helyzetet a
tobbnyelviiség kérdése: ha kiilon operacids rendszerek (Operating System —
OS) alatt valdsitjuk meg a fentieket, a szoftver adminisztracids tennivalok
minden hozzaadott nyelvvel a gépek szamaval szorzanddk.

Célkitiizések

Munkank célja az volt, hogy a hallgatéi kabinetek szamitogép-
allomanyéanak rendszeradminisztracids igényeit csokkentsiik: Sziikség volt a
szerveroldali hattér cseréjére is, ehhez ingyenes megoldast kerestiink.
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Médszer
Hallgatoi kabinetek gépeinek konszoliddcioja

A korabbiakban haszndlt hdrom rendszer karbantartdsa sok gép esetében
nehézkessé valt: a frissitéseket mindharom OS al4, illetve minden OS ala
installdlt minden szoftverhez fel kell telepiteni, illetve ha dj szoftvert kellett
telepiteni, azt vagy csak egy rendszer ald tudtuk megtenni (példdul
licenszelési okokbdl), vagy — tobbletmunkdval — minden OS ald kiilon-
kiilon fel kellett telepiteni.

Az informatika- és statisztikaoktatds Win 7 alatt zajlott mar eddig is [4], a
Win Xp-re a Novell-kordbbi verzidjadval valé kompatibilitds miatt volt
sziikség, melyet az orvosi fizika szdmonkérési rendszere haszndlt. A munka
eredményeképpen most a tantermi gépeken a Win 7 64 bites verzidja
taldlhat6. Minden gépen minden lehetséges szoftver hdrom nyelven
(magyarul, angolul, németiil) érheté el. Ez a megvaldsitas rejt buktatdkat,
mert ugyan a Windows operdciés rendszerek mar az XP 2001-es
megjelenése 6ta tdimogatjdk a tobbnyelvii felhasznalé feliiletet, sok szoftver
a mai napig nincs felkészitve arra, hogy egy opericids rendszeren egyszerre
tobb — felhaszndlonként mas — nyelven lehessen haszndlni.

Példdul az OS esetében a nyelvi csomagok alkalmazdsa csak egy
rendszeren beliilrél inditott letdltés kérdése. A mdsodik csoportba azon
szoftverek tartoznak, ahol a tobbnyelvii felhasznéldshoz kiilon csomagot
kell letolteni: példdul az ingyenes Double Commander [5][4], vagy az
Acrobat Reader [6], de ilyen volt az MS Office 2010, és az MS Internet
Explorer 10 is. A harmadik nagyobb csoport azon programok kore, ahol
nem volt lehet8ségiink a tobbnyelvii haszndlatra, itt az angol nyelvet
vélasztottuk.

Novell Netware kivdltdsa Samba szerverrel

Mivel az IPX/SPX protokoll Win7 ald nem elérhetd, igy sziikségessé valt
IP alapu szolgéltatdsra attérni. Ezzel egyiitt a Win XP is elhagyhatéva vilt.
Gondot okozott a Netware kotetkezelésének az elavultsdga is - 8 GB-ndl
tobb hely elérése nem volt lehetséges kotetenként.

A lehetéségek egyike, a Netware frissitése esetén még mindig sziikség
lett volna a Novell kliensre, amely példdul letiltja a Windows gyors
felhaszndlovaltds funkcidjat. A mdsik lehetéség a nativ. Windows
fajlmegosztas-protokoll (SMB) haszndlata. Mivel Novell szerver-specidlis
tulajdonsdgokat sem a féjlok taroldsdndl, sem a bejelentkezés folyamatidban
nem haszndltunk, igy viszonylag kis munkdval — a login scriptek
portoldsdval, ezek megfeleld védelmével, és az oktatdshoz sziikséges fdjlok
mdsoldsdval — a munka nagyrészt elkésziilt. Az 4j rendszeren Ubuntu
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linuxon [2] fut Samba szerver[3]. Sziikség volt a vizsgdztatd rendszer
minimalis valtoztatidsara, de a feladat e szakaszaban torekedtiink — a tanév
eleje Ota érkezd visszajelzések alapjan sikerrel — arra, hogy a felhaszndl6
(azaz az oktat6 és a hallgaté szdmdra) minél kevesebb véltozdssal jarjon a
szerver oldal cseréje.

Kozpontositott szoftver installdlds kialakitdsa

Olyan alkalmazdsokat kerestiink, amelyek ingyenes, nyilt forraskéduak,
és lehetdség szerint az er6forrds igénylik kicsi, mind szerver, mind kliens
oldalon.

Virtudlis kornyezetben tobb szoftvert teszteltiink (opsi — Open Server
Integration [7], wpkg.org [1], OCSinventory-ng [8]), melyek -
véarakozdsunk szerint — megfeleltek az altalunk felallitott kovetelményeknek.

A kovetkez6 fazisban, az ,€les” tesztelés sordn, kétgépes tesztkornyezetet
alakitottunk ki. Szervernek az intézetben mdar meglevd, egyébként is a
tantermi gépek rendszeradminisztracids feladataira (hdlézaton keresztiili
mentés és visszadllitds, klonozds) haszndlt gépet haszndltunk. Ebbe a
kornyezetbe a WPKG nevii szoftver keriilt bevezetésre. Ez teljesen ingyenes,
szemben a tobbi dltalunk vizsgalt alkalmazdssal, amelyek csak részben
ingyenesek. Az erdforrds-igénye pedig rendkiviil kicsi, hiszen a lényegi
teendoket mindossze egy script latja el, melyet a kliensgépek szamdra egy
tetszOleges SMB(-kompatibilis) megosztdson keresztiil tesziink elérhetévé.
A tobbi vizsgdlt alternativa esetében a szerver oldali kivdnalmak sokkal
kiterjedtebbek voltak: jellemzden web- és adatbazis szerver, illetve
altalaban php kellett, tovdbba vagy sajat installer package-k gyartdsa, vagy a
meglevd csomagokhoz script készitése is sziikségessé vdlhatott (akar
valamilyen sajat nyelven, 1d. pl. opsi)

