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Bevezeto

LSzamitastechnikai  és  kibernetikai  modszerek  alkalmazasa az
orvostudomanyban és a biologidban” cimmel 1970-ben inditotta utjara a
Neumann-kollokvium rendezvénysorozatot Kalmar Laszlo akadémikus a
szegedi Jozsef Attila Tudomanyetem Kibernetikai Laboratoriumabol. A
Neumann Janos Szamitégép-tudomanyi Tarsasag Orvos-bioldgiai
Szakosztalya néhany éves sziinet utan 2012 ota ismét éves rendszerességgel
rendezi meg a Kollokviumot.

A XXIX., idén kétnapos konferencia a hagyomanyoktol eltéréen nem
hétvégén, hanem csiitortok-pénteken keriil megrendezésre, azzal a
szandékkal, hogy megnoveljiik az ecléadasokra szant idSkeretet és ezaltal
lehet6vé tegylik a parhuzamos szekciok megsziintetését, elésegitve a plenaris
eléadasokra torténd koncentralast.

Az elmult huszonnyolc kollokvium eléadéasai mindig a szamitastechnika —
informatika  legfrissebb  eredményinek  orvostudomanyban  torténd
alkalmazasarol szamoltak be, kovetve az informatika €s orvostudomany
fejlodését. 1d6kozben az informacids technologia és az orvostudomany
kiilonboz6  szakteriileteinek keresztezodésekben 6nallé tudomanyként
megjelent orvosi informatika, amely az elmult 45 évben oriasi fejlédésen
ment keresztiil. (Az orvosi informatikarél 2009-ben megjelent ,,Medical
Informatics: Concepts, Methodologies, Tools, and Applications” négykétetes
mi tobb mint 2500 oldalas.) Batran és biiszkén allithatjuk, hogy ez az (j
tudomany atalkitotta és jelentésen modernizalta az egész egészségiigyet.

Az orvosi informatika szerteagazo terlileteit - elektronikus betegrekordtol
az orvosi képfeldolgozasig, a haziorvosi gyakorlattol a korhazak és a régiok
az egészségiigyi ellatasaig, beleértve a gyogyszerellatast is - jelenleg egy
kongresszus nem tudja 6sszefoglalni. Az elmult évek konferenciai is csak az
aktualisan és onkényesen kiemelet szakteriiletek egy-egy kérdésére probaltak
valaszt taldlni, idén a telemedicina, ecHealth-fejlesztése, mHealth,
gyogyszerészeti informatika, ezen beliil az e-Recept, egészségiigyi adatok
elemzése, védelme, betegforgalmi adatok hasznositasa és a betegoktatas
kertilt teritékre.



A Kollokviumon kiilén szekcioban emlékeziink meg az 2007-ben elhunyt
Bordas Istvanrol, a Gyogyinfok igazgatohelyettesérdl majd igazgatdjarol, az
Egészségiigyi Informatikai Szakmai Kollégium volt elnokérdl, aki jelentds
szerepet jatszott a hazai egészségiigyi reformban, a korhazi
teljesitményfinanszirozas bevezetésében. Bordas Istvan szamos Neumann-
kollokviumon tartott eléadast; idén lenne 75 éves.

Szeged, 2016. december

Bari Ferenc és Almasi Laszlo

a kotet szerkesztoi
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A korhazi kapacitas-tervezés varazsgombje

) Surjan Gyorgy, Ruzsa Zoltan
AEEK, Budapest surjan.gyorgy@aeek.hu

It is difficult to make predictions, especially about the future”
Niels Bohrnak tulajdonitott mondas

Osszefoglalé: Kozleményiinkben a demografiai valtozasoknak a
vizsgaljuk a kérhazi igénybevételre gyakorolt varhaté hatasat
vizsgaljuk. Eredményeink szerint az eloregedés kovetkezményei
osszességében nem jelentenek kezelhetetlen igénynovekedést, de jelentds
atrendezdédést okoznak a szakmak és ellatasi formak kozott.

Bevezetés

A korhaztervezés nehézsége, hogy a kapacitasokat 20-50 évre elérelatott
igénybevételre kellene méretezni. Létezik-e olyan matematikai mddszer,
amely alkalmas ekkora iddétavon elfogadhatd pontossagli elérejelzésre a
rendelkezésiinkre all6 adatok alapjan?

A varhaté igénybevétel alakuldsara — az egészségpolitikai eszkdzok
hatasan kiviil — alapvetden harom tényezd hat: (1) a lakossag szamanak és
kordsszetételének valtozasa, (2) a morbiditasi viszonyok alakulésa, és (3) az
orvosi technologiak fejlodése. A népesség alakulasara vonatkozéan a KSH
2060-ig tesz kozzé elérejelzést, ami folhasznalhatd egy kozéptava korhazi
forgalom eldrejelzésre. A masik két tényezo eldrejelzése joval nehezebb.

