Ko6szonto

Tisztelt Kolléga, kedves Vendégiink!

Tisztelettel koszontom a Neumann Janos Szamitégép-tudoméanyi Tarsasag Orvos-
biolégiai Szakosztalya, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem Orvosi Fizikai és
Orvosi Informatikai Intézete &ltal szervezett XXV. Neumann Kollokviumon.

A Kollokvium hajdani megalmodéi és els6 szervezdi - akik koziil szerencsére
tobbeket a vendégek kozott koszonthetink - Gttor6 feladatra vallalkoztak akkor,
amikor létrehoztdk az élettudomanyok és a szdmitastudomdny hatértertiletén
dolgoz6 hazai szakemberek rendszeres szakmai férumat. Tették ezt azzal a
meggy6z6déssel, hogy orszdgunk haszndra valik, ha a szadmitastechnika, az
informatika és az alkalmazott statisztika gyors fejlédésének eredményei szervesen
beéptilnek az orvosi-biolégiai kutatdsokba, az oktatdsba és a mindennapi
gyakorlatba.

Az elmult 40 év alatt a helyzet gyokeresen megvaltozott ugyan, de az alapproblémak
visszakdszonnek: a kiilonbozé képzettségli szakembereknek egymast kiegészitve,
egymas tudasdra alapozva kell az Gjonnan keletkez6 kérdésekre tudoméanyos igényt
valaszt adni. A kollokviumon bemutatkoz6 tudomanyos mihelyek, alkot6
kozosségek képezik ma hazankban azt a bazist, amelyre korszertibb egészségiigyi
szolgéltatds épithets, amely megbizhatéan tdmogatja az élettudomanyi kutatasokat
és az ipari fejlesztéseket. Orvendetes, hogy a Kollokvium résztvevsi kozott szép
szamban vannak olyanok, akik ugyan még tudoméanyos pélyajuk elején jarnak, de
mar elkotelezettséget mutatnak a szamitdstudomanyok és az informatika
orvostudomédnyi és biologiai alkalmazdsai irdnt.  Bizunk abban, hogy a
rendezvényen a tapasztaltabb és a fiatalabb kollégdk megtalaljdk a kozos nyelvet, és
beszélgetéseiken izgalmas témak kertilnek teritékre.

A Kollokvium szervez6i azzal a reménnyel fogtak munkdhoz, hogy a rendezvény j
lendiiletet ad a hazai tudomanyos mithelyeknek, és a jovében ismét rendszeres lesz
az orvos-biolégiai kutatdsokban, fejlesztésekben érdekelt hazai szakemberek
talalkozéja.

Bari Ferenc

a szervezObizottsag elnvke
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Program

2012. november 23. péntek
11:30  Regisztracio
13:00  Megnyito

1. Telemedicina

Szekcio  Uléselndkok: Gydri Istvdn, Surjdn Gyorgy

13:15 Bari Ferenc, Forczek Erzsébet, Hantos Zoltin
Kihivéasok és megoldédsok az orvosi (egészségiigyi) informatika oktatasaban
13:45 Békési LiszIo, Simon Andrea, Simon Pil

A telehealth szolgaltatasokat egységesit6 kodex sziiletése Eurépaban - A
TeleSCoPE Projekt

14:00 Sztics Vilmos, Bilicki Vilmos, Antal Gabor
Ontolégia-alapti szolgéltatas-hal6zat a Telemedicindban
14:15 Antal Gdbor
Ontolégia alapti félautomatikus szenzor illesztés a telemedicinaban
14:30  Naszlady Attila, Kiss Lajos
Rendszerszemléletti 1égzés és vérkeringés elemzés
14:45  Alexin Zoltin

A személyes egészségiigyi adatok kezelésére vonatkoz6 EuroSOCAP szabvéany

Interoperabilitas

15:00 Horvith Lajos

Interoperabilitas az orvos szemével
15:30 Héja Gergd

European Patients Smart Open Services (epSOS)
15:45 Bilicki Vilmos

P2P megoldasok az egészségiigyben
16:00  Kdvésziinet

Poszterbemutatds
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IL. Alkalmazott szamitastudomany

Szekcio  Uléselnokok: Dinya Elek, Hantos Zoltin

16:30 Nagy Attila, Jarabin Jinos, Tandcs Attila, Szakics Ldszlo, Toth Ferenc, Rovo LdszI6, Kiss Jozsef
Géza
Képregisztracié és képszegmentdlas a fiil-orr-gégészetben
16:45 Kiss Jozsef Géza, Nagy Attila, Jarabin Jinos, Szakdcs Ldszl6, Téth Ferenc, Rové Liszlé
Acusticus neurinoma vizsgélata objektiv és szubjektiv audiometriai
moédszerekkel, valamint szamitégéppel segitett 3d rekonstrukciéval

1700 Szakdcs Ldszl6, Vass Gdbor, Sztand Baldzs, Nagy Attila, Madani Shahram, Kiss Jozsef Géza,

Rové Liszlo

A hangréstagité miitétek eredményeinek objektiv vizsgalata szamitégéppel

segitett 3d rekonstrukci6 segitségével
17:15 Kelemen Andrds, Hodi Kldra

Dinamikus er6mérés szilard gyodgyszerformak preformulacids vizsgalatainal
17:30  Pintér Baldzs, Vassinyi Istvdn, Nemes Mrta, Kozmann Gyorgy

Etrendi szabalyok modellezése taplalkozas-tanacsad6 szakértéi rendszerben
17:45 Szekeres Mirta

Genetikai mutaciok ,,in silico” vizsgalata
18:00 Héja Tibor

Intelligens szoveges keresés az orvosi dokumentaciékban
18:15 Simon Pdl, Csuzi Szilvia, Merth Gabriella

Az egészségligyi (orvosi) informatika hazai torténetéb6l

19:30 Vacsora
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2012. november 24. szombat

III. Orvosi és egészségiigyi informatika oktatasa

Szekcié  Uléselnokok: Csernay Ldszld, Fiildp Zoltin

8:30 Javor Andris
Informatikaoktatas az orvos és egészségiigyi dolgozok gradualis és
posztgradualis képzésben

9:00 Forczek Erzsébet, Toth Anna, Pribojszki Magda, Bari Ferenc
A betegtajékoztatas és az orvosi informatika oktatdsa

9:10 Almisi Ldszld, Asztalos Tibor, Virdg Katalin
Visual Basic for Applications (VBA) hasznalata Excel kornyezetben az ,Orvosi
informatika” és az ,Orvosi fizika és statisztika” tantargyak oktatdsaban

9:20 Darago Ldszlo
Az egészségligyi tigyvitelszervez6 képzés kurrikuluma és zarévizsga rendszere a

Semmelweis Egyetemen
9:35 Toth Tamds

A személyre szabott betegoktatds lehet6ségei
9:50 Gyimothy Tibor

Telemedicina szoftveres szemmel
10:20 Kdvésziinet

Poszterbemutatads
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IV.

Szekcio

10:50

11:15

11:25

11:40

11:55

12:05

12:15

12:30

12:45

13:00

Egészségiigyi adatok, adatfeldolgozasi modszerek I.

Uléselnokok: Karsai Janos, Késa Istvdn

Surjan Gyorgy
A betegforgalmi adatok Gjrahasznositasa
Merth Gabriella
A betegforgalmi adatok masodlagos hasznosithatésaga
Csuzi Szilvia
Az egészségiigyi regiszterek fokoz6dé jelentGsége
Janosi Andris, Ofner Péter
Magyar Infarctus Regiszter-web alapt betegségregiszter
Sz0l16si Gergd, Foldvdri Anett, Unguvdri Timea, Sipos Valéria, Kovdics Noéra, Pdlinkds Anita,
Vincze Ferenc, Nagy Attila, Sdndor Jdnos
Teljesitmény-elszdmolasi jelentések alkalmazhatésdga a malignus melanoma
Féldvdri Anett, Merth Gabriella, Kovdcs Nora, Sipos Valéria, Vincze Ferenc, Pilinkds Anita,
Sz0l16si Gergd Jozsef, Unguidri Timea, Sandor Jdnos
Ellatas-koncentréacié valtozasa cisztés fibrézis és myasthenia gravis esetében 2004
és 2010 kozott Magyarorszagon
Késa Istvan, Kirdly Ferenc, Nemes Attila, Belicza Eva, Vassanyi Istvin
Regionalis eltérések a koronarografia, mint kiindulé vizsgalat alkalmazasa
tekintetében koszortér betegség gyanti miatt értékelésre kertilt betegekben
Kirdly Ferenc, Vassdnyi Istvin, Belicza Eva, Nemes Attila, Késa Istvdn
Az invaziv szolgaltaté tavolsaganak hatdsa a betegutakra koszortaérbetegség
miatti kivizsgaldsok soran
Pollner Péter, Surjan Gyérgy, Palla Gergely
Hal6zatok egészségligyi adatokban

Ebédsziinet
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V. Egészségiigyi adatok, adatfeldolgozasi médszerek II.

Szekcio  Uléselnokok: Bari Ferenc, Lovdnyi Istvin

13:45  Boda Krisztina
Két mérési eljaras egyezésének vizsgalatara alkalmas statisztikai médszerek
ismételt mérések esetén
14:00  Rrosi Ferenc
Mintaelemszam becslése logisztikus regressziés modellben
14:15 Hulmdn Addam, Nyiri Tibor, Karsai Janos
Longitudinalis adatok interaktiv vizualizacidja és elemzése nem-paraméteres
moédszerekkel
. Unguvdri Timea, Nagy Attila, Sipos Valéria, Sz0l16si Gergd Jozsef, Vincze Ferenc, Kovdcs Nora,
14:30 Pilinkds Anita, Foldviri Anett, Sandor Janos
Diabeteses betegek klinikai adatbazisa
14:45 Dinya Elek
Big-data adatbazis a jové kihivasa
15:00  Vassinyi Istvdn, Juhdsz Zoltdn, Kozmann Gyérgy
Epilepszias gécpontok interaktiv lokalizalasat timogato szoftver kornyezet

15:15 Zarads
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Poszter Szekcio

Kovdcs Nora, Sipos Valéria, Féldvdri Anett, Vincze Ferenc, Palinkds Anita, Unguvdri Timea,
Sz6l16si Gergd Jozsef, Sandor Jinos
A gyermekkori cisztas fibrézis incidencidgjaban mutatkozoé regionalis kiilonbségek
vizsgalata Magyarorszagon
Ldszlo Anna, Fehér Agnes, Juhdsz Anna, Nydri Tibor, Bari Ferenc
Effect size calculation for post-hoc power estimation of chi-square test in Alzheimer’s
disease data using MS Excel
Meéri Agnes, Karsai Jdnos

Parazita névények térbeli terjedésének szamitégéppel segitett modellezése
Palinkds Anita, Féldvdri Anett, Sipos Valéria, Kovics Nora, Unguvdri Timea, Sz6ll6si Gergd
Jozsef, Vincze Ferenc, Siandor Janos
A lakossagi eml6sziirés bevezetésének hatasa a mammografias vizsgélatokon valé
részvételi gyakorisig alakuldsara hazankban
Sipos Valéria, Kovdcs Nora, Foldvdri Anett, Vincze Ferenc, Pdlinkds Anita, Ungvdri Timea,
Sz6l16si Gergd Jozsef, Sandor Janos
Cisztas fibrézisban szenved6 betegek ellatashoz val6 hozzaférésének prognozist
befolyasol6 hatasa
Sziics Monika
Az emberr6l emberre terjed6 madarinfluenza modellezése impulziv védGoltas
alkalmazésaval
Vincze Ferenc, Foldvdri Anett, Kovdcs Nora, Sipos Valéria, Pdlinkds Anita, Unguvdri Timea,
5z0l16si Gergd Jozsef, Sandor Jdnos
A cisztas fibrozis ellatasara kijelolt intézetek elérhet6sége és a betegek életkilatasa kozotti
kapcsolat vizsgalata a jarobeteg-szakellatasban keletkezett teljesitmény-elszamolasi
jelentések alapjan

Tudnivaldk

Az el6adasok helye a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Nagyoktatasi Epiilet nagy eléadéterme (Szeged, Dém tér 13.)
Az el6adasok id6tartama a vita idejét is magéba foglalja.

Poszterek az el6addterem el6csarnokaban kertilnek elhelyezésre.

Részvételi dij
Teljes regisztracio6 17.500 Ft / {6
PhD hallgato, rezidens 10.000 Ft / £6

Orvostanhallgat6 ingyenes (a vacsorat és az ebédet nem tartalmazza)

A részvételi dij tartalmazza a kdvésziinetek, valamint az ebéd és a vacsora koltségét, amely a

szamlan kozvetitett étkezési szolgaltatasként jelenik meg.
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Absztraktok
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Kihivasok és megoldasok az orvosi (egészségiigyi) informatika oktatasaban
Bari Ferenc, Forczek Erzsébet, Hantos Zoltin
SZTE AOK TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Ugyan abban széleskorti egyetértés mutatkozik, hogy az orvosi (egészségtigyi) informatika a
szakemberképzés nélkiilozhetetlen elemét képezi, tovabbra sem egyszeri az oktatasi
programok Osszeédllitdsa és lebonyolitdsa. Az orvosképzésben tovébbra is a tradiciondlis
tantargyak (anatomia, élettan, sebészet) dominalnak - és kozben helyet kérnek tovabbi 4j
szaktertiletek is (pl. molekularis biologia, genetika stb.)- igy nagyon nehéz elegendé idé6t és
megfelel6 helyet taldlni az orvosi informatika korszeri és hatékony oktatasara. Bar
rendelkezésre 4llnak az arra hivatott szakmai szervezetek (pl. az International Medical
Informatics Association [IMIA]) arra vonatkozé szakmai ajanlasai, hogy mibdl alljon egy
korszerti informatikai kurrikulum, a legtobb orvostudomanyi karon azt oktatjadk, amit a kar
szakemberei fontosnak tartanak, ill. ami finanszirozhat6 és beilleszthet6 a sztikos képzési
idébe.  El6addsunkban arra vallalkoztunk, hogy bemutassuk az orvosi informatika
oktatdsanak magyarorszagi helyzetét és részletezziik sajat karunk és tanszékiink
tapasztalatait. Intézettink a gradudlis képzési program keretében egészségligyi/orvosi
informatikat oktat a Szegedi Tudomanyegyetem négy karan (orvos-, fogorvos-,
gyogyszerész- és egészségtudomanyi karok). Tovabba, a kutatashoz és publikdciokhoz
sziikséges informatikai alapismereteket elsajatitasa érdekében kotelezd kurzusokat
szerveziink a PhD képzésben részvevé hallgatok szamara is. Osszegezziik az elmult 10
évben szerzett tapasztalatainkat és bemutatjuk szakmaspecifikus képzési programjainkat.
Hangstlyozzuk, hogy az egészségiigyi képzés minden szintjén sziikséges az informatikai
készségek és ismeretek pontos definicidja. Kiemeljiik, hogy a gazdasagi és az egyéb
nehézségek ellenére lehetséges értékes oktatasi programok kialakitasa és fenntartédsa.
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A telehealth szolgaltatasokat egységesit6 kodex sziiletése Eurépaban - A
TeleSCoPE Projekt

Békési Laszlo, Simon Andrea, Simon Pl
Apertech Kft.

Hattér: Az elmult évtizedekben felgyorsult az informaciés és kommunikécios technolégia
(ICT) alkalmazasa az egészségiigyben, az egyre korszertibb és a medicindban ma mar
nélkilozhetetlen rendszerek atlépték az orszagok, s6t a foldrészek hatérait (telemedicina,
telecare, telehealth). Ezzel parhuzamosan egyre nagyobb igény jelentkezett Eurépdban az
egészséggel és szocidlis gondozassal kapcsolatos szolgaltatdsok irdnt. Egyrészt maguk a
szolgaltatdsok véltak sokrétivé, madsrészt megnétt az irantuk vald sziikséglet is. A
végbemend demografiai véltozdsok kovetkeztében évrél-évre né az idések aranya, valamint
ezzel parhuzamosan a hosszti tdva megfigyelést és gondozést igénylé kronikus betegek
szama. A telehealth szolgaltatasok segitségével hatékonyabba és progresszivebbé tehets az
ellatdsuk, érvényestilhet a diagnézisok és a terapiak ,taldlati pontossaga” és ezzel egytitt
csokkenthetéek az ilyen betegekre forditott egészségiigyi kiadasok, pontosabban:
,Kkoltséghatékonyabba” valhat az elldtasuk. A folyamatos fejlédés kovetkeztében jelenleg
még nem tisztdzottak a telehealth szolgaltatidsok hatédrai és pontos helytik is valtozik az
egészségligyi informatikai alkalmazasok kozott. Ugyanakkor a kutatdk, a fejleszt6k és az
alkalmazok egy része a definicié pontosabb koriilirdsa mellett egy egységes, a nemzetkozi
kommunikéciot megkonnyits, a tartalmak, a fogalmak - és egyben a szolgaltatdsok -
interoperabilitdsat garantal6 fogalmi rendszer - kodrendszer - bevezetését. Ezt a célt
szolgélja a TeleSCoPE projekt.