A WPKG ezzel szemben xml fileokkal konfigurdlhat6 a szerver oldalon
(ehhez nagyon hasznos eszkdznek bizonyult a notepad++ [9] nevil ingyenes,
nyilt forrdskédd program), az installdlashoz 4ltaldban elég az installalni
kivant szoftverek sajat, un. ,silent installer”, vagy ,unattended install”
moédjat haszndlni. Erre azért van sziikség, mert a feladatot a szoftver a
bejelentkezés elott elvégzi, azaz nincs lehetdség felhasznaldi beavatkozésra
a telepitések sordn. Tehdt némi xml tanulds ardn egy kis erdforrds-, és
adminisztraciés igényli eszkoz 4ll rendelkezésiinkre. Azon esetekben, ahol
adatok masoldsat kell megoldani (azaz tulajdonképpen nem installalunk,
hanem példaul orvosi képfeldolgozashoz példaadatokat masolunk), vagy
ciklusokra van sziikségiink, lehetdségiink van vagy batch, vagy Windows
Powershell scriptek meghivasara, futtatdsara.
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Problémat okozhat, hogy nem minden szoftver alkalmas a beavatkozds
nélkiili telepitésre: vagy nem konnyen érhetd el a sziikséges leirds hozz4,
vagy a telepitje nem rendelkezik ilyen opcidval. Utdbbira példa egy —
egyébként elterjedt — statisztikai szoftver, amely minden telepitéshez kiilon
sorszdmot kér, amit e-mailben kell a telepitéskor igényelni. Egyéb
esetekben vagy a telepiteni kivant szoftver dokumentécidja tartalmazza a
lefrast, vagy olyan gylijtemények lelhet6k fel (van a wpkg.org-nak is
sajitja), ahol a silent/unattended insteller opci6k elérhetdk.
Tédmaszkodhatunk tovdbba a telepiteni kivadnt szoftver fejlesztdje altali
tdmogatds keretei kozott kapott informécidkra is.

A rendszer tovabbi eldnye, hogy az automatikusan frissiild szoftverek e
funkcigjét le lehet tiltani, azaz nem zavarjdk a tanitdsi Ordt a frissitések
felajanldsaval. A gépet a korldtozott jogokkal haszndlé hallgaté egyébként
sem tudnd felinstallalni dket.

A tantermi gépek kozponti mentése, leltdrazdsa is megoldott, erre a
FOGproject nevii [10] alkalmazdst haszndljuk. Ennek segitségével a gépek
merevlemezeinek tartalmit egyesével, vagy csoportosan lementhetjiik egy
kozponti szerverre, és ezeket az Un. image-ket szintén egyesével, vagy
csoportosan vissza is dllithatjuk. Azaz egy, vagy tobb gép cseréje esetén
néhdny tiz perc alatt miikodd rendszert tudunk raklénozni.

Osszefoglalas

A tanév eleje Ota eltelt rovid id6 alatt a rendszer megfelelden,
tizembiztosan miikodott. Az rendszeradminisztracids terhek jelentsen
csokkentek, az oktatasban az atallas zokkendmentes volt.
Koszonetnyilvanitas

A kutatas a ,,Telemedicina fékuszu kutatdsok Orvosi, Matematikai €s
Informatikai tudomadnyteriileteken” cimd, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-
2012-0073 projekt timogatdsaval késziilt.
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Informatikai felhd hasznalata az egészségiigyi
informatika oktatasaban az SZTE AOK Orvosi
Fizikai és Orvos Informatikai Intézetében
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Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Fizikai
és Orvosi Informatikai Intézet, almasi.laszlo@med.u-szeged.hu
6720 Szeged, Kordnyi fasor 9

Osszefoglalé: Az SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvos Informatikai

Intézetében tobb éve haszaljuk az informatikai felhét elsésorban
kérdéivek készitésére, megosztasara és feldolgozasara a szakdolgozatok
elkészitéséhez. A Google Drive elsédleges hasznalata mellett
bemutatjuk egyéb felhdszolgaltatok termékeit is.
Meggyé6zodésiink, hogy az ingyenes alkalmazasok (Google Drive, Apple
iCloud, Microsoft Sky Drive, DropBox, stb..) mellett sajat ,,felh6t” is
biztositani kell az oktatas és egyéb informatikai munka biztonsagos
miikodéséhez.

Bevezeto

A mostandban divatos felhd alapi szdmitastechnika (angolul ,.cloud
computing”) segitségével 1ényegében fdjlokat és alkalmazdsokat osztunk
meg az Interneten keresztiil. A technolégia hasznalatat és oktatasat, az egyre
novekvo elterjedésén kiviil, a hallgaték szdmitdstechnikai eszkozeinek a
megoszldsdnak a vdltozdsa is indokolja: Az 1. dbra mutatja, hogy a
hallgaték korében egyre jobban elterjednek a tdblagépek, amelyek
kiilonosen igénylik a felhdtechnolégia hasznalatat.

100%

S0% 2012
0
I .17 2013

0% 4

Asztali PC laptop Tablagép

12. abra: asztali PC-k, laptopok és tablagépek szamanak alakuldsa a
hallgaték korében 2012-2013-ban.
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A legkorébbi és legjobban elterjedt felhdszolgaltatds a levelezés (Gmail)
volt, leveleink valahol a Google adatkdzpontjaiban vannak, elérésiik
barmely internetkapcsolattal rendelkezd géppel, bongészd segitségével
lehetséges. A kovetkezd 1épésben a fijlainkat is elhelyezhettiik a felhben,
megoszthattuk mdsokkal, lehetdvé téve ezdltal a csoportmunkdt is. Tobb
szolgéltaténdl (Google, Microsoft, Apple, stb.) ingyenes irodai programok
illetve fizetds iigyviteli és egyéb programok is elérhetdek. Végiil az
alkalmazasok iizemeltetéséhez sziikséges kornyezetet, s6t infrastruktira
szolgéltatdst is bérelhetiink.

Moédszer

Az orvosi informatika oktatdsdban a felhd alapi szamitdstechnika tobb
szerepet kap:

Felhohaszndlat

e Google Urlap (Forms): Intézetiinkben tobb éve oktatjuk elsésorban
kérddivek készitésre, elkiilldésére, megosztiasra és feldolgozdsira a
végz6s diplomds 4dpolék és védondknek a szakdolgozataik
elkészitésének technikai segitségére.

Az elmult harom évbe Google tilap segitségével mértiik fel a hallgaték
szamitastechnikai eszkozokkel val6 elldtottsagat, és szamitégép
haszndlattal kapcsolatos szokdsait is.

e Google Tablazat (Spredsheets): Az {rlap a kitoltott kérddiveket
tablazatban helyezi el, feldolgozésa itt is lehetséges, de javasoljuk az
Excelben torténd mentést és tovabbi feldolgozast. A Google tablazat
alkalmazasa lehet6vé teszi csoportmunka bevezetését is.

*  Google Webhelyek (Sites): Elsdsorban diplomas dpoldk, védonok és
gy6gytorndszok weben torténd megjelenésének a segitésére .

e ETR Coospace: Az informatika oktatdsaban rendszeresen hasznaljuk
jelenlét regisztralasara, tesztek Osszedllitasara és kitoltésére, eldadasok,
munkaanyagok elhelyezésére, feladatok kiaddsdra és begytjtésére,
valamint a hallgatékkal torténé kommunikéciora.

e Facebook: Ritkdn, inkdbb érdekességként haszndljuk, gyakorlaton,
szavazdsra probaltuk ki.

e Oktatasi és hattéranyagok: Az Interneten oktatdsi anyagokat
elsdsorban itunes u, Microsoft in Education, Google in education és
youtube oldalokon. Gyakorlati munkdhoz keresiink héttéranyagot ESKI,
Dr.Info, stb. oldalakon.
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Ezen alkalmazdsok haszndlatit szamitégépes kabinetekben gyakoroljuk. A
Google Drive elsddleges haszndlatit ingyenessége, konnyli kezelhet8sége
valamint a haszndlaté tarhely nagysdga (15 GB) indokolja.