A szakirodalomban ellentétes allaspontok fogalmazdédnak meg arra nézve,
hogy a demografiai valtozdsok mekkora hatast gyakorolnak az ellatasi
koltségekre [1-4]

Az adatok természetébdl az kovetkezik, hogy a kovetkezd évi adatok
legjobban az el6zd évi adatok alapjan josolhatok. A korrelacid azonban
rohamosan csokken, ha korabbi évek adatait is elkezdjiik figyelembe venni.
Emiatt egyelére az egyetlen aranylag jol prognosztizalhatd tényezdre
korlatozzuk a vizsgalatunkat, ez pedig a demografiai valtozasok hatésa.

Adatok és modszerek

Adatok: Intézetiink betegforgalmi adatbazisabol kiszamoltuk 2004-2015
kozotti éves aktiv és kronikus ellatasi eseteket illetve apolasi napokat
szakmanként, nemenként és korévenként. A KSH altal kdzzétett demografiai
adatok (http://www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html) 2004-2015-ig a
tényleges, 2016-t01 2030-ig pedig a becsiilt nemenkénti és korévenkénti
adatokat hasznaltuk



Szdmitdsi modszerek: Két megkozelitést alkalmaztunk. Mindkét esetben
egy bazisév adataibdl indultunk ki, az 0Osszehasonlithatosag érdekében
mindkét esetben a 2004-es évet tekintettiik bazisnak. Az egyik modszer azt
hatarozza meg, hogy mennyi lett volna az éves esetszam, ha minden egyéb
tényez6 ugy hat, ahogyan valdjaban hatott, de a lakossadg kordsszetétele
minden évben a bazisévvel azonos lett volna (standardizalt esetszam). Az igy
kapott értékeknek a valés szamoktol szamitott eltérését nevezziik
standardizalt demografiai hatasnak. A masik moddszer szerint pedig azt
hataroztuk meg, hogy milyen esetszamokat kapunk, ha a rendszer viselkedése
a bazisévvel azonos marad, csupan a kordsszetétel valtozik a valosagnak, ill.
az elorejelzésnek megfelelden. Itt a demografiai hatast a szamitott és a
bazisévben megfigyelt tényleges esetszamok eltérése fejezi ki. Ezt vetitett
demografiai hatasnak nevezziik.

Az els6 modszer foltételezi, hogy ismerjiik a tényleges esetszamokat
minden évben, ezért ez perdikciora kozvetleniil nem alkalmas. A kétféle
modszer alkalmazasa azért elényds, mert amennyiben a mar ismert évekre
vonatkozoan a kétféle modon szamitott demografiai hatas dsszhangban van
(pontos szamszer(i egyezés nem varhatd), akkor ez arra utal, hogy egyéb
hatasok (amelyeket a standardizalt médszer figyelembe vesz, a vetitett nem),
az ellatasi esetek koreloszlasat a vizsgalt idészakban nem valtoztattak meg
lényegesen.

A szamitas modja a standardizalt modszer esetében az, hogy a koronkénti,
nemenkénti és szakmankénti tényleges esetszamokat elosztjuk a targyévi
azonos kora, nemi lakosok szamaval, majd megszorozzuk a bazisév azonos
kort nemii lakossag szamaval, majd ezeket minden szakmara koronként és
nemenként Osszeadjuk. A vetitett esetben viszont a bazisév szakmankénti,
koronkénti és nemenkénti esetszamait osztjuk, a bazisév megfelelé kora és
nemU lakossag szamaval, és szorozzuk a targyéve (tényleges vagy becsiilt)
azonos kor, nemii lakossag szamaval. Ezeket ismét szakmakra dsszegezziik.
A szamitast killon elvégezziik az aktiv és kronikus ellatasokra.

Eredmények

A két modszerrel kapott eredmények a varakozasnak megfeleléen
szamszerli egyezést ugyan nem mutattak, de az adatsorok egymassal
Osszhangban vannak, és azonos kovetkeztetésre juthatunk bel6liik.
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1. abra Az esetszamokra gyakorolt demografiai hatas (6sszes szakma)

Az dsszes esetszdmok dsszehasonlitisa elldtdsi formdnként: mind a
vetitett, mind a standard demografiai hatas az Gsszes esetszamok tekintetében
egyenletes novekedést mutat (1asd1. abra 1. abra). 2004-2015 k6zo6tt mindkét
modszer szerint a hatas 4% alatt marad. A vetitett hatas alapjan 2030-ig
szamolt prognoézis szerint a demografiai hatds mindossze 4,43%. Jelentds
kiilonbség mutatkozik azonban az aktiv és kronikus ellatasi formak kozott. A
kronikus ellatasban 2030-ig tobb mint 17%-os hatassal kell szamolnunk, az
esetek nagyobb hanyadat kitevé aktiv ellatasban viszont csak 3,46%-kal.