Célkittizés: Az eurdpai TeleSCoPE Projekt keretében egy egységesité kodex megalkotasa a
cél, amely rendszerezi az otthonokba, - ICT segitségével eljutatott - telehealth
szolgaltatasokat.

A Projekt: 2010-ben indult atjadra a 3 éves eurdpai projekt az Eurépai Unié Egészség- és
Fogyaszt6i Végrehajto Ugynokségének (EAHC) tamogatasaval. Tizenhadrom partner vesz
benne részt 6sszesen 7 EU tagéllambol (Nagy-Britannia, Irorszdg, Belgium, Olaszorszag,
Bulgéria, Szlovénia, és Magyarorszag). Az eddigi munka eredményeként 2012-ben,
Luxemburgban bemutatasra kertilt a kodex vazlata a Med-e-Tel Konferencian. Jelenleg ezen
dokumentum véleményeztetése zajlik a kiilonbozé lehetséges felhaszndloi rétegek kozott
minden partnerorszdgban, tobb, mint 400 példanyban. A végleges verzié bemutatasa 2013
aprilisaban varhat6 a soron kovetkez6 Med-e-Tel Konferencidn. Reményeink szerint mind
tobb hazai kutato, fejleszt6, felhasznalé részleteiben is meg kivan ismerkedni a projekttel és
varhat6 eredményeivel.

A Projekt honlapja elérhet6 a kovetkez6 cimen:

http:/ /www telehealthcode.eu/
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Ontolégia-alapt szolgaltatas-hal6zat a Telemedicinaban
Sziics Vilmos, Bilicki Vilmos, Antal Gabor
SZTE TTIK, Szoftverfejlesztés Tanszék

A minket koriilvevé vilagban szinte mindeniitt jelen 1évé informacié és a kiilonb6z6
tertileteken elérhetd szolgaltatasok megértése, azok koncepcionalis értelmezése az emberi
elme szamadra legtobbszor konnyd feladat. A kiilonb6z6 fogalmak jelentésének megértését,
azok Osszekapcsolasat és felhasznalasat lehetévé tévs informatikai moddszerek azonban
napjainkban is aktiv kutatas alatt &llnak. Az ilyen szemantikus moédszereken, az azokat
lehetévé tévo technolégiakon alapulé informatikai megoldasok ugyanis olyan értéknovelt
szolgaltatasok biztositdsat teszik lehet6vé, amelyek képesek tnszervez6 médon, az emberi
gondolkodést kozelitve tekinteni szamos szaktertilet-specifikus problémadra; ezéltal
felhasznalasukkal hatékony informatikai rendszerek készitheték e problémak megoldasara.
Az ilyen megoldasok egyik kiemelked6 alkalmazasi tertilete a Telemedicina, ahol az egyes
szolgaltatasok és adathalmazok szemantikus értelmezése és dsszekapcsoldsa hatalmas lokést
adhat az orvosi ellatds és altaldban véve a hétkoznapi élet mindségének javitasat célzo
torekvéseknek. El6addsunkban bemutatjuk, hogy a ma elérhet6 informatikai megoldédsokkal
miként lehetséges intelligens, szemantikus alapokra épitett rendszereket létrehozni és
tizemeltetni a Telemedicina teriiletén.
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Ontolégia alapa félautomatikus szenzor illesztés a telemedicinaban
Antal Gabor
SZTE TTIK, Szoftverfejlesztés Tanszék

Napjainkban egyre tobb gyart6 készit olyan egészségligyi szenzorokat (pl.: vérnyomasméro,
vércukormérd), amelyek rendelkeznek adatfeltoltésre alkalmas interfésszel (pl.: Bluetooth,
Wifi, 3G). Igy a szenzorok 4ltal tovabbitott mérési adatok egy kozponti orvosi rendszerben
tarolhatok, az adatokbodl pedig statisztikdk, grafikonok készithet6k. Azonban a szenzorok
altal hasznéalt adatkommunikéciés protokollok és adatformatumok gyartonként, illetve
szenzortipusonként eltér6k lehetnek, ezért rendkiviil nehéz olyan rendszert fejleszteni,
amely tetsz6leges szenzortdl képes mérési adatokat fogadni, és a kapott adatokat egységes
formdban tarolni. Ebben nyujtanak segitséget az ontologidk, amelyek megfelel6
adatabrazoldsi médszert biztositanak a problémdahoz, valamint az ontolégia megfeleltetések
segitségével a szenzorok kozotti eltérések félig automatizaltan feloldhatok, jelentSsen
megkonnyitve ezzel az orvosi adatgytjté rendszer fejlesztését, és a szenzorok illesztését.
El6adasunkban roviden attekintjiik az ontologia alapt szenzorillesztéssel kapcsolatos
kutatési és fejlesztési eredményeket.
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Rendszerszemléletti 1égzés és vérkeringés elemzés
Naszlady Attila, Kiss Lajos
ETT

A szerzok, kritikai médon elemzik a hagyomdnyos élettani szemléletet és kiegészitik ;)
megdllapitasokkal. Ezeket légzést és vérkeringést szimuldld, matematikai, validizalt
szamitogépes modelleken igazoljdk és a klinikai gyakorlat szamara hasznélhato, aldbbi
kovetkeztetésekben 6sszegzik: a 1égzés és a sziv 4-dimenzios fliggvényrendszere hasonlé; a
sziv nem nyomads-pumpa, hanem aramlds forrds; a carotis sensor aramlasméréként is
miikodik;a szivkamrdkat az artérids rendszer bemend impedancia értéke és nem a
hagyoméanyos nyomas per aramlds hanyados terheli; a nyugalmi, optimalis pulzusszam
aortahossz fliggsd; ez az egész eml6s vonalra érvényes torvényli, mert rezonancia elv
miikodik kozre benne; a tachycardia a bemené impedanciat csokkenti; ez mindkét kamrara
igaz; a pozitiv végnyomdsu gépi 1élegeztetés mellett nem elég az artérids vérgaz vizsgdlata,
hanem a kevert vénds vérgaz értéket is kovetni kell; a koszortaér valés vérkeringése csak az
titésenkénti vérellatassal jellemezhetd.
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A személyes egészségiigyi adatok kezelésére vonatkozé EuroSOCAP szabvany
Alexin Zoltdn
SZTE TTIK, Szoftverfejlesztés Tanszék

Az egészségligyi dgazatban nagy ivii elektronizalasi projektek indulnak el a kozeljovében,
amelyek személyes egészségiigyi adatokat gytjtenek és tovabbitanak majd foldrajzilag tavoli
hozzéférési pontok kozott. Ezek tervezésekor azonban nem voltak tekintettel az Eurépai Unio
emberi jogi elGirdsaira, egyezményeire. Sok esetben a mogottes, hazai jogi szabéalyozassal van
probléma, mert az nem elégiti ki a szokasos eurdpai normakat. Ezzel egytitt orvosi etikai
problémék is megjelennek a rendszerben, amelyek létrejottét a jogi szabélyozas bizonytalansédga
szinte automatikusan magaval hozza. A nemzetkozi jogban a privacy rights kifejezést hasznaljak
Osszefoglaléan azokra az informaciés onrendelkezéssel kapcsolatos jogokra, amelyekkel az
érintettek korlatozhatjak, illetve feltigyeletiik alatt tarthatjdk a személyes egészségiigyi adataik
felhasznalasat, valamint sziikség esetén jogorvoslatot nyerhetnek. E jogok biztositdsaban
Magyarorszag egyel6re nem torekszik arra, hogy kozelitse a jogi szabélyozasat az Eurépai Uni6
szabalyozéasdhoz.

Az Eurépai Bizottsag az FP6 keretprogramban 2003-2006 kozott tamogatta az EuroSOCAP,
QRLT/2002/00771 kutatasi projektet (European Standards on Confidentiality And Privacy in
Healthcare - Az egészségiigyben a bizalmas adatkezelésre és a maganélet tiszteletben tartasara
kidolgozott eurdpai szabvany). A szabvany el6zetes véltozatat egy konferencian vitattdk meg 26
orszag 80 meghivott szakértsjének részvételével. Ezt kovetSen az irdsban beérkezett észrevételek
figyelembe vételével atdolgoztdk a szabvanyt és véglegesitették. Tobb nyelvre leforditottdk,
els6sorban a rovidebb Gtmutatét, néhany esetben azonban az eredetileg angol nyelven készitett,
32 oldalas szabvanyt is.

A szabvany els6sorban etikai szabvany kivant lenni, amely a kivanatos gyakorlatot moralis
megfontolasok alapjan alakitja ki. Ugyanakkor részletes elemzést tartalmaz a jelenleg jogilag is
kikényszerithet6 kotelezettségekrsl, amelyek minden tagallamra vonatkoznak. Ez azt is jelenti,
hogy némely esetben a szabvany szigoribb mérlegelést irhat el6 egy-egy konkrét adatkezelést
megel6z6en akkor is, amikor a jog esetleg mérlegelés nélkiil is megengedné az adatkezelést.
Mivel a dokumentum etikai alapon jott létre, ezért figyelembe veszi az egészségtigyi ellatassal és
kutatdssal kapcsolatos nemzetkozi etikai nyilatkozatokat: az Orvosok Vilagszovetségének
szamos dokumentumaét (helsinki, lisszaboni, washingtoni), az UNESCO bioetikai nyilatkozatat,
az Eur6pa Tandcs R(97) 5. szamu adatvédelmi ajanlasat.

A szabvany az adatkezeléseket harom nagy csoportra bontja: elsédleges, masodlagos és
harmadlagos adatkezelésre. Az egyes csoportok definidldsa utdn, részletesen ismerteti, hogy
milyen esetek tartozhatnak az egyes csoportokba, és hogy hogyan biztosithat6 az egyének
informdciés onrendelkezése. Kulon fejezet foglalkozik a személyes egészségiigyi adatokon
folytatott orvosi kutatasok kérdésével, az anonimizalds moédszereivel. A szabvany a sértilékeny
csoportok adatvédelmi igényeivel, az 6 védelmiikkel is kiemelten foglalkozik. Ingyenesen
elérhet6 és felhasznalhat6, az eredeti, angol nyelv(i véltozat és a magyar forditas is letolthet6 az
Internetrdl. Nem csak a rovidebb ttmutatd, hanem a szabvany teljes szovege is hozzaférhet6.
Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6 koszonetét fejezi ki a Szegedi Tudomadanyegyetem, az Eotvos Loérand
Tudoményegyetem, a DEAK Zrt., és a BME Viking Zrt. konzorciuma éltal elnyert, a Nemzeti
Fejlesztési Ugynokség altal finanszirozott, TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV-2012-0013 szamt
Infokommunikaciés technoldgidk és a jové tarsadalma (FuturlCT.hu) palyazati projektjének a
tdmogatasaért. Valamint a Tisztességes Adatkezelésért Egyestilet tagjainak a személyes
konzultaciokért, a lelkes tdimogatasukért és onzetlen segitségiikért.
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Interoperabilitas az orvos szemével
Horvith Lajos
Budai Irgalmasrendi Kérhaz

Az elmult években egyre nagyobb jelent6séget kap az egészségiigyi adatkommunikéacioban a
szabvanyositds, amely kiterjed a kommunikéciés szolgéltatdsokra és a tovabbitott adatok
formai, illetve tartalmi Osszetételére. Felismerve az ilyen fejlesztések hatékonysagnovel6
erejét, ajabb és ujabb fejlesztések indulnak az interoperabilitds kiterjesztésére, ezek kozé
tartozik tobb aktualis hazai operativ program is. Ugyanakkor az interoperabilitas
megvalositdsa szamos nehézséget rejteget, amelyek koziil kiemelkedd jelentSségii a
torzsadat-kezelés megvalésitasa, valamint a szakmai struktarak kidolgozasa. Az
egységesités egyik érdekes tertilete a regiszterek felé iranyul6 adatforgalom korszertsitése,
amelynek megvalésitdsdra a szabvanyos tizenetek mellett a hatékony pszeudonimizécios
technikak is el6térbe kertiltek.
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European Patient Smart Open Services (epSOS)
Héja Gergd

Gyogyszerészeti és Egészségligyi Min6ség- és Szervezetfejlesztési Intézet, Informatikai és
Rendszerelemzési FSigazgatosag

Az epSOS eurdpai uniés, nagyméreti pilot projekt, amelynek célja olyan informatikai
szolgaltatasok létrehozasa, melyek megkonnyitik az egészségiigyi informéciok kicserélését a
tagallamok kozott, ezaltal hozzasegitve az Eurdpai Unidban utazé allampolgérokat a
biztonsagos és hatékony egészségtigyi ellatashoz.

Az epSOS két hataron atnyuald szolgéltatasra koncentrél: a stirg6sségi informéciok (Patient
Summary) tagéllamok kozti cseréje és az elektronikus receptek kivaltasa (ePrescription és
eDispensation), ezeket bovitik a kifejezetten stirg6sségi céla adathozzaféréssel (112 services)
és az adatok paciensek szamara torténd forditasdval (Patient Access).

A projekt célja, hogy megteremtse annak lehet6ségét, hogy azok a tagallamok, melyekben
ezek az e-egészségligyi szolgéltatdsok mar rendelkezésre allnak, biztosithassak ezeket a
szolgaltatasokat akkor is, ha polgaraik a projektben részt vevé masik orszagban vesznek
igénybe egészségiigyi ellatast. A kiilfoldon torténd ellatas igénybevétele egyarant lehet el6re
tervezett vagy véletlenszertien bekovetkez6. A beteg részvétel a projektben minden esetben
onkéntes.

Pilot projektként az epSOS célja, hogy létrehozza ezen hatdron atnyul6 szolgaltatasokat, és a
pilot sordn tesztelje miikodésiiket, az igy szerzett tapasztalatokkal segitve a szolgaltatdsok
jovobeli, széles kort alkalmazdsat. A projekt tovabbi célja, hogy 0sztonzé példaként
szolgéljon az e-egészségligy tertiletén megvaldsulé unios egyiittmiikodéseknek.

A projekt eredetileg a 2008-2011-es id6szakra sz6lt, majd ezt folytatta és b&vitette a 2011-
2013-as id6szakra vonatkozé epSOS 1II projekt. A projektben 23 tagéllam szdmos intézménye
és kortilbeltl 30 informatikai szallit6 vesz részt. Hazankat a GYEMSZI (az ESKI
jogutddjaként) képviseli a projektben.
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P2P megoldasok az egészségiigyben
Bilicki Vilmos
SZTE TTIK, Szoftverfejlesztés Tanszék

Az adatvédelem komoly figyelmet kapott az utébbi id6ben. Ma a telemedicina szinte
kizarolag kozpontositott, szolgaltaté altal mtikodtetett infrastruktara alaptt megoldasokra
épit. Itt az adatvédelem tulajdonképpen hit kérdése, mert az adatok kikertiilnek a felhasznélé
fizikai birtokdbol, kozelségébsl. Ma az emberek kozott megvalosuld folyamatok azonban
leginkabb a P2P paradigma mentén miikodnek (pl.: papiron tarolt, jegyzetelt informacié
atadasa az orvosnak, stb.). Eléadasunkban roviden attekintjiik a P2P megoldasok modozatait
és bemutatjuk a most indulé Future ICT projetkben megvalésitandé telemedicina
kiszolgéalasara is alkalmas P2P keretrendszert, médszertant és metodologiat.
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Képregisztraci6 és képszegmentalas a fiil-orr-gégészetben
Nagy Attila, Jarabin Jinos, Tandcs Attila, Szakdcs Ldszlo, Toth Ferenc, Rovd LdszI6, Kiss Jozsef Géza
SZTE AOK, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

Napjainkban a radiolégiai eredmények nagy része digitalis forméban kertil a szakorvoshoz.
Igy a paciens radioldgiai adatai teljes egésziikben hozzaférhetsk egyéb teriiletek specialistéi
szamara is, legtobbszor csak a megjelenitéshez szoftver a kérdéses, a személyi szamitégép,
adott. A cd-ken &ltalaban csak a legtrividlisabb funkcidkat ellaté programok taldlhatok meg.