Egyéb felhdszolgadltatdsok bemutatdsa, oktatdsa

A Google Drive hasznalata mellett ismertetjilk egyéb felhdszolgaltatok
termékeit is (Microsoft SkyDrive, Apple iCloud, DropBox) de ezek
hasznalatat nem gyakoroljuk.

Felhdszolgdltatdsok az egészségiigyi kornyezetben

Az egészségiigyi informatika migracidja a felhébe elkeriilhetetlennek
tinik [1], [2]. Intézetiink az informatika tananyag részévé tette, egyrészt
eldadds részeként, masrészt gyakorlati ismeretként.

Sajdt felhd haszndlata OwnCloud

A felh6 alapi megoldasok legnagyobb eldnye, hogy megszabadulunk az
infrastruktura egy részét6l egyben hatrany is, hiszen nem tudjuk hol vannak
az adataink, elvesztjiik a felh6ben tarolt adataink feletti ellendrzést [3].

Ezért, els6sorban belso munkaszervezési és adatmentési,
adatszinkronizélasi célbdl sajat felhd kialakitasaba kezdtiink az OwnCloud
programcsomag telepitésével.

3 5ok | ownCloud (almasi aszlo) Sajat szervere(inke)n tdroljuk: adatainkat,

kapcsolatainkat, képeinket, naptar
t‘:&):; wnCloud bejegyzéseinket stb.... Bérhonnan,
biztonsagosan hozzaférhetiink adatainkhoz
h #  clientsync  szamit6géprol, mobil eszkozokrol.
cioe B Szinkronizdlva tartjuk a féjlokat az
eszkozeink kozott.
Angol Adataink  megosztdsival hozzaférést
e Docs biztosithatunk madsoknak naptdrainkhoz,
fajlainkhoz, vagy akar publikussa is tehetjiik
‘! Oktat
™ azokat.

A feladatkezeldvel egy helyen tudjuk tartani
a tennivaldink listajat.

ODF formatumd dokumentumainkat (odt,
odp, ods) letoltés nélkiil tudjuk olvasni.

Uj szolgéltatast, funkci6t tudunk hozzdadni
az ownCloud rendszerhez 1j publikus api
segitségével.
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Eredmények, megbeszélés

A Google trlapot évek o6ta oktatjuk, illetve haszndljuk, anélkiil, hogy
tudtuk volna, hogy felhdalkalmazds. Haszndlatit a hallgaték konnyen
elsajatitottdk és egyre tobben alkalmazzak szakdolgozatuk elkészitéséhez.

ETR Coospace privit felhdnek tekinthetd, hiszen csak egy meghatdrozott
kor, SZTE hallgatdk, oktatdk, oktatdsszervezOk férnek hozzd. A kozosségi
héalézatok (Facebook) is felh6-szamitdstechnikdn alapulnak. Segitségével
kiterjeszthetjik az oktatdsi teret, kommunikdlhatunk az iskoldn kiviil,
valamint tuddsatad6 kozegként is funkciondlhat [4].

A sajat felhd kialakitdsanak elsddleges indoka a felhében tarolt adataink
feletti ellen6rzés igénye. Maiasik ok az ingyenes felhdszolgaltatds
bizonytalansaga, pl. a Google Health - amely szolgaltatés célja az volt, hogy
az emberek hozziférjenek a személyes egészségiigyi adataikhoz -
véglegesen megsziint. (A hasonlé Microsoft HealthVault ugyanakkor
miikodik és novekszik) Az elmilt 3 hénap tapasztalatai azt mutatjak, hogy
az OwnCloud megfeleld eszkoz adataink mentéséhez, tavoli hozzaféréséhez
és szinkronizaldsahoz, a rendelkezésre 4ll6 alkalmazasok lehetdséget adnak
az intézeten beliilli gyorsabb informaciédramldshoz és csoportmunka
kialakitasdhoz (k6z6s naptar, feladatkezeld, megosztott dokumentumok).

Koszonetnyilvanitas

A kutatas a ,,Telemedicina fékuszu kutatdsok Orvosi, Matematikai €s
Informatikai tudomadnyteriileteken” cimd, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-
2012-0073 projekt timogatdsaval késziilt.
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Személyes adatokat tartalmaz-e a Tételes
Egészségiigyi Adattar?

Dr. Alexin Zoltan'
'Szegedi Tudoményegyetem, TTIK
Szoftverfejlesztés TanszEk, alexin@inf.u-szeged.hu
6720 Szeged, Dugonics tér 13.

Osszefoglalé: A nemzetkozi szakirodalombél ismert, hogy a nem, az
iranyitészam és a sziiletési datum meglehetésen pontosan azonositja az
allampolgarokat. Az egészségiigyi szervek 2013-t6l felhatalmazast
kaptak az emlitett harom demografiai adat hasznalatara, ezért indokolt
megvizsgalni, hogy ez mekkora kockazatot jelent az érintettek
azonosithatésaga szempontjabol. A szerzé az allami népesség-
nyilvantartastol kapott adatok alapjan objektiv képet ad a kockazat
mértékérol.

Bevezetd

Magyarorszag eddig legnagyobb méretli egészségiigyi adatdllomanya a
2004-ben létrehozott TEA (Tételes Egészségiigyi Adattar)”. Val6jdban
harom nagyobb adatdllomdnyt takar: a jar6beteg ellatidsok, a fekvébeteg
ellatasok és a vényre kivaltott gydgyszerek adatait tartalmazé adatdllomany,
amelyet néhany kisebb adattdr egészit ki. Az Orszdgos Egészségpénztar
(OEP) elszamolasi célu adatai ugy keriilnek be az adattarba, hogy az eredeti
allomanyokban a TAJ-t egy pszeudo-TAJ-ra cserélik ki. A pszeudo-TAJ és
az eredeti TAJ kozotti megfeleltetési algoritmust (tdblazatot) az OEP térolja.
Egy adott biztositott személy egész életében mindig ugyanazt a pszeudo-
TAJ-t kapja, igy a teljes egészségiigyi élettorténete rendelkezésre all.