Szakmdnkénti dsszehasonlitds: A 2. abra az aktiv ellatasra, a 3. dbra pedig
a kronikus ellatdsra vonatkozéan mutatja a 2030-ig prognosztizalt
demografiai hatast.

2. abra A 2004-es bazisév alapjan vetitett demografiai hatas az aktiv
esetszamokra vonatkozoan, csokkend sorrendben.
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3. abra 2004-es bazisév alapjan vetitett demografiai hatas az kronikus
esetszamokra vonatkozoan — csokkend sorrendben

Mindkét esetben jelentds szakmak kozotti kiilonbségek lathatok. Az adatok
alapjan a szakmak novekvd, csokkend és stagnalo (a vizsgalt idészakban 5%-
nal nagyobb eltérést egyik iranyba sem mutatd) csoportokba oszthatok.

Kovetkeztetések:

1) A koérhazi ellatérendszer tervezése soran elére nem lathato hatasokra
kell folkésziilni.

2) A tarsadalom eloregedése nem r6 akkora terhet a korhazi rendszerre
a kovetkez6 15 évben, ami miatt érdemi kapacitas-bovitésre lenne
sziikség

3) A szakmak és ellatasi tipusok k6zott nagyobb mértéki atrendez6dés
varhatd, amit mind a human-eréforrds, mint a gép-miiszer
kapacitasok tervezésekor figyelembe kell venni.

Hivatkozasok
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Onkologiai ellatasi eseménysorok automatikus
generalasa az egészségiigyi finanszirozasi adatbazis
adatai alapjan

Téth Krisztina®, Késa Istvan?, Fogarassyné Vathy Agnes®
Pannon Egyetem, toth.krisztina.9118@gmail.com
2Pannon Egyetem, kosaist@gmail.com
3Pannon Egyetem, Rendszer- és Szamitastudoméanyi Tanszék,
vathy@dcs.uni-pannon.hu
8200 Veszprém, Egyetem u. 10.

Osszefoglalé: Az egészségiigyi finanszirozasi adatbizis szimos olyan
értékes informaciot rejt, amely a késobbiekben meghatiarozo szerepet
jatszhat az egészségiigy finanszirozasi dontéseinek meghozatalaban,
valamint az ellatasi események szervezésében, optimalizalasaban.
Kutatasaink soran olyan altalinos adatelemzési médszertant dolgoztunk
ki, amely az orszagos egészségiigyi finanszirozasi adatokon alapulva
alkalmas a daganatos betegségben szenvedé paciensek onkologiai
ellatasainak szekvenciilis elemzésére.

Bevezeto

Kutatasunk célja egy olyan adatelemzési modszertan kidolgozasa, amely
alkalmas a daganatos Dbetegek kiilonféle részletezettségii ellatasi
eseménysorainak dinamikus generdlasara. Ezen eseménysorok elemzése
lehetové teszi a vizsgalt betegségekre jellemzé gyakori ellatasi
eseményszekvenciak feltarasat, valamint rdmutathat az elemzés fokuszaba
bevalogatott terapias ellatasok regionalis €s teriileti kiilonbségeire.

Jelen kutatds szerves folytatasa a Pannon Egyetemen korabban folyo
hasonld jellegli kardiologiai vonatkozasu kutatasoknak [1]. Erdekes
kérdésként meriilt fel, hogy a korabban alkalmazott modszertan mennyire
szakteriiletfiiggd, illetve alkalmazhato-e egyéb egészségiigyi teriileten is.
Munkank soran megallapitottuk, hogy az eseménysorok elemzése részben
altalanos alapokon nyugszik, amelyek minden szakteriilet esetében azonosan
alkalmazhatok, s részben igényli a szakteriiletfliggd specialis ismeretek
integralasat.

Modszer

Az egészségiigyi ellatasi eseménysorok kialakitdsanak elsé lépése a
vizsgalatba bevont betegcsoport meghatarozasa. Ezen szelekcid vezérelve,
hogy a kivalasztott populacié az elemzés szempontjabol homogén legyen,



hiszen ennek hidnyaban nem hatarozhatok meg a betegcsoport cllatasara
jellemz6 mintazatok.

A vizsgalt populéci6 kivalasztasat kovetden minden paciensre kiilon-kiilon
elkészithetjilk a beteg onkologiai kezelésének szempontjabdl relevans
eseményeket tartalmazo ellatasi eseménysort. A kidolgozott moddszertan
segitségével ezen eseménysorok kiilonféle részletezettségi szinteken
automatikusan generalhatok. Az eltéré részletezettségli eseménysorok
kialakitasahoz egyedi kodrendszert definialtunk és az orvosszakmai
gyakorlatot tiikr6z6 aggregacios szabalyrendszert dolgoztunk ki.