Azonban sok esetben a beteget kezel6 orvos nem csak egy modalitds felvételeit tekinti &t.
Ezekben az esetekben a mellékelt programok funkcionalitdsa nem elég, hiszen kiilonbozé
id6pontokban, esetleg mas-més szkennereken késziilt felvételek nehezen 6sszevethet6k, még
akkor is, ha a szoftver egyébként a kérdéses modalitdsokat egymasra tudja. Anatémiailag
helyes, egymast fed6 képek generdlhatok, de ezen lehetéség implementalasa, szoftveres
megval6sitadsa nehéz.

A szegmentdlds sordn keletkez6 virtudlis anatémiai struktardk ezen eljardsok segitségével
OsszevethetSk. El6adasunkban néhany olyan moédszert mutatunk meg, amely segitségével
azonos modalitasbol szarmazo, de kiilonboz6 id6ben, azonos szkenneren, vagy mds-mas
szkenneren késziilt felvételek, illetve kiillonboz6 modalitasokbdl szarmazod felvételek
hozhatok egymassal fedésbe tgy, hogy tovabbi mérésekre, anatémiai vizsgalatokra is
lehet6ség nyilik.

19



XXV. Neumann Kollokvium - Szeged, 2012. november 23-24.

Acusticus neurinoma vizsgalata objektiv és szubjektiv audiometriai
modszerekkel, valamint zamitégéppel segitett 3D rekonstrukciéval

Kiss Jozsef Géza, Nagy Attila, Jarabin Janos, Szakdcs LdszI6, Toth Ferenc, Rovd Liszlo
SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

Az acusticus neurinoma (vestibularis schwannoma) az intracranialis tumorok 10%-at képezd,
a kisagy-hid szogletben elhelyezkedd, legtobbszor egyoldali, nem invaziv daganattipus. A
Schwann-sejtekbdl indul ki, és térfoglalé természetébsl adéddan szdmos cochlearis és
vestibularis ttinetet okoz.

Célunk a kivalasztott beteganyagunk tisztahang audiometriaval, stapedius reflex
vizsgalattal, BERA-val (Agytorzsi Kivéltott Potencial Audiometria) és DPOAE-val
(Disztorziés Kombinaciés Hang Emisszid) kapott eredményeinek egymassal és negativ
leletekkel torténé osszehasonlitdsa, valamint a neurinoma elhelyezkedésének és méretének
pontos meghatédrozasa volt szubjektiv, objektiv tiinetek, illetve MR-felvételek alapjan.

A Kklinikai ttinetek egyértelmtien tinnitussal, hyp- vagy anacusissal kezd6dnek, majd késébb
vestibularis laesiokhoz vezetnek. Az otoakusztikus emisszié nem minden esetben mutatott
csokkent kiils6 sz6rsejt aktivitast, azonban a BERA-vizsgalatok sordn a III-IV/V-6s hullamok
vagy hianyoztak, vagy csticsaik kozott nagyobb interpeak latencia (IPL) igazolédott. A
betegek CT- és MR-felvételei alapjan késziilt 3D Slicerrel rekonstrualt felvételek a
diagnoézisok felallitdsat és a megfelel¢ terdpids modszer megvalasztasat hatékonyan
segitették.
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A hangréstagitdé miitétek eredményeinek objektiv vizsgalata szamitégéppel
segitett 3D rekonstrukcio segitségével

Szakdcs Ldszlo, Vass Gdbor, Sztand Baldzs, Nagy Attila, Madani Shahram, Kiss Jozsef Géza, Rovd
Lazslo

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

A hangréstagito mttétek eredményeinek megitélése manapsag szubjektiv kérdsiveken és
légzésfunkcios teszteken alapul. Ezen vizsgalatokat - kiillondsen az utébbit - a betegek
aktualis altalanos allapota szignifikdns mértékben befolyasolja. A korabbi - cadavereken
végzett - vizsgélataink alapjan megallapitottuk, hogy az endoscopos arytenoid lateropexia
biztositja az optimélis hangrés tagassagot. Kérdés azonban, hogy az eredmények mifitéti
kortilmények kozott mennyire reprodukélhatoak.

Most bemutatott munkank soran a légat paramétereinek valtozasat hataroztuk meg 10 beteg
(életkor: 40,3 év SD: 11,6) nagy felbontasti nyaki CT felvételein, endoszképos arytenoid
lateropexia (EAL) el6tt, illetve utan. A mérésekhez a 3D Slicer nevi szoftvert hasznéltuk.

A vizsgélat sordn értékeltiik a glottis térfogatdnak véltozasat (preop.: 457,2mm3 (SD:198,84);
posztop.: 750,2mm3 (SD: 309)), az atlagos hangrés teriiletet (preop 64,17mm?2 (SD: 23,8);
posztop: 105,29mm?2 (SD:28,2)) és a kannaporc kdzépponttél elmozdulasat (preop.: 2,58mm
(SD: 1,17); posztop.: 5,78 mm (SD: 1,11)).

A mérések igazoltak a beavatkozas hatékonysagat. A hangrés szignifikdnsan nagyobb lett
(64%), a jobb aerodinamikai viszonyok miatt a léguti ellendllas pedig csokkent. Ezt a fenti
szoftver, illetve a kidolgozott objektiv médszer segitségével kvantitativ médon tudtuk
meghatarozni.
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Dinamikus er6mérés szilard gyogyszerformak preformuléacios vizsgalatainal
Kelemen Andrds, Hodi Kldra
SZTE JGYPK, Informatika Alkalmazasai Tanszék

A szilard gyogyszerformdk preformulédcidos vizsgalatainak fontos részét képezik a
préselhet6ségi, a szilardsagi, valamint a gyogyszerforma dezintegracidjanal szerepet kapd
duzzadasi er6k vizsgédlata. Ezeknél a vizsgalatoknal fellépS folyamatok on-line
nyomkovetésére és a kapott adatok kiértékelésére szamitogépes mérd és kiértékel rendszert
fejlesztettiink ki az SZTE Gyoégyszertechnoldgiai Intézetében. A rendszer a vizsgalati
jellegnek megtelel6en harom méréberendezés koré 6sszpontosul:

Felmtiszerezett tablettaz6 gép (Korsch EKO, Emil Korsch Maschinenfabrik, Berlin, Germany),
amely lehet6vé teszi a fels6 és als6é bélyegzd erdprofiljanak, valamint a felsé bélyegzé
elmozdulas profiljdnak felvételét, a kapott a gorbékbdl a préselhetéségre vonatkozé adatok
meghatdrozasat.

Intézeti fejlesztésti duzzadasi erémérs, amely lehetévé teszi a duzzadasi er6profil felvételét,
valamint jellemz6 paramétereinek automatikus meghatarozasat.

A Chinoin Gyodgyszergydr  Mitszerautomatika  Osztalydn  el6éllitott, és a
Gyogyszertechnologiai Intézetben tovabbfejlesztett toré késziilék, amely lehet6vé teszi a
granuldtumok, pelletek, tablettak, valamint szabad filmek deformaciés folyamatanak
rogzitését, nyomkovetését.

A Kkifejlesztett rendszert haszndlatdnak jelent6sége abban rejlik, hogy lehetSséget ad a
preformuléciés vizsgalatok ilyen iranyu kiterjesztésével az anyagokban lejatsz6do torténések
jobb megismeréséhez, a gyogyszergyartas soran pedig a mindségbiztositdsban szerepet
jatszo folyamatelemzési technolégia részét képezheti.
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Ftrendi szabalyok modellezése taplalkozas-tanacsad6 szakértsi rendszerben
Pintér Baldzs, Vassinyi Istvin, Nemes Mdrta, Kozmann Gyorgy
Pannon Egyetem, VIRT

A mindenkori egészségi allapothoz igazodd, személyre szabott tapldlkozasi tandcsadas
megoldédsa, tomeges méretekben, pusztdn human szakért6k kozremiikodésével nehezen
megoldhaté. A rendelkezésre 4&ll6 korszerti téplalkozastudomanyi ismeretek, a
taplalkozasnél felhaszndlt alapanyagokra vonatkozé adatbédzisok, valamint a hatékony
sokparaméteres optimalizaldsi eljarasok, lehet6vé teszik a mesterséges intelligencidval
segitett tanacsadést, az okostelefonokkal pedig barhol elérhet6 a digitalis taplalkozasi naplo.
A Pannon Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutat6- Fejleszt6 Kozpontja (PE EIKFK),
tobbéves kutatas-fejlesztést kovetden jelenleg rendelkezik egy ilyen, kiprobalasi fazisban
1évé rendszerrel, mely a korabbi tesztek alapjan képes a numerikus korlatokat kielégit6
étkezési javaslatok automatizalt generdldsara, valamint taplalkozas és életmodnaplézésra.
Az igy elkészitett javaslatok még nem feltétlentil alkalmasak a mindennapi életben torténé
hasznalatra. Ahhoz, hogy az elkészitett étkezési tervek dietetikai szempontbdl is megfelel6ek
legyenek, bizonyos szabalyoknak kell megfelelnitik. A kutatas-fejlesztési munka sordn a
dietetikus szakérté feladata ezeknek a szabédlyoknak a rendszerezése tugy, hogy azt egy
modellezési feladat keretében az informatikai rendszer szamara formalizéltan at lehessen
adni. A rendszerbe taplalt szabalyok javitjdk a generdlt étkezési javaslatok mindségét,
valamint felhasznélhat6ak a taplalkozasi naplok elemzéséhez is, igy a felhasznalok nem csak
mennyiségi, hanem mindségi visszajelzést is kaphatnak. Kiilontsen fontos ez a visszajelzés a
diétaval jaré betegségekkel rendelkez6 paciensek, példaul cukorbetegek szamara. Az
aktualisan folyé munka célja a szabdlyok modellezése, és a szabalykiértékel6 motor
implementélasa, mely mind a szintézis, mind az analizis feladat szamara Gj lehet6ségeket
biztosit.
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Genetikai mutacidk ,in silico” vizsgalata
Szekeres Mdrta
Orvosi Mikrobiolégiai és Immunolégiai Intézet

Kutatdsunk soran elsédleges szempont volt az, hogy genetikai mutaciok vizsgalatat
szamitogép és internetkapcsolat segitségével, ingyenesen elérhet6 szoftverek alkalmazasaval
megtervezziik, majd ezeket a gyakorlatban teszteljiik. Modellnek a kinurenin-3-
monooxigendz (KMO) gén mutéciéit valasztottuk, melyek vizsgalatdhoz tobbféle, polimeraz
reakcion (PCR) alapulé médszert is terveztiink.

A Triptofan lebontasa soran keletkezik a 3-hydroxi-kynurenin (3-HK) a kozponti
idegrendszerben, ennek a metabolikus 1épésnek a kulcsenzime a KMO. A 3-HK szabadgyok-
képz6, és fokozza az oxidativ stresszt, mellyel neurondlis karosodast okoz. Emiatt
feltételezhet6en szerepe lehet neurolégiai korképek kialakuldsaban.

A KMO gén nyolc egyedi nukleotid polimorfizmusat (single nucleotid polymorphisms, SNP)
idaig skizofrénidban szenved6 betegek korében vizsgaltak. Célunk egy olyan modszer
kidolgozédsa és optimalizdlasa volt, mellyel egyszertien, gyorsan és koltséghatékonyan
analizdlhatéak a KMO gén polimorfizmusai. Az A&ltalunk beallitott moédszerrel mas,
neurodegenerativ betegségekben (pl. sclerosis multiplex, SM) szeretnénk vizsgalni ezen
SNP-k jelent6ségét.

A restrikciés enzimek és a primerek tervezésekor olyan programokat hasznaltunk, melyek
barki szadméara ingyenesen elérhetéek az interneten, mint példaul az NCBI
(http:/ /www.ncbi.nlm.nih.ecov/)-, REBASE (http://rebase.neb.com/rebase/rebase.html) -
és az IDT (http://eu.idtdna.com/site) honlap. Annyira rovid amplikonokat terveztiink,
hogy alkalmas legyen mind az RFLP (restrikciés fragment hossz polimorfizmus), mind a
HRM (nagy felbontasa olvaddspont analizis) elvégzésére. A HRM analizis a legtjabb
technika a SNP-k detektdldsaban. A vizsgalat az amplifikdcié utan torténik agy, hogy a
hémérséklet emelésével meghatarozzuk a 2 szald DNS olvadaspontjat. Ennek kivitelezése
valés idejli PCR segitségével torténik. A mintdhoz fluorescens festéket adunk, mely
interkalalédik a DNS-hez és fluorometridsan mérhet6. Az olvadaspont analizisnél a
hémérséklet felbontas 0,1 oC pontossagi. A mutans fragmentek olvaddspontja mas, mint a
vad tipusé. A kiilonboz6 allélok az ovadaspont gorbén jol elkiilonithetSk. Elénye az RFLP-
vel szemben, hogy szamitégépes program segitségével az olvaddspont gorbék egyszertien és
gyorsan értékelhetSek, igy nincs sziikség gélelektroforézisre, és lehet6vé valik nagyszamu
beteganyag vizsgélata rovidebb id6 alatt.

A KMO gén RS_2275163 szama mutécidjat mind RFLP, mind HRM technikaval sikeresen
teszteltiik, ezzel bebizonyitottuk, hogy az ,in silico” megtervezett kisérlet a gyakorlatban
kivitelezhet6.
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Intelligens széveges keresés az orvosi dokumentaciokban

Héja Tibor

T-Systems Magyarorszag Zrt.

Célkittizés:

A ,"MagTar" Virtudlis Gyermekkoérhaz - Orszagos gyermek-egészségiigyi adattar és
egészségiligyi informatikai tamogatokornyezet kialakitasa” (GOP-2009-1.3.1/B) palyazat
keretében a tudoményos kutatasok tamogatasdban, ezen beliil az orvosi dokumentaciékban
torténé hatékony szabad szoveges keresés megvaldsitasa.

A pélyazat megvalositasi helyszine a Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont, Gyermekgyogydaszati Klinika és Gyermek Egészségtigyi Kozpont.

Megval6sitas:

A véllalati intranet teriileten mar tobb helyen alkalmazott ADVISE (Adaptive
DataWarehouse Search Engine) keres6rendszer implementaldsa egészségiigyi tertiletre oly
moédon, hogy teljesitse az ott jelentkez6 kiilonleges elvarasokat.

Eredmények:
e Szabad keresés a teljes szoveges adatbazisban.
e Szinonimékra keresés.
e Fogalmi kapcsolatok, fogalmi halék kezelése 6ntanulé médon.
e Tobb testreszabhato (esetleg kiils6) forras hasznalata a keresésben.
o Lehet6ség talalati lista elemeinek mindsitésére, megjegyzések hozzaftizésére.
e Strukturélt adat-export lehet6sége a szoveges keresés talalati listaja alapjan.
e A taldlati lista a vonatkoz¢ adatvédelmi jogszabalyoknak feleljen meg.
e Jogosultsag-kezelés a mindenkori HIS rendszernek megfelelGen.

A rendszer é16 bemutatdsa anonimizalt adatokkal.
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Az egészségiigyi (orvosi) informatika hazai térténetéb6l
Simon Pal, Csuzi Szilvia, Merth Gabriella
Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Informatikai fejleszt6 és Tovabbképz6 Intézet

A téma jelent6ségét mutatja, hogy Magyary Zoltan altal 1925-ben megfogalmazott
gondolatok a mai napig aktualisak. Eszerint adattarak létrehozasaban sziikséges és érdemes
gondolkodni, ennek megfeleléen minden céltalan/oncéla irattartast meg kell sztintetni.
Ennek nyoman/kdszonhetéen kiilonbozé célokkal a szadmitastechnika/informatika
,beszivargott” a hazai életbe is, tobbek kozott megjelent a gépi adatfeldolgozés, valamint az
els6 szamitogép.