Az adatvédelmi biztos dlldsfoglaldsaban © kockdzatosnak nevezte az
adatdllomanyt, és kérte, hogy egyeztetésre keriiljon sor az adattar
biztonsagos miikodésével kapcsolatban. Erre a mai napig nem keriilt sor. Az
adattar 2009-ig tartalmazta az egészségbiztositisi rendszer 4altal nem
tdmogatott ellatdsok (leginkdbb gydgyszerek) személyes adatait, amire
semmilyen elfogadhaté torvényes indok nem volt. Az Alkotmanybirésig
29/2009. (III. 20.) szdmu hatdrozatara [2] sok éven 4t kellett varni, amely
aztan kimondta, hogy a tarsadalombiztositds rendszerében csak a tdimogatott
ellatasok személyes adatainak taroldsa fogadhato el.

3 Az Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Miniszter 2004/76. (VIII. 28.) szdmu rendelete
alapjan.
6 Az éllasfoglalds iigyszdma: 1301/A/2006-9, 2006. oktéber 9.
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Az adattdr a jogszabdly szerint ,,anonim”, azaz személyazonositdsra
alkalmatlan. Az Alkotmdnybirésdg 937/B/2006 szdmu hatdrozatdban
kijelentette, hogy: ,az ESzCsM 76/2004. szdmud rendelete 2. szdmu
mellékletének B) pontja szerinti adatkdzld (az OEP) az adatokat csak
személyazonositdsra alkalmatlan médon szolgéltathatja”. A dolgozat annak
a kérdésnek az objektiv eldontését tliizte ki célul, hogy vajon személyazono-
sitdsra alkalmatlan adatokrdl beszélhetiink-e ebben az esetben.

Korabbi kutatasok

Paul Ohm jogéaszprofesszor [6] cikkében harom olyan esetet ismertetett
az Egyesiilt Allamokbél, amelyek sordn anonimnek hitt adatdlloményokat
tortek fel egyszerli médszerekkel. 1995-ben L. Sweeny végzds egyetemi
hallgaténd sikerrel azonositotta a GIC (Group Insurance Commission)
egészségbiztositd-tarsasdg ,,anonim” adatdllomdnydban Massachusetts
allam kormanyz6jat, és jutott hozza személyes egészségiigyi adataihoz.

Sweeny 2000-ben [7] az USA 1990-es népszamléldsi adatainak feldol-
gozdsaval becsiilte meg azt, hogy a nem, sziiletési ddtum és irdnyit6szdm
mennyire egyedi. Azt taldlta, hogy az Egyesiilt Allamokban a lakosok
87,1%-at ezek az adatok egyértelmiien azonositjdk. Golle 2006-ban
megismételte a vizsgalatot a 2000-es népszamlélds adataival [5], neki 63%
jott ki. Az eltérést az okozta, hogy a két kutaté mds szamitdsi modszert
haszndlt.

1. Definicio

Kvézi-azonositénak neveziink minden olyan adatot, amelyek kiilon,
onmagukban nem alkalmasak személyazonositdsra (pl. nem, irdnyitészam,
sziiletési datum, kezeldorvos neve), de mas kvazi-azonositokkal kombindlva,
egylitt mar alkalmasak lehetnek erre, és elérhetdk egy, az adatokat feltdrni
szandékoz6 személy szamadra.
2. Definicio

Adott k egész szamra k-ikreknek nevezziik azt a pontosan k személyt,
akik a szamitdsba vett kvazi-azonositdik alapjan megkiilonboztethetetlenek
és nincs tovdbbi megegyezd kvdazi-azonositdkkal rendelkezé személy az
adatdllomanyban.

Mais orszagokban, ahol viszonylag kis irdnyitészam korzetek vannak, az
egyértelmi azonositds lehet6sége nagyobb, pl. Hollandidban 99% volt [4].

Médszer

Az olyan nagy adatdllomanyok esetén, amelyek kozvetlen személyazo-
nosité adatokat nem tartalmaznak az anonimitds foka egy folytonos értékkel
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jellemezhetd (az azonositds valdszinliségével). Ezért 4ltaldban az azonositds
kockdzatardl szoktak beszélni, amelyet az aldbbi (1) képlettel lehet
kiszdmitani.

. azonosithato személyek szdma
kockdzat = - - e (1)
osszes személy szdma

A szerz§ az allami népességnyilvdntartdstdl kapott pontos statisztikai
adatokat a magyar lakdhellyel rendelkezd dllampolgdrok nemére, sziiletési
datumadra és a lakdhelyiik irdnyitészdmdra vonatkozdan. Az adatdllomdny a
2011. december 31-i 4llapotrdl késziilt pillanatfelvétel volt, 10 004 090
magyar dllampolgarrdl adatait tartalmazta. Ez alapjdn késziilt az aldbbi
tdblazat, amely a k-ikrek szdmat tartalmazza.

1. sz. tdblazat

A k-ikrek szdma a népességnyilvantartdsban

k 1 2 3 4 5 6

A k-ikrek szdma 7845850 | 779027 136 968 31905 8353 2316
k 7 8 9 10 11 12

A k-ikrek szdma 629 135 43 12 1 0

Ha csak az 1-ikreket tekintjiik, akkor az azonositds kockdzatdnak mértéke:
78,4% (7 845 850/10 004 090). Az, hogy bizonyos nem, sziiletési datum, €s
irdnyitészdm kombindcidk esetén két személyt taldlunk az adatbdzisban
még egydltalin nem jelent azonosithatatlansdgot, hiszen figyelembe kell
venniink azokat a tovdbbi kvdzi-azonositokat, amelyekhez az adatokat
feltorni kivané személy hozzaférhet [1], [3].

Osszefoglalas

A TEA adatillomanyban nagyszdmu kvazi-azonosité van, nem kizarélag
a nem, a sziiletési datum és az irdnyitészdm. Az adatbdzis tartalmazza
példaul a kezeldorvos kodjit, az intézmény kdédjat, a felvétel és az
elbocsatds ddtumat stb. Ezek lehetdvé teszik, hogy néhany személy koziil
barmikor ki tudjuk valasztani az dltalunk keresett személyt.

Budapest 160 kisebb irdnyitészdm korzetre van osztva, amelyek
lakossdga sokszor a falvakra jellemzd. Ezért nem véletlen, hogy az 4llami
vezetdk, miniszterek, alkotmdnybirék is 1-ikrek, akiket az Interneten
kozzétett életrajzuk, vagyonnyilatkozatuk alapjan azonnal azonositani lehet
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a TEA adatbazisban, és igy megismerhetdvé vilik 1998 6ta gytjtott,
0sszekapcesolt egészségiigyi élettorténetiik.

Az Internetet haszndlé kozonség hasonld veszélynek van kitéve, ugyanis
az iWiW, Facebook, Yahoo stb. kozosségek tagjai is megismerhetdvé teszik
nemiiket, sziiletési datumukat és lakohelyiiket. A TEA adatdllominy az
Interneten nyilvdnossdgra hozott, a nem, a sziiletési ditum, és az
irdnyitészdm adatokon tili, kvazi-azonositék miatt, jelentds 90% feletti
azonositdsi kockdzatot jelent még az atlag magyar lakossdg szdmdra is.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatést a futurlCT.hu nevii, TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV-2012-
0013 azonositészdmu projekt tdmogatta az Eurépai Unié és az Eurdpai
Szocidlis Alap tarsfinanszirozasa mellett.