Részletes eseménysor

A részletes eseménysor a vizsgalati periddus egészére vonatkozdan
kronoldgiai sorrendben tartalmazza a paciens onkologiai ellatasahoz
kapcsolodo ellatasi eseményeket az esemény OENO kodjaval jelolve és
idépecséttel ellatva.

1. tablazat Példa a részletes eseménysorra
Pdaciens  Eseménysor

pl 0:29000]|0:14500]|0:16410]|16:54551|[16:54688|[16:55431]|
24:29000|24:29050]|78:70451(|93:70451/[107:70451]|
126:70451|[142:70451|[156:70451|[171:70451|[185:70451||
329:X0000||

Az 1. tablazatban a pl paciens részletes eseménysora lathato. Az altalanos
meghatarozasoknak megfeleléen az események kronologiai sorrendben
kertilnek felsorolasra a betegség diagnosztikus meger6sitésétdl kezdédden (0.
nap) a vizsgalati id6szak lezarulasaig (jelen példaban a beteg 329.
elhalalozott). Az események kozott talalhatunk tobbféle beavatkozast is,
példaul mitéteket (54551, 54688), diagnosztikai eljarasokat (14500, 16410),
kemoterapias kezeléseket (70451) és hisztologiat (29000, 29050) is.

Az események ilyen részletes szintli megjelenitése természetesen nagyon
sokfajta eseménysor és mintazat kialakulasdhoz vezet, mely életutak inkabb
egy-egy paciens ellatasi eseménysorahoz szolgaltathatnak megfeleld
informaciot, mintsem teriileti, illetve orszagos jellemz6é tulajdonsagok
kinyerésére lennének alkalmasak.

Tipizalt eseménysor

Az egyénekre jellemzd ellatdsi események tipizalasahoz, valamint az
ellatokra jellemzé mintazatok kinyeréséhez a hasonlé események
csoportositdsa és az igy kialakult csoportok hierarchidba szervezése
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sziikséges. A csoportositas lehetdvé teszi, hogy a hasonlo ellatasi események
azonos koddal jelenjenek meg az eseménysorban, az eseménycsoportok
hierarchiarendszerbe torténd szervezése pedig a kiillonbdzo részletezettségii
mintdzatok generaldsanak alapjat adja.

A javasolt modszertan tetszéleges csoportositas és hierarchiarendszer
kialakitasat teszi lehet6vé. A colon carcinomas betegek vizsgalatahoz példaul
az ellatas soran alkalmazott mitéti beavatkozasok tekintetében a kovetkezok
csoportokat és struktirat alakitottuk ki:

o mitét (M)

o klasszikus miitét (L)
=  colon miitét (B)
»  hasi mitét (H)
o endoszkopos miitét (E)
= colonoscopos miitét (T)

A fenti hierarchiarendszer szerint minden eseményt egy 4 karakteres
helyspecifikus kod jeldl, ahol az egyes karakterek a hierarchia egyes
szintjeinek felelnek meg. fgy példaul a hasi miitétek az MLHO kodon
jelennek meg az eseménysorban. Ez a jelolési modszer lehetové teszi a
kezeléscsoportok konnyed bdvithetdségét, 1j hierarchiaszintek bevezetését.

A kovetkezdkben a korabbi példaban bemutatott pl paciens (1. tablazat)
tipizalt eseménysora lathat6 az 0j kodolasi rendszernek megfelelden:

2. tablazat Példa a tipizalt eseménysorra

Pdaciens Eseménysor

pl 0:P000||0:DC00||16:MLBO0||16:MLHO0||24:P000||78:K000||
93:K000][107:K000||126:K000]|142:K000]||156:K000|
171:K000||185:K000]|329:X000||

A tipizalt eseménysorokban alkalmazott kodrendszer csoportositott
jelolésrendszerrel tartalmazza az ellatasi eseményeket, igy az eseménysorok
variabilitasa csokken. Ezen egységesitett eseménysorok mar megfeleld
alapot biztositanak a kovetkezékben bemutatand6 aggregacios 1épések
végrehajtasahoz.

Aggregalt eseménysor

Az eseménysorok dsszehasonlitasa sziikségessé teszi bizonyos események
Osszevonasat, melyet kétféle aggregalasi modszer kidolgozasaval
valositottunk meg.

Az els6 esetben a paciens azon eseményei kertilnek aggregéldsra, amelyek
egymads utan tobbszor is megjelennek az eseménysorban. Ilyen események
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kozé tartoznak az onkologiai ellatasban alkalmazott kemoterapids- és
sugarkezelések. Mivel ezen kezelések szama betegenként eltérd lehet, ezért a
hasonl6é kezeléssorozatban részesiilé betegek tipizalt eseménysorainak
variabilitasa még mindig nagy. Ezen aggregalasi modszer 1ényege, hogy az
egymas utan ismétlédo események koziil mindig csak az elsé esemény jelenik
meg az eseménysorban, az azt kovetd azonos eseményeket pedig nem
jelenitjiik meg. Mig a 2. tablazatban egymas utan 8 kemoterapia lathato, a 3.
tablazat aggregalt ellatasi eseménysoraban mar csak az elsd kemoterapias
esemény jelenik meg.