Forras: http:/ /www.infmuz.hu/Kepek.htm

Fokozatosan teret nyertek a kutatasi, allamigazgatasi szervezetek fejlesztései, egyre tobb
intézet kapott szerepet, latott bele az informatika vilagdba. Ezzel parhuzamosan
ugrasszertien megnétt az igény a szamitdstechnikai alkalmazasokra.

Az 1949-es népszamlalas adatainak feldolgozasa utdn szamos vallalat alakult, melyek
szerepet jatszottak a gépi adatfeldolgozason kiviil az ismeretek oktatdsaban és a
tajékoztatasban. Az informatika nemcsak a népesség nyilvantartasban és a kozigazgatdsban
jatszott fontos szerepet, hanem az egészségiigyi rendszerekben is. A kezdeményez6k kozott
(az MTA Kibernetikai Kutatécsoportja, a Kalmar Laszl6 akadémikus és munkacsoportja
Szegeden és masok) kiemelked6 szerepe volt az INFELOR-nak, a fejlesztések
tudédsbazisanak.

Magyarorszagon négy helyen indult meg ezen teriileten a fejlédés: Szekszdrdon (Kérhazi
rendszerek mellett standardizalt egészségiigyi fogalomrendszer fejlesztése ),Szegeden (A
klinikai rendszerek fejlesztése mellett az egészségiigyi informatika oktatdsdnak kezdetei
),Budapesten: a Koranyi Intézetben és a Semmelweis Egyetemen.

1968-ban megalakult Neumann Janos Szdmitégép-tudomanyi Téarsasag, majd két
esztend6vel késébb létrejott az Orvos-biologiai Szakosztaly is. 1970-t6]l indult utjara a
Neumann Kollokvium és szervezésében az egészségiigyi informatikai vandorgytilések
sorozata, amelyek napjainkig kb. 1200 el6adast jegyeznek, nagysagrendileg tizentt nagyobb
kutatési-fejlesztési mtihelyhez kothetSk.
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Informatikaoktatas az orvos és egészségiigyi dolgozok gradualis és posztgradualis
képzésben

Javor Andris
Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium

A XX. szazad hetvenes éveinek masodik felében de Dombal angol gasztroenterolégus, aki
korszakalkoté programfejlesztést hajtott végre az akut has diagnosztikajanak
dontéstamogatasaban, kijelentette, ha a XXI. szazad orvosa nem tudja értén haszndlni a
szamitastechnikat (akkor még ez a kifejezés jarta az ,informatika” helyett), az olyan lesz,
mintha a ma orvosa nem ismerné az ABC-t. Sokan megmosolyogték ezt az akkor merésznek
tiné kijelentést, ami ma evidencia lett.

De joggal tessziik fel a kérdést, hogy ismeri-e kell6 mélységben ezt a tudomanyt a ma
orvosa, hogy az hatékony segitje legyen mindennapi munkdjaban? A gyorsan véltozo
informacié- és kommunikéciétechnolégiai kornyezet az orvosképzés hat éve alatt olyan
lehet6ségeket, fejlesztéseket vezet be, amire az orvosegyetemek sincsenek kell6en
felkésziilve. Az egészségligyi informatika ma még nem foglalta el stlydnak megfeleléen a
helyét az orvosképzésben, de a tovdbbképzésekben. Pedig nincs olyan dga a betegellatasnak,
ahol a valtozasok, az 4j felfedezések alkalmazésa egyidejlileg nem hozna Gj IT megoldasokat
magaval. Az alulképzett egészségiigyi személyzet nem tud teljes mértékben élni az adott
lehet6ségekkel. Az orvos ezen a teriileten meglév6 alulképzettsége akadalya a team-
munkénak, melyet az informatikussal egytitt kellene megvaldsitania.

Az el6adés szamba veszi a kozoktatdsban szerzett tudés felhasznéldsat ezen a teriileten, az
alapvetd 4j ismeretek hozzaépitését és azokat, a ma mar fajoan hidnyzoé résztertileteket,
melyeket egydltalan nem gondozunk, és amelyek egészségiigyi ellatdsunk szinvonalat,
fenntarthatosagat is er6sen veszélyeztetik.

27



XXV. Neumann Kollokvium - Szeged, 2012. november 23-24.

A betegtajékoztatas és az orvosi informatika oktatasa
Forczek Erzsébet, Toth Anna, Pribojszki Magda, Bari Ferenc
SZTE AOK TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az internetes egészségligyi tdjékoztatas csak az utobbi években keriilt a kozéppontba, mint
az informalis és formadlis tanulds hatérteriilete, mint egy-egy réteghez sz6l6 tdjékozodasi
lehet6ség, vagy mint egy web2-es aktiv feliilet és kommunikaciés méd. Az internetes
betegtajékoztatds tartalmi hitelességében és moédszertani elemeiben kozel all a formalis
tanuldshoz; figyelemfelkeltésben és megjelenitésében pedig az informadlis tanulds
szabadsagat kell kovetnie.

Magyarorszagon atfogd tanulmany még nem késziilt az internetes betegtajékoztatasrol. Az
intézettinkben foly6 kutatdsban a magyarorszagi stroke-s honlapokat vizsgaltuk meg.
Elsédleges célunk volt, hogy atfogd keresztmetszetet kapjunk a stroke-os informdciét
tartalmaz6é magyar nyelvii honlapok céljarél, témajarol, tipusarél, informaciétartalmarol és
lehetséges célkozonségérdl. A stroke-os honlapok segitségével azt is megvizsgaltuk, hogy a
felszini web szoveges informécidi, informaciészervezési szempontbo6l, megfelelnek-e az
alapvetd rendszertervezési és szervezési meggondoldsoknak, a cél, a célcsoport és a
megvalositasi eszkdz harmonizacidjanak.
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Visual Basic for Applications (VBA) hasznalata Excel kornyezetben az , Orvosi
informatika” és az ,Orvosi fizika és statisztika” tantargyak oktatasaban

Almasi Ldszlo, Asztalos Tibor, Virdg Katalin
SZTE AOK TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Téblazatkezel6 programokat mar a korai szamitogépekben is hasznaltak els6sorban
adatkezelési és szdmolasi célokra. Azota a tdblazatkezel6 programok, elsésorban a Microsoft
Excel, fejlédése valamint a képessége, hogy egyedi kodot irjunk hozza Visual Basic nyelven
sokféle, korabban el sem képzelt alkalmazas fejlesztését tette lehet6vé.

Az SZTE Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézetében kezdetben az orvosi informatika.
majd 2010-t6l az ,Orvosi fizika és statisztika” oktatasdban alkalmaztunk VBA programokkal
kiegészitett Excelt az oktatas segitésére és korszertisitésére.

Az alkalmazott tablazatkezel$ eszkozok Novell halézati kornyezetben, az intézet oktatasi
kabinetjeiben futnak, idérendi alkalmazasuk sorrendjében a kovetkez&ek:

e Hallgat6i véleményez6 rendszer

e Excel vizsga munkaftizet

e ,Intelligens” mérési jegyz6konyvek

e Vizsgaztato rendszer

e Téablazat a CT mérés és rekonstrukcié elvének gyakorlasdhoz

e Interaktiv kikérdez6 gyakorlatok és szeminariumok tartdsahoz

Az Excel eszkozoket elsésorban gyakorlatokon, ritkdbban szemindriumokon hasznéljuk,
amelyekhez a hallgatok (és az oktatok) segédanyagot kapnak, amelyek az intézet honlapjarol
(is) letolthet6k. Az Excelben torténé mérési adatkezelés segiti a fizika, statisztika és
informatika tantargyak egymasra éptilését, azéltal, hogy a gyakorlatokon 6sszegytilt mérési
adatok a statisztika és informatika oktatashoz ,nyersanyagot” szolgaltatnak.

A legbonyolultabb és egyben a leggyakrabban hasznélt program a vizsgazaté rendszer,
amely segitségével az elmult 2 évben, tobb mint 5000 vizsgat és zarthelyit bonyolitottunk le.
Vizsgaid6szakonként egy két kivétellel a hallgatoéi visszajelzések pozitivak.
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Az egészségiigyi ligyvitelszervezdé képzés kurrikuluma és zardvizsga rendszere a
Semmelweis Egyetemen

Daragé LiszIo
Semmelweis Egyetem EKK, Egészségiigyi Informatikai Fejleszt6 és Tovabbképz6 Intézet

A min&ségbiztositas alapvetéen fontos része a Semmelweis Egyetem képzési stratégiajanak.
A képzés szerkezetének és tartalmanak, valamint a zarévizsga rendszerének meg kell
felelnie a szak alapitdsakor megfogalmazott kompetencidknak, a végzett hallgatok leend6
munkaadéi altal megfogalmazott igényeknek, ugyanakkor naprakészen kell tartani az
oktatott tananyagot.

A kompetencidkat a megfelel6 tudomaényteriilet és ismeretanyag fedi le. Ugynevezett
fétargyak képviselik az egyes kompetencidknak megfeleltetett f6 irdnyt, mig a szaktertilettol
fliggben tovabbi tantargyak egészitik ki a tananyagot. Az oktatott tantargyak technikdja
fokozatosan alakul 4t a Blended learning, az egyetemen é&ltalanosan alkalmazott Moodle
alapa oktatasi modszertan felé. A zarévizsga rendszere a kurrikulum felépitési elvének
megfelel6en lett kialakitva. A tételek lefedik a kompetencidkat, a tananyag szamonkérésére
vonatkozoéan konkrét kérdéseket is tartalmaznak, amelyekre a felelet soran valaszt kell adnia
a hallgaténak.

A fotargyak felel6sei, akik végzik a tantargyak oktatdsat, a kiegészité tantargyak oktatoival
napi kapcsolatban vannak, ami a felesleges atfedések tisztazasa és a sziikséges atfedések
létrehozasa miatt indokolt. A zarévizsga tételsor a tananyag valtozasahoz igazodik, konnyen
karbantarthato.

Az ilyen moédon felépitett, a tantdrgyak szerinti hierarchikus képzési struktara konnyen
attekinthet6, karbantarthat6. Ebben kulcsszerepet jatszanak az egyes kompetencidkat
felugyel6 f6targyak felel6sei. A zardvizsga tételsor lefedi az alapozé és egészségligyi
ugyvitelszervezdi szak sziikséges szakmai ismereteit. Mivel az egyes tételek tantargyakhoz,
el6addsokhoz és oktatokhoz vannak rendelve, a hallgaté kénnyebben és célzottabban tud
felkésziilni a vizsgara.
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A személyre szabott betegoktatas lehetdségei
Toth Tamds
Semmelweis Egyetem, Egészségtigyi Informatikai Fejleszt és Tovabbképz6 Intézet

A mai vilagban az egyén nap mint nap sok-sok informéciéval taldlkozik az élet minden
tertiletén. Nincs ez masként az egészségiigyi témdakban sem, legyen sz6 akar a betegségek
megel6zésérél, egészségfejlesztésrél (primer prevencid), akar a fenndllé6 betegségek
salyosbodéasanak, szovédmények kialakuldsanak megel6zésérdl (szekunder prevencid). Az
elérhet6 informéciék megbizhatosaga, aktualitdsa azonban sok esetben megkérdsjelezhets,
ezért fontos szerepe lenne az egészségiigyi szakemberek részérdl az oktatasnak.

Az egészségligyi ismeretek atadasanak négy szintjét kilonboztethetjitk meg aszerint, hogy
mennyire személyes a kommunikéci6é. A skéla egyik végén az altalanos kommunikacié
taldlhato, ilyen példdul egy brostira az orvosi rendeld varéjaban. A masik véglet a személyre
szabott kommunikacié, melynek célja egy adott személy elérése, figyelembe véve az egyéni
tulajdonsagait. A kutatasok azt mutatjdk, hogy a betegek az ilyen informaciékat nagyobb
val6szintiséggel olvassak végig, emlékeznek rajuk, értékelik relevansabbnak és fogadjak
pozitivan. A személyre szabott kommunikacié - kiilondsen széles kdrben - nem valésithat6
meg fejlett infokommunikécios technolégidk nélkil. A személyre szabott informaécids
anyagok el6allitdsahoz a kovetkez6 komponensekre van sziikség:

a) A beteg egyéni jellemz6it leir6 betegprofil, amely tartalmazza mindazokat az
informéciokat, amelyeket személyre szabasi szempontként hasznalunk: demografiai
adatok, diagnozisok, teszteredmények, terdpia jellemz&i, a beteg pszicho-szocialis
allapotat leir6 jellemzdk, a betegségéhez vagy egészségéhez val6 hozzaéllasa

b) Sziikséges egy adatbazis, amely tartalmazza azokat az informdciés egységeket,
amelyekbdl 6sszedll a személyre szabott oktatasi anyag. Ez a szovegen kiviil tartalmazhat
mulitmédia elemeket (pl. képeket vagy videdkat). Fontos, hogy ezek megbizhato
forrasbol szarmazzanak és legyenek naprakészek.

c) A személyre szabott informacids anyag el6éllitdsa egy algoritmus vagy szabalyhalmaz
alapjan torténik, amely a profil alapjan kivalasztja az adott betegnek éppen sziikséges
informacios elemeket. Ez a rendszer legfontosabb és legtsszetettebb eleme.

d) Az elkésziilt anyagot egy megfelel6 kommunikécios csatorndn keresztiil lehet eljuttatni a
cimzettnek. Ez els6sorban az internet, de egyes esetekben el6nyos lehet, ha nyomtatott
forméban is el6allithatd, példaul az orvos igy adja oda az id6s, szamitégéppel nem
rendelkez6 betegeinek. Egyre tobben rendelkeznek okostelefonnal is, igy érdemes
megvizsgalni, milyen lehet6ségei és korlatai vannak hasznalatanak.

Az el6adasban az egyes pontok lehet6ségeit vizsgdlom, bemutatva az eddig elért
eredményeimet illetve a tovabblépési lehetSségeket.
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Telemedicina szoftveres szemmel
Gyimothy Tibor
Szegedi Tudomanyegyetem, Szoftverfejlesztés Tanszék

A telemedicina alkalmazasok elterjedésének kulcskérdése, hogy létrejojjenek azok a
szabvanyos szoftvertechnoldgia megoldédsok, amelyek biztositjak az alkalmazasok hatékony
fejlesztési lehet6ségét. Vagyis olyan épit6koveket kell kidolgozni, amelyek egy telemedicina
referencia  szoftver architektara keretrendszerbe dagyazva megadjdk ezeket a
szoftvertechnolodgia alapokat. Szdmos tertileten felismerték mar az ipardg szinti szoftver
architektarak jelent6ségét. Jelentds koltség csokkenést lehet elérni azzal, ha a kiilonboz6
komponenseket tgy valdsitjuk meg, hogy az architekttraba szerves médon illeszkedjenek
(azzal szemben, ahol minden egyes illesztés komoly raforditast igényel). Az autéipar egy jo
példa erre, melynek kovetelményei hasonléak a telemedicina kovetelményeihez. Az
AUTOSAR kezdeményezés keretében szabvanyos szoftver architektarat hoztak létre annak
érdekében, hogy a szoftver komponensek egyiitt tudjanak miikodni. Itt a kihivast nem maga
az egylittm(ikodés jelenti, az meg val6sithat6 lenne egy egyszerti OSGi alapua platformon is,
hanem a megfelel6 minSségbiztositas és a kiilonb6z6, nem funkcionalis igények kielégitésére
alkalmazott interfészek, API-k halmazéanak definialasa, megvalésitasa.

A telemedicina tertiilete sem tekinthet6 zoldmez6s beruhazasnak. Szamos szabvanyosit6
testiilet probélja az egészségligyi informatika kiilonbozé teriileteit valamilyen modon
szabvanyositani (pl.: HL7 - els6sorban adat modell), OMG (els6sorban kiils¢ interfészek),
GLIF (szabaly nyelvek).