A szerz6 szeretné kifejezni koszonetét a Kozigazgatasi és Elektronikus
Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatala (KEKKH) készséges munkatarsainak,
akik statisztikai adatokat szolgaltattak az dllami népességnyilvantartds
rendszerébdl.
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GyermekKkori hipertonia tavdiagnézis
telemedicinas modszerekkel

Antal Géborl, Végh Adam Zolténz, Dr. Bereczki Csaba®
ISZTE TTIK Szoftverfejlesztés TanszEk, antalg @inf.u-szeged.hu
6720 Szeged, Dugonics tér 13.
2SZTE TTIK Szoftverfejlesztés Tanszék, azvegh@inf.u-szeged.hu
6720 Szeged, Dugonics tér 13.

’SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi
Kozpont, bereczki.csaba@med.u-szeged.hu
6720 Szeged, Korényi fasor 14-15.

Osszefoglals: Az egészségiigy csakiigy, mint az informatika folyamatos
és gyors fejlodésen megy keresztiil. A két agazat az utébbi évtizedekben
egyre jobban 0sszefonédik, az olcsoé informatikai megoldasok, viselhetd
szenzorok 1j lehetoségeket nyitnak az egészségiigyi informacié
gytijtésében, kezelésében. Az \ij egészségiigyi modszerek, modszertanok
bevezetése posztgradualis képzések segitségével torténik. Azonban az Gj
tudas nem tud az ellatorendszerben egyszerre megjelenni, valamint a
specifikumok sem jutnak el mindenkihez. A telemedicina lehetjséget ad
arra, hogy a legfrissebb médszertanok jelenhessenek meg a kevésbé jol
ellatott rendel6kben is. A jelen cikkben bemutatasra keriilé gyermek
hipertonia tavdiagnozis ennek egyik példaja. A cikkben ismertetjiik a
gyermekkori vérnyomasmérés specifikumait, beleértve a gyermekkori
BMI értelmezését, majd egy olyan informatikai megoldast, mely
lehetéséget ad tavolrél, akar mobiltelefonrol a hipertenziv allapot vagy
obezitas osztalyozasara.

Bevezetés

Napjainkban a gyermekkori elhizds (obezitds) egyre nagyobb
gyakorisdggal bekovetkezd betegség, melynek oka féleg az egészségtelen
étrend, valamint a nem megfeleld mennyiségli testmozgds, amely a
gyermekek esetében is gyakori probléma. A metabolikus szindréma
részeként a 2. tipusi cukorbetegség mellett a gyermekkorban kialakuld
magas vérnyomds betegség el6forduldsa is szignifikdns mértékben
emelkedett az elmilt években. Ezen problémdk megfeleld idében torténd
diagnosztizdldsa, kezelése és megel6zése rendkiviili mértékben fontos,
mivel kéros méreteket dltve stilyos kovetkezményekkel jaré szovédmények
is felléphetnek az elhizds €s a magas vérnyomads hatdsara [1][2][3]. Ennek
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érdekében célszerli lenne, ha bizonyos mérési adatok alapjan barki szdmdra
konnyen megéllapithat6 lenne e problémdk fenndlldsdnak esetleges veszélye.
Ebben hatékony segitséget nydjthatnak a telemedicina eszkozei.

A jelenleg létezd, vérnyomds- és testsiily adatokat nyilvantarté mobil
alkalmazasok egy része képes arra, hogy magasnak mindsiild mérési adatok
esetén figyelmeztesse a felhaszndl6t az esetleges veszélyekrdl [4][5]. A
teststly adatok értékelése fiigg az adott személy testmagassdagatdl is, igy
ebben az esetben az el6bbi két adatbdl szdrmaztatott testtomeg-indexet
(Body Mass Index, BMI) haszndljdk a megfeleld besoroldsra. Ezek az
alkalmazdsok viszont tobbnyire olyan besoroldsi skdldkat alkalmazhatnak,
amelyek a felndttekre alkalmazhatdk, de gyermekkorban nem, mivel a BMI
és a vérnyomds normdl értékei nemtdl és életkortdl fiiggden véltoznak.
Gyermekgydgydszatban ezért elterjedt a percentile tabldzatok [6], valamint
az Un. Z-score alkalmazdsa [7], amely figyelembe veszi a gyermek nemét és
életkorat.

Célkitiizés

A cikk célja bemutatni egy webes alkalmazdst, amelynek feladata a
péciens bizonyos mérési adatainak ismeretében az obezitdsi kategoria,
valamint a hipertenziv kategéria meghatdrozdsa, orvosi szakértoi
tdmogatdssal validdlt modszerekkel. Az alkalmazds célja, hogy a
felhaszndlé héziorvos szdmdira azonnal feldolgozhaté formdban jelenitse

meg az Osszegyljtott adatokat, hogy konnyebben eldonthetd legyen az
esetleges tovabbi diagndzis sziikségessége.

Megvalésitott alkalmazas

A bevezetésben prezentdlt probléma megolddsara elkésziilt egy webes
alkalmazds prototipusa. A mérések célcsoportjat a 2 évestdl 18 évesig
terjedd életkoru paciensek képezik [8]. Bejelentkezés utdn az orvosnak a
kovetkez6 adatokat kell megadnia a megjelend feliileten a paciensrdl:

e Sziiletési ddtum

e Nem

e Meért testtomeg és testmagassag

e  Utolsé harom vérnyomasmérés adatai

A mért testtomeg és testmagassdg megaddsakor automatikusan
kiszamitdsra keriil a pdaciens testtomeg-indexe, a sziiletési datum
megadasakor pedig az életkora. Ezen két szamitott adat, valamint a nem
felhasznédldsdval a pdaciens besoroldsra kerill egy BMI kategéridba az
kovetkezok koziil (13. dbra): vékony, normadl, tdlsilyos, erésen tulsulyos. A
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besorolds olyan életkortdl és nemtdl fiiggd skaldk felhasznaldsdval tortént,
amelyeknél az egyes kategéridk hatdrainak megéllapitdsa orvosi szakértdi
tdmogatassal tortént.

A megadott mérési adatok elkiildésével megtorténik a vérnyomds adatok
atlaga alapjdn a hipertonia besorolds a kovetkezd kategéridk valamelyikébe
(14. 4bra): normdl, els6dleges hiperténia, mdsodlagos hipertdnia,
hiperténids krizis. A hiperténia kategéridk szintén orvosi szakért6i
tdmogatassal keriiltek meghatdrozasra, életkortdl és nemtdl fiiggben.