3. tablazat Példa az egymas utan jelentett azonos események aggregalasara

Pdciens Eseménysor

pl 0:P000]|0:DC00]|16:MLBO||16:MLHOJ||24:P000]|78:K000]|
329:X000||

Ezt a fajta aggregaciot kiterjeszthetjiik egy idéintervallummal is, amely
intervallum az els6 €s utolsd dsszevont kezelés kozott eltelt napok szamat
mutatja (4. tablazat).

4. tablazat Példa a jelolésben az iddintervallumra kiterjesztett aggregaciora

Pdaciens Eseménysor

pl 0:P000]|0:DC00][16:MLBO||16:MLHO]|24:P000||
78:K000:107|329:X000||

A masodik tipusu aggregacido soran az egy napon jelentett hasonlo
kezeléseket vonjuk Ossze egy eseménnyé¢. Ezen aggregacio alapjat azon tény
adja, hogy az egy napon jelentett ellatidsi események gyakorta egy
eseményhez kapcsolodnak, igy elegendd a lejelentett események koziil
csupan a legfontosabbat megjeleniteni az eseménysorban. Annak
meghatarozasara, hogy melyik esemény legyen ez, az események prioritasi
sorrendjét meghatarozé tudasbazis felallitasa sziikséges. Ha a beteg tipizalt
eseménysoraban ugyanazon idépecséttel tobb ellatasi esemény is megjelenik,
és ezen események  szerepelnek a  tudasbazisban  definialt
hierarchiarendszerben, akkor az dsszevonds utan az események koziil csak a
legmagasabb  prioritasi  eseményt jelenitjik meg az aggregalt
eseménysorban.

A 4. tablazatban lathato, hogy a 16. napon két eseményt jelentettek, egy
colon miitétet (MLBO) és egy hasi miitétet (MLHO). Ha ezek koziil a colon
miitét tekintjiik magasabb prioritasunak, akkor az aggregacio végrehajtasa
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utan mar csak ez az esemény jelenik meg a 16, napon, ahogy azt az 5. tablazat
is mutatja.

5. tablazat Példa az egy napon jelentett események aggregalasara

Pdciens Eseménysor
pl | 0:P000||0:DC00||16:MLBO0||24:P000||78:K000:107|[329:X000]|

A bemutatott két aggregacios modszerrel hatékonyan csokkentheté az
eltér6 eseménysorok szama, anélkiil, hogy nélkiilozhetetlen informaciot
vesztenénk.

Mintazat

Az eddig bemutatott eseménysorok még mindig tGl részletesek a
kiilonb6z6é  statisztikak, kimutatasok készitéséhez. Ebbdl addddan a
kovetkezOkben bevezetésre keriiltek a mintazatok, melyekben a
tobbkarakteres kodolast lecserélve minden eseményt egyetlen egy karakter
jelol és az eseményhez mar nem tartozik idépecsét sem (6. tablazat).

6. tablazat Példa a mintazatokra - idopecsét nélkiil

Pdaciens Eseménysor
pl | CBPKX

Az egy karakteres kodra torténd leképezés soran az eseménysor elveszti a
tipizalt eseménysor olvasasaban rejlé részletgazdag informacidkat, viszont
konnyebb attekintést ad az események sorozatanak mintazatara vonatkozoan.

Szoftveralkalmazds

A mddszertan kidolgozasat kdvetden az elemzések megkonnyitésére egy
olyan szoftvert készitettiink, amely segitségével a kutatast végz6 orvosok a
kutatas céljanak megfeleld sziirési feltételek beallitdsaval dinamikusan
generalhatjak le a kiillonb6z6 ellatasi eseménysorokat.

A szoftver segitségével meghatarozhatok az elemezni kivant
betegcsoportot definiald adatok, kivalaszthatok az elemzendé kezelések, az
elemzésbe bevont intézmények, illetve megadhatok az eseménysor
megjelenésére és hosszara vonatkozé adatok is. Az alkalmazas lehetdvé teszi
a szakteriiletspecifikus tudas tudasbazisba torténd rogzitését (kezelésekre
vonatkozoan aggregacios szabalyok és alkalmazand6 hierarchiarendszer
rogzitése). A felépitett eseménysorok elemzését szamos kimutatés tamogatja,



valamint az alkalmazas vizualis eszkOzkészletet is biztosit a generalt
eseménysorok kiértékeléséhez.