A széles spektrumot lefed6 szabvanyhalmaz ellenére telemedicina specifikus szabvanyok
nem alakultak ki. A meglévé szabvanyok adnak wugyan bizonyos utmutatdst a
szoftverfejlesztéknek, de még igy is nagyon sok vélasztisi lehetéség van a szoftver
architekttra kialakitdsara. Sziikség van tehat olyan telemedicina-specifikus referencia
szoftver architektardkra, amelyek a megfelel6 szabvanyok megvalositasdra, azok
rendszerbefoglalasdra megfelel6 tiampontokat nytjtanak a program tervezéknek.
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A betegforgalmi adatok tjrahasznositasa
Surjan Gyorgy

Gyogyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet, Informatikai és
Rendszerelemzési Féigazgatosag, Rendszerelemzési F6osztaly, Budapest

Az egészségligyi informatika szamdara meghatarozé jelentSségti alaptétel, hogy objektiv
megfigyelés nem létezik. Nemcsak a részecskefizikaban, hanem a tarsadalmi jelenségek
vonatkozéasaban is igaz, hogy minden megfigyelés egyben meg is véltoztatja a megfigyelt
rendszer viselkedését, mivel a megfigyelések kolcsonhatdsokon alapulnak. Ezen talmendéen a
megfigyelés céljara készitett eszkozok (esetiinkben koédrendszerek, adatmodellek,
adattovabbit6 software-ek) szintén célhoz kototten késziilnek. "Megfigyeléseink" pedig
jelentésalapa (push) rendszerek, vagyis a megfigyelni kivant szervezet szerepl6inek aktiv
kozremtikodését feltételezik.

A természettudomédnyokban alapvet6 kovetelmény, hogy csak olyan megfigyelésekbol
vonhatunk le kovetkeztetéseket, amelyek reprodukalhatéak. Az &gazati adatvagyonnal
kapcsolatosan szisztematikus reprodukalhatoséagi vizsgalatot soha senki nem végzett.

Mindezek alapjan az egyediili kovetkeztetés latszik adédni, hogy az agazati adatgydtijtési
rendszerben keletkez6 adatok semmilyen tovabbi hasznositasra nem alkalmasak, azokbdl
megalapozott kovetkeztetés nem vonhaté le. Ennek ellenére intézetiink hatarozottan és
kovetkezetesen azt az A4llaspontot képviseli, hogy az adatok hasznosithatok, sot
hasznositandék - megfelel kortiltekintéssel. Egyrészt a gyakorlati tapasztalat nem igazolja
vissza az adatok validitdsaval kapcsolatos kozkelet(i félelmeket, pontosabban elég vildgosan
latjuk, hogy a validitasi probléméak milyen mélységti elemzések esetén kezdenek szdmottevd
mértékben jelentkezni. Mdsrészt a visszapillant6 tiikor is torzit, mégis belenéziink miel6tt
kanyarodni kezdenénk. Harmadrészt csak a sokrétli tGjrahasznositasban ldtunk olyan
lehet&séget, amely a jelenlegi megfigyelési rendszer torzitasait mérsékelni tudja.
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A betegforgalmi adatok masodlagos hasznosithatésaga
Merth Gabriella

Gyogyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet, Informatikai és
Rendszerelemzési Féigazgatosag, Rendszerelemzési F6osztaly, Budapest

Szamos adat gyftjtése zajlik az egészségligyben. Ez az adatvagyon egyrészt a betegellatas
folyaman keletkezs, illetve felhasznalédé informaciokbdl szdrmazik (tranzakciondlis
rendszerek, horizontalis folyamatok), valamint ennek kiterjesztésébdl, az intézménykozi
kommunikéciébél. Az adatvagyont ,gazdagitia” még az adminisztrativ eljarasok soran
keletkez6 adathalmaz. Ide értend6k még az elsédleges adatok tovabbhasznositdsa sordn
keletkez6 adatok is.

A rendelkezéstinkre all6 adatvagyon felhasznalhat6sagat illetben szamos kérdés meriilhet fel
benniink. Ilyen példaul, hogy lehetséges-e egydltalan egy bizonyos céllal keletkezett adat
mas céllal torténd felhasznéldsa? Sokszor felvet6dik az is, hogy a finanszirozéds céljabol
gytjtott adatokbdl szakmai kovetkeztetést szabad-e levonni? Felmertilhet szdmos,
adatmindségre vonatkozé kérdés is, melyek megvalaszolasdban a kulonb6z6 elemzések
segitenek. Az el6addsban konkrét példdn keresztil bemutatom az adatmindséggel
kapcsolatos tapasztalatainkat.

Az elmult két évben szamos adatkérési igény fogalmazodott meg Intézetiink felé. Az
igényekrol osszességében elmondhaté, hogy szamos teriiletet fednek le, kiilonb6z6
mélységekben. Altalanossadgban azonban elmondhaté, hogy valamely betegség/diagnézis
csoport mindig a meghatarozo, legyen sz6 beteg- vagy esetszdmrol. Utobbi idészakban egyre
jellemz6bb a kiilonbozé idészakok Osszevetése, vizsgalata is.

Az igényelt adatok elemzésérol kevés esetben kapunk visszacsatolast. Ezen esetek viszont
alatdmasztjak az adatokrél valé tudasunkat. 2012 majusdban a Neumann Janos Szamitogép-
tudoményi Tarsasag Orvos-biologia Szakosztily egyik tudoményos rendezvényén a téma
hasonl6é volt, konkrét elemzések bemutatdsdra és a tapasztalatok cseréjére keriilt sor
(http:/ /njszt.hu/neumann/szakmai-kozossegek/orvosbiologiai-
szakosztaly/esemeny/egeszsegugyi-adatvagyon-hasznositasana). =~ Az  ott elhangzott
elemzések konklazidja az volt, hogy a kutatas alapjaul szolgalé jaro- és fekvébeteg adatokat
tartalmaz6 adatbazis konzisztens, az eredmények illeszkednek a célzott kutatdsok
eredményeihez és az epidemioldgiai ismeretekhez és 6sszemérhet6k nemzetkozi adatokkal.
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Az egészségiigyi regiszterek fokoz6d6 jelentSsége
Csuzi Szilvia

Gyogyszerészeti és Egészségiigyi MinGség-és Szervezetfejlesztési Intézet, Informatikai és
Rendszerelemzési FSigazgatosag

A mai vilagban az informatika rohamos fejlédése kapcsan az egészségiigyben is egyre
nagyobb szerepet kapnak az adatgy(jtést megkonnyit6 rendszerek. Ezen rendszerek
segitségével az adatok strukturalt rendszerekbe keriilnek, melyeknek egy része késébb,
tovabbi felhasznalas céljabol a nyilvanossag szamara is elérhet6vé valik.

Léteznek olyan regiszterek, melyek gyfijtését, kitoltését és rendszerezését torvény irja el6. A
kutatasokhoz kapcsolédéan egyes szakmai csoportok sajat adatgytjtésbe kezdtek, melyek
egy részét orszagos szintre is kiterjesztették.

Eurépaban Svédorszag jar élen a regiszterek alkalmazdsaban. A regiszterek szdma kozel 100,
legtobbjiuk  hasznalatat torvény irja el6. Ezen regiszterek centralizaltak, a
mindségellendrzésiik jol kidolgozott, az adatokhoz valé hozzaférés tobbszintd.

Az el6adasomban az alabb f&bb témékat fogom részletezni:

1. A regiszterek és az OEP éltal gydtjtott adatok kulonbozésége. A betegforgalmi
adatgyjtés alapvetSen finanszirozéds érdekében torténik, mig a regiszterek esetében a
cél az adott betegség minél jobb megismerése, nyomon kovetése és elemezhet6sége.
Ezért az OEP adatgytjtésbe sok olyan adat nem kertil be, ami a regiszter
adatgytjtésben megjelenik.

2. A regiszterek hasznossiga és fontossdga. A részletesebb adatgytijtés miatt az egyes
betegségekrol tobb informacié all rendelkezésre. Ennek segitségével a prevencioban
is jobban meg lehet hatdrozni azokat az indikatorokat, melyek az adott betegségnél
szerepet jatszanak.

3. Nemzetkozi aktivitds. Magyarorszdg részt vesz egy nemzetkozi projektben
(PARENT), melynek célja egy eurdpai szintli regiszter adatbazis létrehozasa és
fenntartdsa, valamint a regiszterek létrehozasat timogaté modszertan kidolgozasa.
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Magyar Infarctus Regiszter-web alapa betegségregiszter
Janosi Andrds, Ofner Péter
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

A népegészségligy szempontbél kiemelkedd jelentdségti kardiovaszkuldris megbetegedések
koziil az akut myocardidlis infarctus (AMI) gyakorisdganak, ellatasdnak vizsgalata tobb
évtizedes multtal rendelkezik. Az Egészségiigyi Vilagszervezet kezdeményezésére 1970/71-
ben létrehozott Dél-pesti Infarctus Regiszter adatair6l tobb évtizeddel ezelott maér
beszdmoltunk egy Neumann Kollokviumon. Jelen alkalommal a 2010. januéar 1.-én
meginditott web alapt betegségregiszter a Magyar Infarctus Regiszter mtikodésérol
szamolunk be (https://ir.kardio.hu). A program keretében nyilvantartasba vessziik
mindazokat a betegeket, akiket AMI diagnézissal koérhdzban kezelnek, vagy akik a kérhdzon
kiviil meghaltak és halalokként AMI-t jeloltek meg. Vizsgaljuk a kérhazban kezelt betegek
index eseményt kovetd ismételt korhazi kezelését, a betegek 30 napos és 1 éves halalozasat.

A vizsgélatban 34 elldtohely onkéntesen vesz részt. A programban egytittmtikodik a négy
orvosegyetem kardiologiai klinikaja, a megyei kérhdzak kardioldgiai osztdlyai és minden
olyan szivkatéteres centrum, ahol AMI miatt akut érmegnyitast végeznek. 2010.januér 1 és
2012. oktober 20 kozott az adatbazisban 15649 eseményt rogzitettiink, 14756 betegnél. Az
on-line kitoltend6 alapvizsgélati lapon a korhazi kezeléssel kapcsolatban 73 adatot
rogzitink. Az adatlap kitoltése - a valaszthato lehet6ségeknek kdszonhet6en -3.5 percet vesz
igénybe. Az adatokat a r6gzités sordn a program logikai rendszere ellenérzi, majd a kitoltott
adatlapokat ismételten ellenérizzitk. A hibas, vagy hibasnak vélt adatokat on-line
megkiildjiik az adatszolgaltatoknak, akik a sziikséges javitdsokat elvégzik. Az adatokat
orvos szakmai szempontbdl a forrds dokumentumok véletlenszerti vizsgalataval ugyancsak
ellendrizziik.

A Magyar Infarctus Regiszter eddigi eredményeirdél tobb kozleményben szamoltunk be (1-5).

Vizsgalatunk eddigi eredményei -nemzetk6zi adatokhoz hasonléan-azt bizonyitjak, hogy az
ellatds mindségi jellemzdinek vizsgélata csak specidlis betegségregiszterek miikodtetésével
lehetséges.

Irodalom:

1. Janosi A, Ofner P, Merkely B, Polgéar P, Andréka P, Zadmolyi K, Kiss Rébert G, Tomcsanyi
J, Laszl6 Z, Vértes A, Varju I, Juhdsz F, Simon ], Bajké S.: Myocardialis Infarctus
Regiszter-2010. Tapasztalatok-els¢ eredmények. Orvosi Hetilap 2011, 152:1278-1283

2. Janosi A.: Hungarian Myocardial Infarction Registry Pilot Program Interventional
Medicine & Applied Science 2011;3:147-148.

3. Janosi A, Ofner P, Sinka L Adamik E: Magyarorszagi Infarktus Regiszter Program.
Tapasztaltok-els6 eredmények IME 2011; X: 36-40

4. Janosi A.: Infarctus Regiszter Piléta Vizsgalat- Magyarorszagi Infarktus Regiszter
Cardiologia Hungarica 2012;42:1-5

5. Janosi A., Ofner P., Voith, L.: ST elevaciéval jar6 myocardialis infarctus miatt kezelt
betegek klinikai jellemz&i és kérhazi prognoézisa Orvosi Hetilap.:2012;153:1465-1468

6. Janosi, A. Ofner, P.. Hungarian myocardial infarction register. Word Congress of
Cardiology 18-21 April 2012 Dubai , United Arab Emirates Circulation 2012, E51:P277.
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Teljesitmény-elszamolasi jelentések alkalmazhatéosaga a malignus melanoma

o s0 .

epidemiolégidjanak vizsgalatira Magyarorszagon

Sz6ll6si Gergd, Foldvdri Anett, Unguiri Timea, Sipos Valéria, Kovdcs Néra, Pdlinkds Anita, Vincze
Ferenc, Nagy Attila, Sandor Jdanos

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum Népegészségiigyi Kar Megel6z6
Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A bérdaganatok el6forduldsa megnétt az elmualt évtizedekben (f6ként a fehérb6rt lakossag
korében). A malignus melanoma (MM) egy nem tal gyakori, nagy malignitassal bird
elvéltozas, melynek korai felismerése kulcsfontossagu. A betegség kezdetén felismert esetek
prognoézisa lényegesen jobb, éppen ezért fontos az onkoldgiai éberség (a beteg felismerje a
tiineteket és miel6bb orvoshoz forduljon, szakszerti elldtdsban részesiiljon). Jelenleg nem
rendelkeziink populécios alapt hatékony sztirémoédszerrel a MM esetében.

Elemzésiink célja a MM egyes epidemioldgiai jellemez&inek (incidencia, prevalencia,
letalitas), valamint az ellatds koncentracidjdnak meghatarozédsa, és a letalitds regiondlis
mintazatanak vizsgalata volt.

A Gyogyszerészeti és Egészségligyi Min6ség- és Szervezetfejlesztési Intézet szolgaltatta az
elemzéshez sziikséges adatbazist, mely a teljes orszdgra vonatkozoéan tartalmazta a MM-ban
szenvedd betegek korhazi betegforgalmi adatait 2004-2009 kozotti id6szakra vonatkozoéan.

Fekv6beteg intézményben 8989 {6t regisztraltak a vizsgalt id6szakban. A betegség hazai
incidenciaja (13,77/100000; 2009) kozel megegyezett a nemzetkozileg is elfogadott referencia
adatokkal (Globocan - 10/100000). 147 intézményben tortént a betegellatds, melyek koziil 6t
latta el az érintettek 55%-at. A MM-ban szenved6k 87%-anak egy intézményt kellett
felkeresnie a megfelel6 kezelés igénybevételéhez. Az els6 harom évben regisztralt betegek
koziil 2018-an vesztették életiiket 2010-ig: MM letalitdsa 43% (95%-os megbizhatésagi
tartomany:[41;44]) volt. Szignifikdnsan alacsonyabb haldlozast regisztrdltunk a Dél-
Dunantali (32% [28;35]) és az Eszak-Alfoldi (38% [34;41]) régiokban, valamint szignifikdnsan
magasabbat a Kozép-Magyarorszagi (50% [47,52]) és a Kozép-Dunantali (52% [46;56])
régiokban.

Vizsgalati eredményeink szerint a teljesitmény-elszamolasi rekordok segitségével
becstilhet6ek a betegség epidemiolédgiai és ellatasi jellemz6i. A MM-ban szenvedd betegek
ellatasa koncentralodast mutat a nagyobb ellaté intézmények kortil, ugyanakkor a letalitasi
adatokat vizsgédlva jelentSs tertiletbeli kulonbségeket fedeztiink fel. Fontos lenne az
ellatasban résztvevok protokolljainak minéségbiztositédsa és az ehhez sziikséges adatgytijtési
rendszer kialakitdsa, amit6l a letalitas csokkenését lehetne varni.
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Ellatas-koncentracié valtozasa cisztas fibrozis és myasthenia gravis esetében 2004
és 2010 kozott Magyarorszagon

Féldvdri Anett, Merth Gabriella, Kovics Nora, Sipos Valéria, Vincze Ferenc, Palinkds Anita, Sz6lldsi
Gergd Jozsef, Unguidri Timea, Sandor Janos

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomédnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

A ritka betegségek (RB) prevalencidja alacsony, 10000 lakosbol legfeljebb 6tot érintenek. A
ritkasagbol szdmos probléma fakad, melyek egyike, hogy nem minden intézmény alkalmas
és jogosult e betegek ellatdsara. A 9/1993. (IV.2)) Népjoléti Minisztériumi rendelet
myasthenia gravis (MG) esetében 34, cisztas fibrézis esetében (CF) 14 intézményt nevez meg
kiemelt ellatoként. Az Eurdpai Unié ajanlasanak megfeleléen azonban minden tagallamnak
ki kell jellnie a ritka betegeket ellaté szakértsi kozpontokat 2013-ig. Az orszagokat segit6
ajanlas, ennek kritériumait részletesen tartalmazza.