Osszefoglalas

A nemzetkozi orvosi gyakorlatban évek 6ta alkalmazott web alapd
dontéstdmogatasi rendszer eddig hazdnkban nem volt elérhet6. A program
egy olyan konnyen hasznélhaté eszkozt ad a haziorvosok kezébe, melynek
segitségével elkiilonithetik a beteg és egészséges gyermekeket és serdiildket.
A rendszer a legfrissebb magyar normdl adatokat haszndlja, és az
alapadatok gyorsan aktualizdlhatéak. Az adatok értékelésével populdcié
alapu vizsgédlatok végezhetdéek (Egészséges Vasdrhelyért Program), a
kiszlirt esetekben tovabbi diagnézis végezhetd web alapi megbeszéléssel a
szakorvosndl.

Hipertonias besorolas tamogaté Grlap kitoltése Kijelentkezés

Hipertonias besorolds tdmogato (rlap

Paciens azonositéja: Test
Szliletési datum: 1995.06.09
Eletkora: 18.0 éves
Neme Né ”
Mért testtomege 60
el6z6 méres: 60.0 kg
Mért testmagassaga: 180
1626 mérés: 180.0 cm
BMI: 18,519
v
/ékony Normal Tdlsilyos  Erdsen tilsilyos
‘Vérnyomas adatok:
Vérnyomas szisztolés értéke = Vérnyomas diasztolés értéke Pulzus
1. mérés 125 76 70
2. mérés 120 74 70
3. mérés 122 78 65

‘ Kiértékelés ‘

z I

13. dbra - Hipert6nids besorolas tdimogaté trlap
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Hiperténias besorolas tamogat6 drlap kitltése Kijelentkezés

Hipertonias besorolas tamogato drlap - Test

Paciens azonositéja: Test
Eletkora: 18.0 éves
Neme: N6

BMI: 18,519

A szisztolés atlag értéke: 122,33

A diasztolés atlag értéke: 76

A pulzus atlag értéke: 68,33

Besorolas:
v

Nomd Elsddlege Wasodiagos

dleges  Masodiagos  Hipertonias krizis
hiperionia hipertonia

Normalis vémyomas

Vissza és (j mérés mds beteggel ‘

14. dbra - Hipert6nia besorolds

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatési eredmények megjelenését ,, Telemedicina fokuszi kutatdsok
Orvosi, Matematikai és Informatikai tudomdnyteriileteken” cimi, TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 szdmu projekt tdmogatja.

A

projekt az Eurépai Unié tdmogatdsdval, az Eurdpai Szocidlis Alap

tarsfinanszirozdsaval valosul meg.
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Osszefoglalé: Epidemiolégiai kutatisok sordn gyakran események eléfordulssi
gyakorisagat vizsgaljak (pl. megbetegedések, halalozasok szama). Ezen cikk
olyan regressziés modelleket mutat be, ahol a fiiggé valtozé valamilyen ritka
esemény bekovetkezési gyakorisaga vagy a népességhez viszonyitott aranya.

Bevezetés

Ha a fiiggd véltozé valamilyen ritka esemény el6forduldsi gyakorisdga,
akkor az eloszldsa 4ltaldban j6l kozelithetd a Poisson- vagy a negativ
binomidlis eloszldsok valamelyikével. A népességhez viszonyitott ardnyok
esetén gyakori a tdlszérédds (,,overdispersion”), vagyis a variancia
meghaladja az 4dtlagot; sériill a hagyomdnyos Poisson-regresszid feltétele,
miszerint a varhat6 érték és a variancia megegyezik ([1] — [7)].

Célkitiizés
Ilusztralni szeretnénk, hogy tilszérddas esetén a hagyomdnyos Poisson-
regressziés modell nem jol illeszkedik az adatokhoz.

Tovabbi célunk kiilonbozo statisztikai szoftverek hasznalatdval illesztett
regresszids modellek 6sszehasonlitdsa.

Modszer
Altaldnositott linedris modellek

A Poisson- és a negativ binomidlis regressziok az dltaldnositott linedris
modellek csalddjdba tartoznak. Az daltaldnositott linedris modellek az
egyszerl linedris modellek 4ltaldnositdsai: a fiiggd véltozo eloszldsa eltérhet
a normdlis eloszldstdl (akdr diszkrét eloszlast is kovethet); a fiiggd véltozé
varhaté értéke helyett annak valamilyen fiiggvényét irjdk le a magyardzé
véltozék linedris fiiggvényeként (egy ,link” fiiggvény segitségével);
valamint megengedik a variancia atlagtdl valo fliggését.
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Gyakorisdgi adatok regresszidja: Poisson-regresszio

Ha a fiiggd véltoz6 valamilyen ritka esemény el6forduldsi gyakorisdga (pl.
adott populdciéban adott idétartam alatt el6forduld 1j megbetegedések
szdma), akkor a Poisson-modell haszndlhat6. Ha Y Poisson eloszlasi u > 0
varhat6 értékkel, akkor:
ke

PY=k)= o

A linedris modell (logaritmikus link fiiggvény haszndlatdval):

(k=0,1,2,..); E(Y) =Var(Y) = pu.

Y: figgé valtozd, a kozponti idegrendszerre hat érsériilések okozta
haldlozdsok évenkénti szama, Y ~ Poisson(u); n: év eleji népesség az adott
évben; X: magyarazé valtozok vektora; B: regresszids egylitthatok vektora.

In(u) =In(n) + X'B
E(Y)= u= neX'd
Tulszorédas (,,overdispersion”)

Poisson eloszlds esetén a varhaté érték és a variancia megegyezik, az un.
diszperziés paraméter 1-gyel egyenld. Ha a megfigyelt gyakorisdgokat a
kockdzatnak kitett népességhez viszonyitjuk, akkor gyakran a variancia
meghaladja a varhat6 értéket, vagyis tiilszérédds figyelhetd meg.

A Poisson-regresszio lehetséges dltaldnositdsai tillszorodds esetén:

— Robusztus moédszer: a kovariancia matrixot robusztus (“szendvics”)
mddszerrel becsiiljiik, mikdzben a vérhat6 érték becslése valtozatlan.

— Kvazi-Poisson modell: a diszperziés paramétert a modellbdl becsiiljiik.

A regresszids egyiitthatok valtozatlanok, a standard hibak nagyobbak.

— Negativ binomialis modell: keverék Poisson-eloszlas, ahol feltételezziik,
hogy a filiggd valtozé varhat6 értéke Gamma-eloszlast kovet.

Adatok

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan vizsgaltuk a kozponti
idegrendszerre hat6 érsériilések okozta magyarorszdgi haldlozasi ratat, 1979
és 2010 kozott (BNO-kod: 1979-1995.: 430-438; 1996-2010.: 160-169).