S by S

LA L R L)

1. abra Kordiagram az elemzésben részt vevo intézmények eloszlasarol
Eredmények

A fenti moddszertanra ¢épiild informatikai alkalmazads segitségével
kiilonbdz6 elemzéseket végeztink a Magyarorszagon 2009-2014 kozott
Ujonnan diagnosztizalt colorectalis daganatos (CRC) betegek eseménysorain.
Az elemzések a kidolgozott mddszertan alkalmazhatdsagat bizonyitjak, s
attekinthetd formaban mutatjdk be a CRC betegek jellemz6 ellatasi
szekvenciait.
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Betegségek kapcsolatrendszerének halozatai
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Osszefoglalé: A betegségek kapcsolatrendszerének populiciészintii
elemzése rejtett dsszefiiggéseket tarhat fel a betegségek osszefiiggésére,
kialakulasara vonatkozéan. A szovédménykutatis egyik eszkoze az a
halézatelméleti alapokon nyugvé megkozelités, amely grafok
segitségével szemlélteti és irja le a betegségek kapcsolatrendszerét. Jelen
publikicioban azt a modszertant és kapcsolodé szoftveralkalmazast
mutatjuk be, amely az egészségiigyi finanszirozasi adatbazis adatai
alapjan képes betegséghal6zatokat generalni és dsszehasonlitani.

Bevezetés

Magyarorszagon az egészségligyi intézményeknek az  ellatasi
kotelezettségiik mellett jelentési kotelezettségiik is van, mivel az allami
koltségvetési szervek utofinanszirozas keretében téritik meg az ellatd
intézmények koltségeit. Ezen adatszolgaltatasi kotelezettség révén jon 1étre
az egészségiigyi finanszirozasi adatbazis, amely tartalmazza a paciensek
személyes adatait, az alkalmazott egészségiigyi ellatas kodjat és idopontjat,
valamint az ellatashoz kapcsolodd betegségek BNO azonositojat. Az
egészségligyl finanszirozasi adatbazis ily moédon egy orszagos méreti
elektronikus  egészségiigyi labnyomnak tekinthet6, amely kell6en
reprezentalja a magyar lakossidg egészségiigyi adatait és szamos kutatas
alapjat adja [1,2]. Mindemellett, az adatbazisban tarolt megbetegedések
megfelelé alapot biztositanak ahhoz, hogy elkészitsilk a magyar lakossag
betegséghalozatat és ezen haldzatot tudomanyos kutatasok soran elemezziik.

Modszer

A finanszirozasi adatbazisban tarolt megbetegedési adatok egy-egy
paciensre vonatkozdan nyuUjtanak informaciét a paciens betegségeire
vonatkozoan. A rendelkezésre allo6 adatok azonban nem elemezhet6k
megfeleld adatelokészitési miiveletek elvégzése nélkiil. Az adatelkészités
soran foglalkozni kell az adatok tisztitasaval, konvertalasaval, illetve
sziirésével is, hogy csupan a relevans, valos megbetegedési adatokat
hasznaljuk fel elemzéseink soran. Ezen miveletek koziil kiilon kiemelendd
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az adatok szlirésének fontossaga, mely soran gondoskodnunk kell példaul
arrol, hogy a bekiild6 iranydiagnézisok ne keriiljenek a betegséghaldzatok
készitésekor felhasznalasra.

A megfeleld adatelokészitést kovetden rendelkezésre allo adatok a
paciensek és a betegségek kapcsolatat irjak le, amely kapcsolatrendszert egy
olyan paros gratként képzelhetjiik el, ahol a paciensek alkotjak az egyik, a
betegségek pedig a masik objektumhalmazt. Ezen paros grafbol
matrixmiiveletek segitségével két unaris projekci6 hozhaté létre [3]. Egyrészt
elkészithetjiik a paciensek kapcsolatrendszerét leird beteghaldzatot, masrészt
létrehozhatjuk a betegségek kozti 6sszefliiggéseket feltard betegséghaldzatot.

A paciens-betegség paros grafbol képezhetd betegségekre vetitett
projekcio tehat egymodusu betegséghaldzatot eredményez. A halozataban az
egyes csucspontok a betegségeket reprezentaljak és két betegség kozott akkor
jon létre él, ha legalabb egy olyan pacienst tartalmaz a kiindulé adathalmaz,
aki mindkét betegségben szenved. Amennyiben kiilonb6zé betegcsoportokra
készitjik el ily moédon a betegségek haldzatat, akkor a betegcsoportokra
jellemzd specialis halozatok 6sszehasonlithatova vallnak, s ezaltal az egyes
betegcsoportokra specialisan jellemz6 tipikus betegségek is feltarhatok.