Elemzésiink soran a kiemelt és nem kiemelt intézmények ellatdsi részesedését, valamint a
kiemelt ellatok évenkénti részesedésének valtozasat vizsgaltuk.

A vizsgélathoz sziikséges adatbéazist (BNO: G700 (MG), E84 (CF)) a Gyodgyszerészeti és
Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet bocsatotta rendelkezéstinkre.
FekvGbeteg ellatas esetében a 2004 és 2010, jarébeteg elldtasban a 2004 és 2009 kozotti
id6szakot elemeztiik betegszamok és epizédszamok tekintetében. A kiemelt intézmények
részesedését szdzalékos formaban, a 95%-os megbizhat6sagi tartomanyokkal [95%MT] adtuk
meg. Az egyes intézmények szerepét Lorenz-gorbék segitségével dbrazoltuk, valamint Gini-
indexet szamitottunk, melyek évenkénti véltozdsat egyvaltozos linedris regresszids
modszerrel vizsgaltuk.

MG esetében, fekvGbeteg ellatdsban a kozpontok részesedése 67,69% [66,40; 68,99], jarébeteg
ellatasban 59,47 % [590,7; 59,87] volt. CF betegek 79,07 %-at [77,13; 81,05] kiemelt fekv&beteg,
mig 74,52%-at [74,18; 74,86] kiemelt jarobeteg intézményben lattdk el a vizsgalt id6szakban.
A Gini-indexek véltozasa nem volt szignifikdns MG esetében. CF-ban szignifikdns
dekoncentraciét figyeltink meg epizédszamok (p=0,016) és betegszamok (p=0,023)
tekintetében a fekvébeteg elldtdsban, valamint szignifikdns koncentraciét (p=0,05) a jaro
szakellatas epizodszamait illetGen.

A kiemelt kozpontok ellatasi részesedésének vizsgalatabdl latjuk, hogy mindkét betegség
esetében jelentésen koncentralt az ellatds. A centralizaciot tekintve valtozast mutaté CF
esetében a folyamatok nem az ajanlasoknak megfeleléen alakultak, hiszen a fekv6beteg
ellatast koncentrdlni (az intenziv ellatast igénylé betegek ellatdsanak szakszertiségét
novelni), a jarot pedig divergdlni (a gondozashoz tartozoé szolgaltatdsokhoz valé hozzaférést
javitani) kellene. A jelenlegi koncentracié kiegésziilve a formaélis akkreditacié rendszerével,
az intézmények szakért6i kozpontta torténd atalakitdsahoz nyujt kedvezé alapot.
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Regionalis eltérések a koronarografia, mint kiindulé vizsgalat alkalmazasa
tekintetében koszoraér betegség gyana miatt értékelésre keriilt betegekben

Koésa Istvdn, Kirdly Ferenc, Nemes Attila, Belicza Eva, Vassanyi Istvin
Pannon Egyetem
Bevezetés:

Bar a koszortér betegség gyantja miatt vizsgalaton atesé betegek diagnosztikai eljarasai jol
definialtak és algoritmizaltak, a betegek egy meghatarozo része olyan médon esik &t invaziv
beavatkozason, hogy azt nem el6zi meg semmilyen nem-invaziv vizsgélat, a klinikai dontés
csupan a beteg allapotdnak orvos éltali szubjektiv megitélésén alapszik. Jelen tanulmanyunk
célja annak tanulmanyozasa, hogy ezen szubjektiv elem milyen hatédssal van a direkt invaziv
beavatkozésra kertil6 betegcsoport kivalasztasara.

Modszer és beteg populacio:

Vizsgalatunk a GYEMSZI személyi adatoktdl mentes adatbazisan alapul, mely 2004. januér
1. és 2008. december 31. kozott 28.790 olyan beteg adatait tartalmazza, akik ellatasi soraban
nem miokardialis infarktus kapcsan agy tortént koronarogréfias vizsgalat, hogy a megel6z6
fél éves id6szakban semmilyen kérhéazi kezelés, illetve ambulans terheléses vizsgalat nem
fordult el6.

Az ellatasi mintadzatokat az egyes elsédleges kardiolégiai kozpontok (EKK) ellatési tertiletén
laké populacié6 mutatéival jellemeztiik. Minden telepiilést ahhoz az EKK-hoz rendeltiik,
mely szadmara domindns moédon szolgaltatta az els6dleges diagnosztikus technikat, a
terheléses EKG-t. Minden EKK-ra, mely ellatasi tertiletérdl legaldbb 100 direkt invaziv
beavatkozds indult, szamitottuk a beavatkozasra kertil6 betegek korét, illetve az egy éves
kovetés soran tortént halalozasat. SPSS statisztikai program segitségével meghataroztuk
valamennyi EKK-ra a kor és nem alapjan elvarhat6 haldlozasi értéket is, ennek alapjan
kalkulaltuk a centrumok relativ haldlozasi mutatojat.

Eredmények:

135 EKK-t azonositottunk, melyek koziil 95 teljesitett 100 feletti esetszammmal. Ezen 95
centrum Magyarorszag lakossaganak 88,35%-at fedte le. Az egyes ellaté kozpontok
populacidja 104 308 + 75 947 lakos volt (min.: 22 881, max.: 498 328). A direkt koronarografias
vizsgalat atlagos gyakorisaga 100 000 lakosra vetitve 290,95+116,40 (min.: 111,7, max.:680,7).
A vizsgalt populaci6 atlagéletkora 62,4+11,6 év volt (legkisebb centrum &tlag: 58,3, legmagas
atlag: 69,5 év), mig az egy éves mortalitas e pacienseknek 6,03%, mely paraméter centrumok
szintjén 1,18% és 15,5% kozott szért. A nem és kor alapjan meghatarozott varhaté
halalozashoz képest a centrumonként relativ halalozas 0.24 és 2.42 kozott mozgott.

Beteganyagunkban szignifikans korrelaciét talaltunk az invaziv beavatkozasok gyakorisaga
és a paciensek életkora kozott (R=0,27, p<0,05). A betegek tény halalozasi adata ugyan nem
csokkent szignifikans mértékben a direkt inveziv rata novekedésével (r=-0,21, P=0,054), de a
relativ halalozasi rata egyértelmi csokkenést mutatott (r=-0.31, P<0.01).

Konklazioé:

Figyelemre mélté6 kiilonbség van a gyakorlatban a direkt invaziv diagnosztika
alkalmazasdban koszoraér betegség gyants paciensek esetén. E beavatkozdsok emelkedd
szdma szorosan kapcsolédik a direkt invaziv dtra keriil betegek novekvo életkoraval és
forditott ardnyban all ezen betegek relativ mortalitasi rizikéjaval. Az eredményt a kapacitas
béviiléssel jaro csokkend beteg szelekcidoval magyarazhatjuk.
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Az invaziv szolgaltato6 tavolsaganak hatasa a betegutakra koszoraérbetegség miatti
kivizsgalasok soran.

Kirdly Ferenc, Vassinyi Istvan, Belicza Eva, Nemes Attila, Ksa Istvin
Pannon Egyetem, Informatikai Tudomanyok Doktori Iskola
Bevezetés

Jelent6s kiilonbségek vannak a klinikai kozpontok kozott az invaziv, illetve nem-invaziv
diagnosztikai megolddsok alkalmazasa vonatkozasdban koszortér betegség (ISZB)
gyanujaval kivizsgélasra kertil6 betegek kozott, ami jelentSs kiilonbségeket eredményezhet a
betegek invaziv kezelési ardnyaban. Jelen tanulmanyunk célja a koronarografids
labororatériumok foldrajzi elérhet6ségének hatdsanak tanulményozdsa ezen betegut
valasztasi gyakorlatra.

Betegek és eljarasok

Vizsgalatunk a GYEMSZI személyi adatoktol mentes adatbazisanak levalogatdsan alapul.
2004. januar 1. és 2008. december 31. kozott 58.049 olyan beteg (29.182 férfi és 28.865 no,
atlagéletkora 61,01+12,4 év) esett at terheléses noninvaziv képalkoto vizsgdlaton (terheléses
SPECT, vagy terheléses echocardiographia = NKV), vagy invaziv koronarografids
vizsgalaton (IK), akiknél a vizsgalat legalabb fél éves eseménymentes periédus utan tortént,
és a vizsgalat idején nem szenvedtek akut miokardidlis infarktusban. Az ellatasi
mintdzatokat az egyes els6dleges kardiolégiai kozpontok (EKK) ellatasi tertiletén lako
populacié6 mutatoival jellemeztiik. Minden teleptilést ahhoz az EKK-hoz rendeltiik, mely
szdamara domindns modon szolgaltatta az els6dleges diagnosztikus technikét, a terheléses
EKG-t. Hasonl6 médon minden EKK-t egy-egy harmadlagos kardiol6giai kozponthoz (HKK)
rendeltiink, annak alapjan mely HKK végezte szdmukra dominans moédon az invaziv
koronarogréfias vizsgalatot. Minden EKK-re, mely esetszdma meghaladta a 100-at,
meghatéroztuk az IK per NKV aranyt, az IK populéci6 életkorat, egy éves halalozési aranyét,
a perkutan revaszkularizaciés aranyt az els6 IK id6pontjaban, az IK lakossagszamra vetitett
gyakorisdgat, valamint az egyes EKK-k és a hozzdjuk tartozé6 HKK-k tavolsagat.

Eredmények

Az azonositott 134 EKK koziil 77 teljesitett az el6re definidlt 100 esetes kiiszobérték felett
NKV-re és 94 az IK-re, mely centrumok Magyarorszag lakossaganak 77,57%, illetve 89,45%-
at fedték le. A EKK és HKK atlagos tdvolsaga 46,4+43,2 km-nek adddott. Az IK per NKV
arany, az IK lakossdgszamra vetitett gyakorisdga, a haldlozasi kockazat az IK populaciéban
és a perkutan revaszkularizaci6 aranya az els6 IK id6pontjdban sorrendben az aldbbiak: 1,88
+ 2,49, 29,78+11,64/10,000 lakos, 6,324+2,20%, 0,201+0,063. Ezen mutatok egyike sem mutatott
korrelaciét a EKK-HKK tévolsaggal. Az egyetlen azonositott paraméter, mely negativ
korrel4ciét mutatott a ezen tdvolsaggal az IK populaci6 életkora volt (r=0,458 p<0,001).

Kovetkeztetés

Az EKK-HKK tavolsag csupan csekély hatassal van az ISZB gyanus betegek diagnosztikai
utjanak megvélasztasara. Az HKK kozeli EKK-kbdl ugyanakkor tobb id6sebb beteg kertil
invaziv vizsgalatra, mig tavolabbi tertiletekr6l azonos mortalitdsi rizikéval csak fiatalabb
betegek érik el az invaziv vizsgalatot.
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Halozatok egészségiigyi adatokban
Pollner Péter, Surjin Gyorgy, Palla Gergely
MTA TKI

Napjaink szamitastechnikai fejlédése lehet6vé teszi, hogy nagy mennyiségben rogzitsiink
adatokat. Ezek az adatok tobb rejtett Osszefiiggést hordoznak magukban, amelyek
kimutatasara szamos statisztikai modszer 4ll rendelkezésre. A legtobb esetben néhany faktor
kozti Osszeftiggést elemziink, ezek kozti 0Osszeftiggésekrsl alkotott hipotéziseinket
ellendrizzitk. Ha azonban az érdekesnek tind elemek szdma nagy, a részletek kozti
Osszefliggéseken tal hasznos, ha van egy attekint6 képiink is a teljes rendszerrdl. Ilyen
attekint6 jellegli kép kialakitdsat, szamszertisithet6 elemzését vagy akar modellezését is
lehetévé teszi a halézatok moédszertana. Az el6adas célja, hogy bemutassa néhany
alkalmazasat ennek a viszonylag Gj tudomdnytertiletnek az egészségtigy tertiletén.
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Két mérési eljaras egyezésének vizsgalatara alkalmas statisztikai moédszerek
ismételt mérések esetén

Boda Krisztina
SZTE AOK TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A statisztikai probak altaldban a kiilonbség kimutatdsara alkalmasak. Vannak olyan esetek,
amikor a cél két mérési moédszer megegyezésének a vizsgalata. Ha a moédszerek folytonos
adatokat eredményeznek, igen gyakori, hogy az azonossagot korrelacios analizissel vagy
péaros t-probaval prébaljak igazolni - e médszerek azonban nem helyesek; ilyen esetben az
intraklassz korrelacié szamitasa vagy az tn. Bland-Altman analizis lehet megfelel6 médszer.
Ez utobbi moédszert egyszertisége miatt gyakran alkalmazzdk: a két mérés kiilonbségét
abrazolva a két mérés atlaganak fiiggvényében megegyezés esetén a pontok egy vizszintes
egyenes kortiil szoérédnak, az egyezést az tn. “megegyezési hatarok - (limits of agreement)”
megadasaval mérik.

Ha egy-egy betegen mindkét médszert tobbszor is megmérik, azaz ismételt méréses adatok
keletkeznek, akkor nem helyes az eredeti médszerek olyan médon valé alkalmazasa, amely
figgetlennek tételezi fel a kapott méréssorozatot.

Az el6adéas célja annak bemutatdsa, hogy milyen &ltalanositasai lehet&ségei vannak a
korrelaci6 - illetve Bland-Altman analizisnek ilyen esetekben. Bemutatjuk, hogyan
alkalmaztuk a modszereket egy 1j, tonometrids szondédval és egy hagyomanyos ballonos
gasztrikus szondaval kapott parhuzamos mérések 6sszehasonlitdsara.
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Mintaelemszam becslése logisztikus regressziés modellben
Rdrosi Ferenc, Kovics Péter *, Sajgo Attila *, Steven G Kaali*, Boda Krisztina

SZTE AOK TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Bolyai Intézet, *Kaali Intézet
IVF Kozpont, Budapest

Az in vitro fertilizacié (IVF) az egyik legfontosabb eljaras a medddéség kezelésére. Az IVF
folyamatanak utols6 és igen fontos 1épése az embrié transzfer (tovabbiakban ET). Az évek
soran szamos kutatds vizsgalta az ET kulonboz6 aspektusainak fontossidgat, beleértve a
fundustavolsag (a betiltetett sejt és a méhfenék tavolsaga) lehetséges hatdsat a terhesség
valdszintiségére.

Kutatdsunkban a fundustdvolsdgnak klinikai terhesség valdszintiségére valdé hatasat
vizsgaltuk. A fundustavolsag igen hasonl6 értékeket mutatott azon esetekben, ahol kialakult
terhesség, illetve azon esetekben, ahol nem (6.7 vs 6.5 mm; p=0.48, Mann-Whitney u-préba).
Tovéabbi elemzésiinkben a fundustavolsédgot folytonos eloszlasa valészintiségi valtozoként
tekintettiik egy logisztikus regressziés modellben. A logisztikus modellben sem volt
szignifikdns prediktor a fundustdvolsag (p=0.483), tovdbba a terhesség valdszintiségére
vonatkozo6 “esélyhdnyadosra” is rendkiviil kicsi hatdsa mutatkozott.

Igen fontos megjegyezni, hogy a statisztikai szignifikancia hianya még nem jelenti azt, hogy
valéban nincs is hatdsa a fundustavolsagnak a klinikai terhességre, hiszen masodfaja hibat is
elkovethetiink. Eppen ezért erGszamitast hajtottunk végre a logisztikus regresszios
modellben, figyelembe véve egy klinikailag relevansnak tekintett alternativ hipotézist. A
szamitasaink Hsieh [1] kozelit6formuldin alapulnak. Klinikailag relevans hatasnagysagnak
az 1,3-es “esélyhdnyadost” tekintettiik, figyelembe véve a mintegy 400-as
mintaelemszdmunkat, a méasodfajt hiba valoszintisége esettinkben kevesebb, mint 10%.