Szoftverek

A kiilonboz6 regressziés modelleket az Intézetiinkben elérhetd SAS ([8]),
SPSS ([9]), STATA ([10]), valamint az ingyenes R ([11]) statisztikai
szoftvercsomagok segitségével illesztettiik. A fobb paramétereket az 1. sz.
tablazat tartalmazza.
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1. sz. tablazat

Modell R SAS STATA SPSS
Stats csomag Proc genmod dist%iebrllxltlign =
Poisson faIgI:jT(z fg(;gi\sl.s:o ) dist = poisson poisson poisson
y=p link = log
Robuszt sandwich csomag repeated robust criteria covb =
obusztus sandwich() fggv. parancs paraméter robust
Kvazi- family = ) glm -
. . scale paraméter p criteria scale
Poisson quasipoisson scale paraméter
. distribution =
}\Iega.tlv. A;Ilﬁisl‘)is)ofm d% dist =nb nbreg negbin(mle)
binomialis | glm. ggv. link = log
Eredmények

Ha a haldlozasi ratat csak a 40 év felettiek korében vizsgdljuk nemek
szerint, akkor a diszperziés paraméter becslésére 22-t kapunk, vagyis a
variancia jelentdsen meghaladja az 4tlagot. A regresszids egyiitthat6k
becsléseit és a standard hibdkat a 2. sz. tdbldzat tartalmazza. Az egyszerii
Poisson-regressziés modell esetén a nemek kozott szignifikdns kiilonbség
allapithaté meg 5%-os szinten, mig a tobbi modell esetén ez a kiilonbség
eltinik. A hagyomdnyos Poisson-regressziés és a negativ binomidlis
regresszios modellek likelihood-hdnyados prébdval torténd dsszehasonlitdsa
sordn azt kapjuk, hogy a negativ binomidlis regresszi6é szignifikdnsan
jobban illeszkedik az adatokhoz (2(In(L,)-In(L,))=1106; sz.f.=1; p<0,001).

Kovetkeztetések

Az ingyenesen elérhetd R statisztikai szoftver segitségével illesztett
modellek a tobbi szoftverrel megegyezd eredményt adnak.

Ritka események bekovetkezési gyakorisdganak, illetve a népességhez
viszonyitott ardnydnak modellezése sordn gyakran megfigyelhetd
tilszorédas esetén az adatokhoz a hagyomédnyos Poisson-regresszidndl
jobban illeszkedd modellek az R rendszerben csupdn néhdny paraméter
véltoztatdsdval egyszeriien elérhetdk.

2. sz. tablazat

Egyiitthaté Poisson Robusztus KYaZI- }\Iega.t!v.
Poisson binomialis
Intercept -5,192 (0,0026) | -5,192 (0,0117) | -5,192 (0,0122) | -5,185 (0,0135)
b -0,020 (0,0001) | -0,020 (0,0008) | -0,020 (0,0007) | -0,021 (0,0007)

v p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001
0,019 (0,0025) | 0,019 (0,0113) | 0,019 (0,0120) | 0,019 (0,0123)

Nem p <0,001 p =0,09895 p=0,124 p=0,126
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Kitekintés

Ha az adatok kozott sok nulla szerepel, akkor a ,.Zero-inflated”; ha
egyéaltalan nincs nulla, akkor a ,Zero-truncated” modellek haszndlata is
felmeriilhet. Ha trendvizsgdlat sordn az adatsorban toréspontok vannak,
akkor a ,,joinpoint” regressziés modszer alkalmazhat6.

R-forraskodok

Poisson-regresszio:

summary(mPois <- glm(Gyakorisag ~ Ev + relevel(Nem, 2) + offset(log(Nepesseg)), family =
poisson))

deviance(mPois)/df.residual(mPois)

Robusztus médszer:

require(sandwich)

require(lmtest)

coeftest(mPois, vcov = sandwich)

Kvazi-Poisson-regresszio:

summary(mQPois <- glm(Gyakorisag ~ Ev + relevel(Nem, 2) + offset(log(Nepesseg)), family
= quasipoisson))

Negativ binomialis regresszio:

require(MASS)

summary(mNB <- glm.nb(Gyakorisag ~ Ev + relevel(Nem, 2) + offset(log(Nepesseg)), link =
log))
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Telemedicina rendszer adatbazis-elemzése
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Osszefoglals:Kutatasunk célja annak a vizsgilata, hogy a napjainkban
egyre nagyobb teret hodité telemedicina rendszerek milyen médon
tudnak hatékonyan adatot szolgaltatni az egészségiigyben dolgozé
szakszemélyzet részére. A vizsgalathoz a Pannon Egyetem
Villamosmérnoki és Informaciés Rendszerek tanszékén futé
Telemedicine System Empowering Stroke Patients to Fight Back
(StrokeBack) FP7-ICT[1] projekt biztositotta a megfelelé hatteret.

Kulcsszavak: telemedicina, tele-monitorozas és dontéstamogatas,

adatbazis elemzés
1.Bevezetés

Az adatbazisok hatékonysdgdval kapcsolatos kutatdsok és vizsgalatok
els6sorban arra irdnyultak, hogy nagy adatforgalmu rendszerek esetében az
adatok felvitelét, beirdsat, mint az egyik kritikus folyamatot elemzik,
aminek a hatékonysiga mérhetd mutatékkal jellemezhetd. A jelenlegi
vizsgalat célja, hogy az eltérd adatbazis kezel6 rendszereket alkalmazo,
tobb platformon kozos kezelés ald vont adatbazisokbdl kinyerhet adatok
milyen hatékonyak informdcié szolgaltatds szempontjdbol, az otthoni
dpoldsi kornyezetbe helyezett rehabiliticids folyamat hatékonysdgardl
milyen mértékben képesek megfeleld informéciét nyujtani. Vizsgaltuk
tovabbd, hogy ezek az informéciék milyen médon nyerhetéek ki a lehetd
leghatékonyabban a teljes terdpidra vonatkozdan, és természetesen kiilon,
paciensenként, egyedi vonatkozasban.

2. Célkitiizés

A vizsgélt adatbazisok kozponti tdroldsi architektirdja a StrokeBack
projekt[1] rendszerében Windows 2008 serveren, MS SQL 2005 Express
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adatbdzis szerverre épill. A cél annak az igazoldsa, hogy az egyedi,
betegenkénti, egy-egy terdpidra vonatkozd betegrekordokat nyilvantartd
korhazi, egészségiigyi intézményi feliigyelet alatt 4116 adatbazishoz képest
sokkal 0Osszetettebb, teljes terdpids kezelésre, kezelés hatékonysdgira
vonatkozd informdcié nyerhetd az integrdlt adatokat tartalmazé kozponti
betegrekordbdl.