Az igy kialakithatd betegséghaldzatokban az egyes betegségek kozotti
Osszefiiggések jellemzésére 3 numerikus mérészamot definialtunk, melyek
révén a betegségek Osszefiiggésének relevanciaja tobb aspektus szerint is
értékelhetévé valik. Ezek a mérészamok a kovetkezok:

abszolit gyakorisag: Az élekre jellemzd abszolut gyakorisag megadja,
hogy az ¢l altal 6sszekotott csomopontok altal reprezentalt betegségek hany
paciens esetében fordulnak elé egyiitt a vizsgalt populacidban.

relativ gyakorisag: A relativ gyakorisag az abszolut gyakorisag értékének
és a vizsgalt populacioban/betegcsoportban megjelend Gsszes kapcsolat
szamanak aranya.

feltételes gyakorisag: A feltételes gyakorisag az abszolit gyakorisag
értékét a szoban forgd betegségek koziil legalabb az egyik betegségben
szenvedd paciensek szamahoz aranyositja.

Az adatelemzések soran a vizsgalati szempontok alapjan szamos kiilonféle
betegséghaldzatot hozhatunk 1étre. Ezen betegséghaldzatok 6sszehasonlitdsa
érdekes Osszefiiggésekre/eltérésekre hivhatja fel a kutatok figyelmét. Ily
moédon Osszehasonlithatova vallnak példaul a kiilonféle betegcsoportok
betegséghaldzatai. Ezen betegséghaldzatok Osszehasonlitdsa lehetdvé teszi
példaul a betegségek megjelenésének betegcsoportokhoz vald kapcsolasat.
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Tovabbi ¢érdekes adatelemzések alapjat adhatja a halézatok idébeni
valtozasanak vizsgalata is.

A halozatok Gsszehasonlitasa torténhet vizualisan és numerikusan is. Az
elkésziilt halozatok megfelelé vizualizalasaval kiemelhetdk a relevans
Osszefliggések vagy kiillonbozdségek. A vizualis kiemelés mellett fontos
szempont azonban, hogy a halézatok hasonldsagat konkrét mérdszam
segitségével is ki lehessen fejezni. Kutatasaink soran erre célra a Spearman-
féle rangkorrelacios, numerikus értéket hasznaljuk, melyet a halézatokban
megjelend élek rangsorszamain értelmeziink.

Alkalmazasi példa

A haldzatok dinamikus generaldsara és felhasznalobarat elemzéséhez egy
kifejezetten erre a célra fejlesztett alkalmazast hoztunk létre (1. abra). Az
alkalmazés harom f6 funkcidja: az elemzendd betegcsoportok eldallitasa, a
rajuk jellemzdé halézatok automatikus generdldsa megjelenitése, valamint
ezen halozatok sszehasonlitasa.

-
TR EER AT TS 0 - s
ARG W EeEEEERe

1. abra A halozatgeneralo és elemz0 alkalmazas képernydje

A Dbetegcsoportok eléallitasakor hétféle adatsziird all a felhasznald
rendelkezésére, melyek segitségével pontosan definialhatdé a vizsgalando
betegcsoport. A meghatarozott betegcsoport adatai alapjan az alkalmazas
automatikusan létrehozza a betegcsoport betegséghalozatat. A legeneralt
halozatok elmenthet6k a tovabbi esetleges késdbbi felhasznalas céljabol.
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A haldzatok vizualizacidja soran az élek jellemzésére valaszthatunk az
abszolut, relativ és feltételes gyakorisag mérészamok koziil. Az alkalmazas
képes egy, vagy két haldzat egyiittes megjelenitésére is. Két haldzat
megjelenitése esetén a halozatok kozti eltéréseket az alkalmazas grafikusan
kiemeli. Az eltérések kiértékelése torténhet az uj cstcsok, Uj élek, valamint
az élsulyok alapjan. Az élstlyok eltérését az alkalmazas a kivalasztott
mérdszam alapjan értékeli ki és a felhasznalo altal megadott kiiszobérteket
meghalado eltéréseket grafikusan kiemeli.

A 2. abra az ezen alkalmazas segitségével generalt halézatokra mutat
példat. Az abra bal oldalan egy nagyméretii férfiak alkotta betegcsoport
betegséghalozatanak, jobb oldalan pedig ugyanilyen szempontok alapjan
valogatott ndi betegcsoport betegséghalozatanak 10 legnagyobb élsullyal
bird részhaldzata tekintheté meg.