Vizsgalatunk alapjan arra kovetkeztethettink, hogy a fundustdvolsagnak nincs klinikailag
jelent6s hatasa a terhesség val6szintiségére.

Folhasznalt irodalom:

[1] Hsieh FY. Sample size tables for logistic regression, F.Y. Hsieh, Statistics in medicine.
1989.Vol. 8. 795-802.
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Longitudindlis adatok interaktiv vizualizaci6ja és elemzése nem-paraméteres
modszerekkel

Hulmdn Addam, Nyadri Tibor, Karsai Janos
SZTE AOK TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Napjainkban egyre nagyobb és Osszetettebb adatbédzisok elemzésére van sziikség
élettudomaényi kutatasok sordn. Ezaltal egyre gyakrabban fordul el6 olyan eset, amikor az
egy valtozohoz tartozé értékek nem fiiggetlenek egymastol (pl. szisztematikus mérési
kiilonbség két korhdz kozott, vagy kovetéses vizsgélatok esetén egy egyénhez tartozod
ismételt mérések). Ebben az el6addsban az utébbi esettel fogunk foglalkozni. Ilyen adatok
elemzésére jelenleg a leggyakrabban hasznélt médszer a "mixed-effects models". A médszer
igazabol egy atlagra vonatkoz6 regresszi6, amely figyelembe veszi az adatok specidlis
kovariancia struktarajat. A modell elénye, hogy egyénenként kiilonb6z6 szamt méréseket is
tud kezelni és azt sem koveteli meg, hogy egyenlé id6kozonként torténjenek a mérések.
Hatranya viszont, hogy egy magyaraz6 véltozé hatdsanak vizsgédlata esetén azt feltételezi,
hogy a hatas a fiigg6é valtoz6 egész eloszlasan keresztiil adlland6. Wolfram Mathematica
rendszerben fejlesztett interaktiv példakat mutatunk arra, hogy ez a feltétel a val6 életben
sokszor nem teljesiil. A probléma megolddsara bemutatjuk a "quantile mixed-effect"
modellek alkalmazasét, melyek jelenleg tudomasunk szerint csak az ingyenesen elérheté R
szoftver Igmm programcsomagjan keresztiil érhet6k el.
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Diabeteses betegek klinikai adatbazisa

Ungudri Timea, Nagy Attila, Sipos Valéria, Sz6llési Gergd Jozsef, Vincze Ferenc, Kovdcs Nora,
Pilinkds Anita, Foldvdri Anett, Sandor Janos

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomédnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

Hattér - A diabetes mellitus jelent6s népegészségiigyi sulya miatt nemcsak hazédnkban, de
nemzetkozi szinten is problémét jelent mind a betegségteher, mind a financialis vonzat
tekintetében. Megfelel6 monitor rendszer segitségével komplett képet alkothatunk a
betegségrdl és szovédményeirdl. Intézetiink tagja egy 22 tagbol 4ll6 nemzetkozi diabetes
monitorozé konzorciumnak, a EUropean Best Information through Regional Outcomes in
Diabetes-nek (EUBIROD) mely jol definidlt indikatorok segitségével szolgéltat adatokat a
cukorbetegségrél nemzetkozi szinten.

Célkittizés - Célunk, az egyetem sajat informatikai rendszerében rendelkezésiinkre &ll6
adatbézis feldolgozasa, tisztitdsa, elemzése, az esetleges problémdak feltdrdsa, megoldas
keresése.

Célunk a folyamatos monitorozas, és az EUBIROD nemzetkozi adatbazisdéhoz kapcsolodo
adatok gytjtése, meglévé adatok frissitése.

Célunk tovabbd megvizsgalni, hogy az adatbazis alkalmas-e az EUBIROD jelentéshez
sziikséges indikatorok képzésére.

Modszerek - A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centruménak I. sz.
Belgyo6gydszati Klinikaja altal levélogatott adatokat vizsgaltuk meg. A levalogatott adatbazis
4993 diabetes mellitusban szenvedd beteg adataibol all. Az egyéneket egyedi azonositok
(KBA) kodoljak. Az adatbédzis demografiai adatok mellett (nem, életkor) kiilonboz6
laboreredményeket (pl. HbAlc), szemészeti vizsgalat, UH vizsgélat eredményeit, anamnézist
és epikrizist tartalmaz. Az adatbazis a 2010-es évben regisztralt adatokra épit és 10 évre
tekint vissza. Automatizmusok révén (fuiggvények, makrok) vizsgaltuk a hipertoniat,
konkrét vérnyomasértékeket nyertiink ki szoveges mez6kbdl/ valtozokbol.

Eredmények - 2000-es év elsé honapjatol 2010. december 31-el bezarolag szerepelnek adatok
a diabeteses betegekr6l. BNO kod alapjan 4993 cukorbeteget kiilonboztethetiink meg a
regisztralt orvos-beteg talalkozasok levalogatasa utan. A tisztitas soran figyeltiink fel arra,
hogy nem egységesek az adatbazisban rogzitett értékek, mint pl. az anamnézis leirdsa, a
vérnyomds rogzitésének formdja, a gyogyszerek megnevezése. Tovabba eltérd
szOhasznalatot és formai eltéréseket tartunk fel. Ennek kovetkezményeképpen azt
tapasztaltuk, hogy 406 (8,13%) beteg esetében egyaltaldn nincs adat a vérnyomdsrél, a 4587
f6 (91,87%) vérnyomas értéke automatikusan kinyerheté volt, koziiluk 645 (12,92%) {6
esetében személyi beavatkozds volt sziikséges az adatok eléréséhez, viszont az
automatizmus talalt korabbi vérnyomds értéket, 10 (0,20%) esetben azonban nem sikertilt
korabbi vérnyomasértéket sem kinyerni az automatizmusnak az adatokbol.

Kovetkeztetés - Az altalunk vizsgalt intézményi adatbézis részletes informaciét nyujt a
diabeteses betegekrSl. A tisztitott adatok nemcsak a folyamatos nyomon kovetésre
alkalmasak, de alapul szolgalhatnak az EUBIROD rendszerhez is. A mddszer adatgydjtésre
alkalmas lehet mas intézetek esetében is.

A kutatast a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 projekt timogatta.
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Big-data adatbazis a jové kihivasa
Dinya Elek
Semmelweis Egyetem EKK Egészségiigyi Informatikai Fejleszt és Tovabbképz6 Intézet

Napjainkra jellemz6, hogy egyre tobb adat vesz kortil benntinket. Ezzel parhuzamosan egyre
tobbet lehet hallani a big-data adatbazisokrdl (pl. petabyte=1015, exabyte=1018 , zetabyte=102
méreti adatbdzisok), mint egy teljesen Gjszer(i adatszervezési és adatkezelési filozoéfiarol.
Ezek az adatbazisok mintegy onvédelembdl is keletkeznek, mert valamit tenni kell az
adatdompinggel illetve a komplex adatkezelési sziikségletekkel. Big-data adatbazisok olyan
"végtelen" szamossagli és komplexitdsi adathalmazok, amelyeket az eddigi véges
adathalmazokra - a gyakorlatban bevalt - alkalmazott adatrelaciés technikdkkal nem lehet
kezelni, mert az ilyen tipusd adatbazisokon nem lesznek hatékonyak. Szervezésiikre,
kezeléstikre, analizdlasukra, grafikai vizualizalasukra teljesen Gj moédszerek sziikségesek,
hogy toleralhat6 id6n beliil valaszt kapjunk kérdéseinkre. Egyre inkdbb megszokott lesz a
szerverek szazainak s6t ezreinek megosztott azaz pdrhuzamos haszndlata, igy a az
adatbanyészati gridek, a cloud computing platformok, a skalazhat6 adattarolasi rendszerek
alkalmazésa. Ezal6l, mar a nagyon kozel jov6ben az egészségiigy sem lesz kivétel.
Technikailag a tarolds nem igen jelent mér gondot (a koltségeket leszamitva) és a jovSben
még inkabb nem jelent ez problémat. A szerver farmok vagy a szuper komputerek
megoldjak az ilyen gondokat. A trendek egyre inkabb azt jelzik, hogy ilyen adatbazisok sorra
keletkeznek pl. a genomika, az egészségligy, a meteoroldgia, a biolégiai rendszerek, az tizleti
szférdban, Internet vildgaban. Milyen kihivasokkal szembenézni az ilyen adatbazisok
kapcsan:

- Hatékony adatgyfijtési, kezelési, adatvisszanyerési eljarasok
- Kiértékel6 algoritmusok

- Statisztikai moédszerek, technikak

- Uj tipust egyiittm{ikodés a kiilonbozé adatbazisok kozott

- Adatbiztonséag

Az el6adas ezekre a kérdésekre probédl valaszt adni hangsdlyosabban a matematikai
statisztika szempontjabol.
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Epilepszias gocpontok interaktiv lokalizalasat tamogato szoftver kornyezet
Vassinyi Istvdn, Juhdsz Zoltin, Kozmann Gyorgy
Pannon Egyetem

Az el6adés bemutatja az ENIAC-CSI projektet, melynek a célja komplex hardver és szoftver
fejlesztések, illetve jelfeldolgozasi alapkutatasok végzése az agyi képalkotas teriiletén, illetve
ezen beltil a Pannon Egyetemen fejlesztés alatt all6 EEG alapt forras-lokalizalé
keretrendszert. Az agyi forrds-lokalizacio jelent6ségét, kiillonosen epilepszids betegek esetén
az adja, hogy a hossza idejti EEG felvétel alapjan megbecstilhet6 az epilepszias géc helye,
mely az ezt koveté pontosabb forras-lokalizacios eljardsok egyik kiindulé-pontja lehet. A
gyakorlati alkalmazés egyik f6 probléméja a forrds-becslés korlatozott pontossaga, mely
kordbbi vizsgalataink szerint az EEG mérési zaja mellett erdsen fligg a geometriai
paraméterek (agyi rétegek vastagsdga ill. ez EEG elektréda-pozicidk helye) és személyes
térfogati konduktivitdsi paraméterek hibajatol is. A bemutatasra keriil6 prototipus
lehet6séget ad az EEG felvétel bongészésére és az agykéregre vetitett aktivitas
megjelenitésére, majd a felhasznal6 altal kivalasztott pillanatban az aktivitasi gécpontot
modellez6 dip6lus helyének meghatdrozasara az aktiv région beliili automatizalt keresés
segitségével. A lokalizci6 pontossdgat noveli, hogy az eszkéz nem gombi, hanem
realisztikus fej-modellt haszndl, mely figyelembe veszi a konduktivitdsi anizotrépiat is. A
szoftvert a konzorcium 4ltal kifejlesztett, vezeték nélkiili EEG-vel tamogatott klinikai kisérlet
eredményeinek feldolgozéasara tervezziik felhaszndalni 2013. tavaszan.
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A gyermekkori cisztas fibrozis incidenciajaban mutatkozoé regionalis kiillonbségek
vizsgalata Magyarorszagon

Kovdcs Nora, Sipos Valéria, Foldvdri Anett, Vincze Ferenc, Pilinkds Anita, Ungudri Timea, Sz6lldsi
Gergd Jozsef, Sandor Jinos

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum Népegészségiigyi Kar Megel6z6
Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A cisztas fibrozis megfelel6 id6ben torténd felismerése esetén eredményesen kezelhetd, igy
realis esély adodik a felnSttkor megérésére. A betegségrdl sztikosen rendelkezésre &ll6
epidemioldgia adatok pétlasdra adodik lehetSség a szakellatd intézmények teljesitmény-
elszamolési rekordjainak haszndlata révén, melyek bizonyos pontossaggal alkalmasak
lehetnek tobbek kozott a korspecifikus incidencia becslésére, ami segitheti a diagnosztikus
késedelem jellemzését egyes foldrajzi teriileteken belul.

Célunk a gyermekkori cisztas fibrézis korspecifikus incidencidjanak meghatarozasa, és a
diagnosztikus hatékonysag regiondlis kiilonbségeinek leirdsa, illetve a teljesitmény-
elszamolasi adatok mindségbiztositasi hasznalhatésagénak értékeléséhez val6é hozzajarulas
volt.

A jaro-, illetve fekvébeteg szakellatdsban keletkezett teljesitmény-elszamolasi jelentéseket,
2004-2009 kozotti idészakra vonatkozéan a Gyodgyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) szolgéltatta. Incidens esetnek tekintettiik azon
betegeket, akiket (1) az el6z6 harom évben nem jelentettek, (2) a kovetkez6 két évben viszont
kezeltek E84 koéddal az elszdmolasi rekordok szerint. Az incidens eseteket lakohelytiik
alapjan régiok szerint csoportositottuk.

A 2007-es évre szdmitott incidencia 2,3/100000 volt a 47 azonositott incidens eset alapjan.
Egytényez6s varianciaanalizis alapjan az incidens esetek életkora (azaz a diagnézis
felallitasakor becstilt életkor) nem volt fiiggetlen a gyerekek lakohelyétsl (p=0,005). Az
incidens esetek atlagos életkora a Dél-Alfoldon (1,0 év) és a Kozép-Dunantalon (2,2 év)
szignifikansan kevesebb, Eszak-Magyarorszagon (10,1 év) tobb volt, mint az orszagosan
becstilt 6,7 év. A magyarorszagi referencia értéknél alacsonyabb észlelési életkort a Kozép-
Dunanttlon illetve Dél-Alfoldon, mig 4 esetben korai, 10 esetben pedig késti észlelési
életkort regisztraltunk a kedvezétlen helyzeti Eszak-magyarorszagi régioban. A 47 beteg
Osszegzett, Gjsziilottkori sztiréssel megel6zhetd diagnosztikus késedelme 313 év volt. Az
Gjsziilottkori sztirés révén 266 évvel lenne csokkenthet6 a diagnosztikus késedelem ideje,
feltételezve a sztirés 85%-os hatékonyséagat.

Korspecifikus incidencia becslésink az orszdg egyes régidiban eltéré hatékonysagu
diagnosztikus tevékenységrél tandskodik. Az orszagot lefed¢ regiszter hidnyaban, a
finanszirozasi adatbazis segitségével kozelit6 képet tudunk adni a diagnosztikai tevékenység
hatékonysagénak tertileti valtozékonysagarol, annak monitorozasa révén.
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Effect size calculation for post-hoc power estimation of chi-square test in
Alzheimer’s disease data using MS Excel

Laszlo Anna, Fehér Agnes, Juhdsz Anna*, Nydri Tibor, Bari Ferenc

University of Szeged, Department of Medical Physics and Informatics, *Department of
Psychiatry

Genetic factors play important role in the development of Alzheimer’s disease (AD). It is
substantial to identify these factors. To reveal them from collected data, appropriate sample
size should be used in the statistical analysis, so the results are more powerful. However,
these tests are often carried out without power and sample size estimation.

The chi-square test is the most frequently used statistical method to detect difference
between proportions. Recently power calculation became more important in statistical
analysis to determine the appropriate sample size, or to get a power probability which shows
the reliability of the statistical test based on preliminary data.

Our aim was to check how powerful was the statistical comparison of the interaction of two
investigated alleles and the risk for AD applying power analysis.

Allele and genotype distributions of the sigma non-opioid intracellular receptor 1
(SIGMART1) gene were compared between patients diagnosed as AD and healthy controls
(HC) to check the calculation of post-hoc power of chi-square tests in various software. We

1

m )

w = (Z{Fll - FM}Z/FHI)

used Cohen’s =1 formula for the effect size calculation and constructed a
calculator in MS Excel for a 2x3 table to apply this formula in statistical analysis. Based on
total of 569 patients (320 in AD and 249 in HC groups) we calculated w=0.111 effect size
using 3 subgroups of SIGMAR1 diplotypes (interaction of 2 alleles). The same Cohen
formula is applied in the commonly used GPower software. Our MS Excel based calculator
gave the same effect size of chi-square analysis as GPower, however it is difficult to use
GPower for effect size estimation. From sample size and effect size we had a power of 0.659
with GPower and R software as well.

In conclusion, as the usage of GPower is complicated for those who are not expert in this
field we suggest an easy MS Excel calculator based on contingency table.