3. Modszer

A StrokeBack telemonitorozasra tervezett rehabiliticids programhoz tartozé
adtabazisok feltoltésre keriiltek tesztadatokkal. Ezeken a tesztadatokon
végrehajtott lekérdezésére kétféle mddszer keriilt alkalmazasra. Az egyik
esetben Osszevont nézettabldkat készitettiink, 6sszesitd tablakat generaltunk,
a masik esetben az eddig megszokott nyilvantartdsi rendszer lekérdezést
szimuldl6 egyedi rekordos lekérdezéseket hajtottunk végre, majd ezeknek a
lekérdezéseknek az eredményeit Osszesitettik, majd ezt kovetden
0sszehasonlitottuk a keletkezett eredményhalmazokat.

4. Eredmények

Az egyedi esetek lekérdezése sordn a teszteléskor minden egyes beteg
minden terdpids kezelési alkalmdra vonatkozéan egy 6ndllé rekord keriilt be
a lekérdezés eredményhalmazdba. Ezen a halmazon ismételt lekérdezés
futtatdsaval sziikitett adathalmazt generdltunk, amiben példdul egy adott
terdpids eljarasra sztikitettiik le az eredményeket. Ebbdl a méasodik 1épésben
elééllitott adathalmazbdl egy tujabb lekérdezés futtatdsaval nyertiik ki a
terapidn beliil alkalmazott rehabilitdcids jatékra sziikitett adathalmazt, majd
ebbdl még szdmos tjabb lekérdezés végrehajtdsdt kovetden kaptunk
eredményt, ami megmutatta, hogy egy rehabiliticids jatékban a betegek
milyen mérhetd eredményt produkaltak. Ilyen mérészdm nagyon egyszerii
esetben példdul egy fejlesztd jaték egy meghatdrozott pélydjdnak a
teljesitéséhez sziikséges id6, a pdlya teljesitése sordn alkalmazott hibas vagy
megfeleld mozdulatok szdma. A terapeutdk szdmdra ezek az adatok
szolgaltatjdk a teljes képet esetiinkben a stroke betegek mozgasterapidjanak
haladasarol.
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A miésodik mddszeriinkben a kozponti betegnyilvdntarté rekordon
hajtottunk végre lekérdezéseket, ahol lehetdség van Osszevont, tobb
szempont alapjdn szlirt nézettdblak kialakitdsara. A nézettdbldk kialakitdsa
interaktiv, a lekérdezés lefuttatdsa eldtt lehetdség van a betegre, terdpidra,
konkrét fejlesztd jatékra és idészakra vonatkoz6 paraméterek beallitdsara.

Ennek az eredménye egy sok szempontbdl értékelhetdbb adathalmaz, mint a
hagyomdnyos, egyedi kritériumok egymds utdni alkalmazdsa a tobb 1épéses
lekérdezés sordn. Tekintve, hogy telemonitoring jellegli terdpidra keriilt
megtervezésre €s implementaldsra a StrokeBack keretrendszere és a
rehabiliticids jatékok, ez azt is eredményezi, hogy az otthoni kdrnyezetben
végzett mozgasterapia eredmények szemben a koérhdzi kezelési alkalmak 1
alkalom 1 adatrekord felépitésével 1 kezelési id6épont n betegtdl szarmazé
adatrekord jellegiieck. Ez az egy idOben lefolytathaté terdpids kezelések
szdmdnak jelent6és novekedését jelenti, ami egyiitt jar azzal is, hogy a
kezelési alkalmak sokkal rovidebb idén beliil kovetik egymdst, mint a
kérhazi kezelési alkalmak, ahol a beoszthaté idépontok korldtozottak. A
kezelési alkalmak gyakorisiga sziikségessé teszi a rovid idd alatt torténd
kiértékelést, a terdpia hatékonysidginak elemzését, sziikség esetén a minél
korabbi beavatkozast a terdpids eldirdsba.

A tesztelés sordn az els6 modszerrel az 1200 rekordot tartalmazd
adtabizison négy egymdst kovetd 1épésben keriiltek lesziikitésre az adatok,
amibdl a terapeutdk a kapott 37 egyedi rekordot, mint eredményt
vizsgalhattdk. Az adatbazisnak a feltoltédési ideje ahhoz, hogy 1200 kezelés
rekordja bekertiljon, hagyomanyos kérhazi kezelési folyamatot tekintve egy
kérhdzban, rehabiliticiés kozpontban 5 terapeuta folyamatos munkdja
mellett, betegenként minimalisan 40 perc kezelési id6t szamolva 160 6ra,
napi 6 kezeléssel kalkuldlva 1 terapeuta munkdjat, vagyis megkozelitden 20
kezelési nap.

Az otthoni dpolasi kornyezetben folytathaté terdpia esetén, amikor a
terapeuta jelenléte nem folyamatos, és egy terapeuta egy kezelési id6tartam
alatt parhuzamosan akidr 4 beteggel is kapcsolatot tarthat, ez az id6
lényegesen lerdvidiil. Ha a terapeutdk szdmdt ugyanigy 5 fore vélasztjuk,
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mint a hagyomdnyos esetben, akkor ez 6sszességében akdr 40 6ra, vagyis
megkozelitéleg 6t kezelési nap alatt rogzithetd eredmény.

Ez azt jelenti a gyakorlatban, hogy a paciensek szdmara a kezelési folyamat
lerdvidiilhet akdr a fele iddtartamra is, amennyiben a kezelésekkel
kapcsolatos informdcié megfelelden rovid id6 alatt kinyerhetd a
betegrekordokbdl.

A tesztlekérdezések azt mutatjdk, hogy az Osszevont nézeten alapuld
lekérdezési modszer hatékonyan, a terapeutdk szdmdra kezelhetd,
értékelhetd informdcidt nyujt az egyes betegek édllapotdnak véltozasarol, és
emellett a gyors visszacsatoldssal elkeriilhetd, hogy a betegek rehabilitacids
ideje tulsdgosan hosszira nyuljon, vagy kelld beavatkozas nélkiil esetleg a
vart eredmények elérése nélkiil érjen véget.

5. Kovetkeztetések

A telemedicina alapu rehabilitidciés rendszerben az informacié kinyerése a
kozos haszndlatd adatbazisokbdl egy hatékony moédja a terdpids folyamat
eredményességének mérésére, emiatt az alkalmazhatésdganak ez nem
szabhat korldtot. Amennyiben a telemedicina rendszer bevezetésének
humén szempontokat figyelembe véve nincs mds akadélya, akkor a jovében
ezek a rendszerek hatékony kiegészitdi, esetleg alternativdi lehetnek a
terdpids kozpontokban folytatott stroke-ot kovetd mozgasterdpids
kezeléseknek. Ezek az eredmények Osszhangban vannak azokkal az EU —s
torekvésekkel, és irdnyelvekkel, amelyek a kozpontositott adattdroldst és
elektronikus betegrekordok kialakitdsit szorgalmazzak [2].
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