49



XXV. Neumann Kollokvium - Szeged, 2012. november 23-24.

Parazita novények térbeli terjedésének szamitogéppel segitett modellezése
Méri Agnes, Karsai Janos
SZTE AOK TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A fajok térbeli terjedésének illetve kolcsonhatdsanak modellezése az 6kolégia egyik jelentds
kutatasi tertilete. Ezek koziil részben élettani tulajdonsagaik, részben a kornyezetvédelmi
érdekek miatt a parazitdk vizsgédlata kiemelt szerepet kap. Ugyanakkor a
parazitanovényekkel kapcsolatosan még kevés modellvizsgalat tortént. Kutatasainkban a
parazita novények (specidlisan az aranka fajok) rovid tava terjedésére készitettiink
sejtautomata modelleket, amelyek tartalmaztak a parazita kolonizaciés és kihaldsi
paramétereit. Modelljeink kialakitasdban felhasznaltuk az el6zetesen egy adott teriileten
aranka-telepek terjedésérdl készitett digitélis fotosorozat feldolgozdsanak eredményeit. A
modellek vizsgélatara a Wolfram Mathematica rendszerben készitettiink programcsomagot.
Vizsgaltuk a rendszer viselkedésének (kihalas, terjedési sebesség, a front alakja, stb.)
paraméterektsl valé fliggését. Végiil szimulaciokat végeztink a terepvizsgélatok
eredményeinek reprodukalasara. Posztertinkon legfrissebb eredményeinket mutatjuk be.

50



XXV. Neumann Kollokvium - Szeged, 2012. november 23-24.

A lakossagi emldsziirés bevezetésének hatisa a mammografias vizsgalatokon valé
részvételi gyakorisag alakulasara hazankban

Pélinkas Anita, Foldvari Anett, Sipos Valéria, Kovacs Nora, Ungvari Timea, Sz6ll6si Gerg6
J6zsef, Vincze Ferenc, Sandor Janos

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Népegészségiigyi Kar Megel6z6
Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiolodgiai Tanszék

Az eml6rak kontroll akkor tekinthet6 hatékonynak, ha a mammografids vizsgalatra épiil
szlirés lakossagi szinten valdsul meg, tovdbba a szervezett onkolégiai hattér biztositott a
kisztirt betegek ellatdasdhoz. Ezért indult el hazankban 2001 végétsl jogszabalyokban
meghatarozott médon a szervezett lakossdgi eml6sziirés, mely azoéta is folyamatosan
miikodik. Vizsgéalatunk célja volt, hogy leirjuk milyen médon befolyédsolta a korcsoportos
részvételi gyakorisagot a mammografids vizsgélatokon az egyes régiokban a behivdson
alapul6 sztirésszervezés alkalmazadsa. Tovabba vizsgaltuk azt is, hogy a szlir6program
bevezetésével elért részvétel novekedés idében tartésnak vagy atmenetinek bizonyult-e.

Vizsgalatunkhoz az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar teljesitmény elszamolasi
adatbazisat hasznéltuk fel, melyek a 2000-2008 kozotti id6szakban elszamolt mammografias
vizsgalatokat tartalmaztak. Korcsoportos részvételi gyakorisagot szamitottunk a vizsgélt
periédus egyes éveire, illetve az egyes régiokra. A bevezetés évében (2002) megfigyelt
adatokat viszonyitottuk a szervezett szlirés inditdsa el6tti adatokhoz, tovébba linearis
regresszios elemzéssel értékeltiik az 4j sziirésszervezési program idején megfigyelt részvételi
gyakorisagi trendet a 45-64 év kozotti n6kre vonatkozoan.

Eredményeink szerint a sztir6program bevezetésének évében a részvételi gyakorisag
hazankban 90,7%-os emelkedést mutatott az el6z6 évhez viszonyitva. A legnagyobb
részvételi gyakorisdg novekedést az észak-magyarorszagi régioban (206,1%), mig a
legalacsonyabbat Dél-Dunantalon (33,1%) figyeltilk meg. 2003 utdn a részvételi arany
évenkénti 2,23%-os (p=0,077) csokkenését figyeltiik meg orszadgosan. Szignifikans részvételi
gyakorisag csokkenést tapasztaltunk a dél-dunantali régidban, ahol 5,48 %-kal (p=0,049) esett
vissza a részvétel a mammografids vizsgalatokon. Egyetlen régidoban (Dél-Magyarorszag)
sikertilt tartani a részvételi gyakorisdg novekedését a 2003-2008 kozotti idészakban is.

A szervezett lakossagi emlOszlirés bevezetése Osszességében sikeresnek tekinthets, még
akkor is, ha nagyobb részvételi gyakorisag elérése lett volna kivanatos. A bevezetés 6ta tartd
folyamatosan roml6 részvételi gyakorisag megforditasa érdekében javasolt a pozitiv trendet
mutaté régioé gyakorlatanak figyelembevétele.
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Cisztas fibrozisban szenvedd betegek ellatashoz val6 hozzaférésének prognozist
befolyasold hatasa

Sipos Valéria, Kovics Nora, Foldviri Anett, Vincze Ferenc, Palinkds Anita, Unguvdri Timea, Sz6ll6si
Gergd Jozsef, Sandor Jinos

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum Népegészségiigyi Kar Megel6z6
Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

A ritka betegek életminéségét és életkildtasait a megfelel6 mindségli egészségiigyi ellatas
nehézkes hozzaférése jelentésen befolyasolhatja. A szakért6i kozpontok kialakitdsa az ellatas
egész orszagra torténd kiterjesztését biztositana. Azonban a ritka betegekre specializalédott
kozpontok kiépitése vélhetéen a centrumok szamdanak csokkenéséhez vezetne, mely az
ellatas fizikai elérhet6ségét tovabb ronthatja.

Ugyanakkor az ellatds hatékonysdganak folyamatos monitorozasaval kialakithaté a
szakszerliség és elérhet6ség kozotti egyensuly. Az ehhez sziikséges eszkozok kifejlesztéséhez
segitséget adhat a szakellatidsok teljesitmény-elszamolas jelentéseibdl kialakitott adatbézis.
Vizsgalatunk soran ehhez a fejlesztéshez kivantunk hozzajarulni azzal, hogy meghatérozzuk
a cisztas fibrézisban szenvedd betegek lakhelye és az ellaté intézetek kozotti tdvolsag hatasat
a betegek életkorara (életkilatasaira) és az ellatasi epizodjaik gyakorisagara.

Az elemzésiinkhoz sziikséges adatokat a GYEMSZI jarobeteg teljesitmény-elszdmolasi
jelentései szolgéltattak 2004-2009 kozotti id6szakra vonatkozéan. Vizsgalatunkba az a 4516
beteg kertilt bevondsra, akiket E84 BNO kéddal regisztraltak.

A betegek lakohelye és az ellatd intézetek kozotti atlagos tdvolsdg 51 km volt. Ettél
szignifikdnsan tobbet kellett utazniuk a nyugat-dunantali régiéban él6knek (77 km).
Egyvéltozoés linedris regresszids elemzés alapjan szignifikans kapcsolat volt az intézményt6l
valé tavolsag és a betegek életkora kozt. A tavolsdg novekedésével a betegek életkora 100
km-ként 11 évvel csokkent (p<0,001). Az egy betegre jutéd ellatasi epizédszam a tavolsag
novekedésével szintén ardnyosan csokkent, bar a tavolsag hatdsa nem érte el a szignifikans
mértéket.

Vizsgalatunk ramutatott arra a fontos tényre, miszerint az ellaté intézményektSl vald
tavolsag novekedése szignifikdnsan befolydsolja a betegek életkorat, ami az ellatas
elérhet6ségének problémajara hivja fel a figyelmet. A tavolsag novekedésével romlanak a
betegek életkilatasai, vagyis az ellaté intézetek elérhet6sége prognozist befolyasold
faktorként hat. Eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a tavolsdg novekedésébol

/////

ad6do problémak kezelése sordn az ellatashoz valé hozzaférését is monitorozni sziikséges.
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Az emberr6l emberre terjed6 madarinfluenza modellezése impulziv védGoltas
alkalmazasaval

Sziics Monika
SZTE AOK TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A madarinfluenza virus valtozékonysdga miatt néha atterjedhet madarrél emberre, de
emberr6l emberre még nem terjed. Azonban az influenza virus konnyen mutélédik, emiatt
kialakulhat egy emberr6l emberre terjed6 véltozata. A jarvany kialakulasanak
megakadalyozasa érdekében véddoltast alkalmazhatunk. Az &ltalunk vizsgéalt modell az
emberrsl emberre terjed6 madarinfluenzat irja le impulziv véddoltési stratégia alkalmazéasa
mellett.

Megadjuk a rendszer betegségmentes megolddsat, és ennek a lokdlis és globalis
stabilitdsanak feltételeit. A betegséggel egytitt él6 megoldasok viselkedését a matematikai
analizis és szadmitégépes algebrai programok.
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A cisztas fibroézis ellatasara kijelolt intézetek elérhetdsége és a betegek életkilatasa
kozotti kapcsolat vizsgalata a jarobeteg-szakellatisban keletkezett teljesitmény-
elszamolasi jelentések alapjan

Vincze Ferenc, Foldviri Anett, Kovdcs Nora, Sipos Valéria, Palinkds Anita, Ungvdri Timea, Sz6lldsi
Gergd Jozsef, Sandor Jinos

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Népegészségligyi Kar
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

Jelenleg Magyarorszagon nem miikddnek az EU ajanlasaiban megfogalmazott szakértéi
kozpontok. Hazankban a 9/1993. NM rendelet nevezi meg azokat az intézményeket, melyek
a cisztas fibrézis ellatdsdban kiemelt szerepet toltenek be. Ezek az intézmények sok
szempontbol megfelelnek az EU-s ajanlasoknak, de kevés adattal rendelkeziink arrdl, hogy a
kozpontok foldrajzi elhelyezkedése, hozzaférhet6sége megfelel6-e ma Magyarorszagon.

Vizsgalatunk sordn arra kerestiink vélaszt, hogy a cisztas fibrézis ellatdsaban résztvevo
intézmények és a betegek lakhelye kozotti tadvolsdggal szdmszertsitett elérhet6ség milyen
kapcsolatot mutat a betegek életkilatasaival.

A vizsgalatunkhoz sziikséges adatokat a GYEMSZI bocsatotta rendelkezéstinkre.
Elemzéstink sordn 2004-2009 kozotti id6szakban Osszeallitott, jarobeteg-szakellatasban
keletkezett teljesitmény-elszdmolési jelentések E84 BNO koédot tartalmazé rekordjait
dolgoztuk fel, az egyéni azonositast lehet6vé tevd pszeudo-TA] szam segitségével. A TA]
inaktivaldsi datum alapjan Osszesen 451 beteg halt meg, 31%-uk (N=138) Kkijelolt
intézetekben. Egyvaltozos linedris regresszios elemzést hasznaltunk annak lefrdsara, hogy a
betegek lakhelye és az ellaté intézetek kozotti tavolsdg a megélt életkorral milyen
kapcsolatot mutatott. A regresszids koefficienst felhaszndlva szamitottuk a tavolsaggal
magyarazhato potencidlis életévveszteséget.

A Kkijelolt intézményben kezelt betegek atlagos életkora 38 év (SD+27,7) volt, mig az
adatbéazisban szerepl6 Osszes betegé 31 (SD+24,9). A betegek lakhelye és a kijelolt intézetek
kozotti tdvolsag novekedésével szignifikdnsan, 100 km-ként 18 évvel volt alacsonyabb a
betegek halalozaskor regisztralt életkora (p<0,001). Szintén szignifikans eredményt kaptunk
a regisztralt 0sszes halélesetet figyelembe véve: 100 km-ként 19 évvel csokkent a megélt
életkor (p<0,001). A Kkijelolt intézetekben elhunytak esetén a tdvolsaggal magyarazhato
potencidlis életévveszteség 1204,6 év volt, mig az Osszes intézetet figyelembe véve a
veszteség 2401 évnek adodott.

A cisztas fibrézisban szenvedé betegek elldtashoz valé hozzéférése nem egységes. Az ellatd
intézményt6l val6 tavolsdg befolyasolja a talélési id6t. A tdvolsag novekedésével n az
elveszitett életévek szama is. A betegellatas javitdsat célz6 politikai dontésekhez
elengedhetetlen lenne egészségiigyi ellatashoz valé6 hozzaférésben tapasztalt tertileti
egyenl6tlenségek tovabbi vizsgalata, aminek rendszeres elemzéséhez a teljesitmény-
elszamolasi adatbazis érdemi segitséget tud nyajtani.
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Jegyzetek
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4| Neumann Janos Szamitégép-tudomanyi Tarsasag
1054 Budapest, Bithori utca 16. Tel.: (1) 472-2710, (1) 472-2730 fax: (1) 472-2739

e-mail: titkarsag@njszt.hu; honlap: www.njszt.hu
Alapitds éve: 1968

A hazai informatikai élet meghatarozo szereplGjeként a Neumann Janos Szamitégép-tudomanyi Tarsasag
(NJSZT) a mult értékeit megdrizve, a jelenhez alkalmazkodva, és az informacids tirsadalom jovéijét szandék
szerint alakitva kézhasznu szervezetként végzi tevékenységét a ,3 1”, vagyis az infrastruktdra, az igény és az
ismeret alkotta harmas alapkévetelmény jegyében.

A Tarsasag célja

A Térsaséag célja, hogy intézményektél fiiggetlen szakmai féorumként segitse hazankban, illetve a magyar
nyelvtertileteken:

® Az informatika alkalmazasat, fejlesztését, az eredmények elterjesztését
® A szakma presztizsének, szinvonaldnak és etikdjanak meg6rzését, illetve emelését

® Az informatikaval hivatasszertien foglalkozdk, illetve az informatikai eszkozoket és modszereket mas
szakteriileten alkalmazok véleményének és szakmai érdekeinek érvényre jutdsat

® A széles korti részvételt a nemzetkozi szakmai kozéletben
® Az informatikai szakemberek tajékoztatasat és tapasztalatcseréjét

® Az informatikai kulttra terjesztését, az informatikai oktatast

A Tarsasag tevékenységi kore

A Tarsasag, célkittizéseink megvalésitasa érdekében, kozhasznt szervezetként szolgaltatasokat nydijt, illetve
vallalkozasoknak ad keretet, ezeken belul:

® Szakmai kozéleti munkara ad lehetéséget
® Kutatasi, fejlesztési, oktatdsi és tovabbképzési programokat véleményez, és részt vallal kidolgozasukban

®  Allami szervek, gazdalkod6 szervezetek, tarsadalmi szervezetek felkérésére, megbizasara vagy tagjainak
kezdeményezésére allast foglal fontos szakmai és az informatikaval kapcsolatos tarsadalmi kérdésekben,
koncepcidkat, tanulmanyokat, szakvéleményeket dolgoz ki nyilvantartott egyestileti szakért6k
kozremtikodésével

® FEl6adasokat, ankétokat, konferencidkat, kongresszusokat, szeminariumokat, szakmai bemutatokat,
kiallitasokat, tanfolyamokat rendez; szakmai tandcsadast, bel- és kiilfoldi szakmai tanulméanyutakat
szervez

® Palyazatokat hirdet, dijakat alapit és adoményoz, célfeladatok elvégzését jutalmakkal ismeri el; térekszik
arra, hogy a diakokat és a fiatal szakembereket bevonja a szakmai kozéletbe

® Tevékenységi teriiletén kapcsolatokat tart fenn kiilonféle bel- és kiilfoldi szervezetekkel, tagként képviseli
Magyarorszagot hazai, illetve nemzetkozi tudomanyos szervezetekben

® Terjeszti az informatikai irdstudast, az ECDL hazai iranyitasat végzi

Kiemelt programja a digitdlis esélyegyenldség megteremtése, amely az életmindség és a
versenyképesség jelentds javuldsit eredményezi. Az NJSZT a Digitilis Esélyegyenldség program
keretében sajdat kezdeményezéseinek tovdbbuvitele mellett szdévetséget ajinl minden ez irdnyba
mutatd kezdeményezésnek, beleértve az iddskoriak, a fogyatékkal élok és a szocidlisan hdtrdnyos
helyzetiiek felzirkoztatdsit célzo programokat is

Elnok: Ugyvezeté igazgato: Feliigyel6 Bizottsag:
Dr. Péceli Gabor Alf6ldi Istvan Dr. Inzelt Péter (elnok)
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