Ce4 23

150 £78 &£11 125 17-53% 160 E78 £11

2. abra Példahalozatok. bal oldal: néi betegcsoport, jobb oldal: férfi
betegcsoport

A halozatok csucspontjain a betegségek — harom karakterre aggregalt —
BNO kodja lathato, az élek sulyozasaként pedig a betegségkapcsolatok
relativ gyakorisaga jeleniti meg. A két halézaton Osszehasonlitasakor
megfigyelhetjiik, hogy a leggyakoribb betegség-betegség kapcsolat mindkét
halézatban azonos betegségek kozott jon létre (I25: Idilt ischaemias
szivbetegség és 110: Elsddleges magasvérnyomas-betegség), azonban ezen
betegségek egyiittese el6fordulasanak relativ gyakorisiga mar jelentds
eltérést mutat a két csoport esetében. A ndi betegcsoport esetében csupan a
betegek negyedénél, mig a férfiak esetében a betegek harmadanal talalhatd
meg egyszerre a magas vérnyomas és az idiilt ischaemids szivbetegség. Az
abran piros szinnel vannak kiemelve azon csucspontok, amelyek nem
jelennek meg a masik betegecsoport 10 leggyakoribb élét tartalmazo
részhalozatban. Noknél a spondylosis (M47) és az egyéb profilaktikus
eljarasok sziikségessége (229), mig a férfiaknal a prostata tiltengés (N40) és
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a tidogyulladas (J18) jelenik meg 0j cstucsként a halozatban. A két teljes
héalozat hasonlosagat méré Spearman-féle rangkorrelacios érték (0,7152)
kozepesen erds hasonlosagot mutat.

Konkluzio

A bemutatott mddszertan ¢€s alkalmazas hasznos segitséget nytjthat az
orvosszakmai kutatdsok terén. Az alkalmazas segitségével egyrészt
igazolhatok az ismert és tapasztalati megfigyelések, masrészt Uj
Osszefiiggések is felfedezhetok. A vizudlis kiemelés nagyban segiti az
orvosszakmai kutatok munkdjat, mivel ennek segitségével a rejtett
Osszefiiggések nem csak a numerikus mérdszamok &sszehasonlitasaval
tarhatok fel, hanem vizualisan is szemléltethetok.
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Changes in the spatial distribution of dominant
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Abstract: Hungary has a single, unified healthcare reimbursement
database which can be effectively used to analyze Ischemic Heart Disease
(IHD) care patterns at various care centers. In this paper, we determined
the dominant tertiary IHD provider for each municipal district on a
single case vote basis in a 10 years long period between 2003 and 2013,
covering the cases of 1,256,664 patients. We found that the number of
providers increased from 10 to 18, resulting in a natural decrease from
an average of 911,552 to 545,392 in the population treated by the greatest
providers. We also performed a spatial analysis of the assignment of
municipal districts to care providers in the countryside, separately for
the first and second five years. This showed a characteristic decrease in
the fragmentation of the patches that make up the regions belonging to
the providers, resulting in much more compact areas.

Key words: ischemic heart disease, spatial analysis, tertiary care
Introduction

The national healthcare reimbursement database can be used to analyze the
health care patterns at various care providers. The goal of this work was to
determine the de facto dominant care centers for each municipal area for the
‘primary’, ‘secondary’ and ‘tertiary’ Ischemic Heart Disease (IHD) care, and
analyze the spatial distribution of the areas belonging to the centers over a 10
year long period.

Methods

The source data came from the National Health Reimbursement Register.
Since this register is focused on financial funding, thorough data cleaning
was necessary [1]. The database contained cases between 30 April 2003 and
30 April 2013 in outpatient or inpatient care, a total of 1,256,664 patients.
The case data contained the recorded diagnoses and procedures, excluding
cases with acute myocardial infarction. We performed data cleaning steps to
classify events based on ICD and WHO codes in a manner similar to [2] and
to remove redundant events due to the well-known healthcare coding

17



techniques. For more details on data cleaning and the code sets used for event
classification, see [3]. Then we identified the ‘primary care center’ as the
dominant care provider for each municipal district (ZIP area) by a simple
voting scheme based on the local patients’ Stress Electrocardiography
procedures in the observation period. In a similar manner, we found the
‘secondary care center’ for the non-invasive imaging procedures like Single
Photon Emission Computed Tomography cardiac test and Stress
Echocardiography, and the ‘tertiary care center’ for invasive procedures like
Cardiac Catheterization and Percutaneous Coronary Intervention. We
performed the above procedure for the whole 10 years long observation
period, and also for the first five years and the second five years separately,
such that the changes in time could be detected. The assignment of municipal
districts to care providers were visualized on color-coded maps.

Results

The number of tertiary care providers increased from 10 to 18 during the
observation period. The average population size served by the providers
decreased from 911,552 + 496,300 to 545,392 + 347,968, the minimum and
maximum values from 267,536 and 1,895,439 to 108,301 and 1,452,544,
respectively. At the beginning of observation period, 6 of 10 tertiary center
served 79,96% of the evaluated population, while this figure decreased to
54,26% for these centers by the end of the observation period. The greatest
decrease occurred at the Medical University of Debrecen and at the Military
Hospital (-67,38% and-65,54%, respectively), and only one institute,
Semmelweis University increased the size of the served population, by
20,86%.

However, the population is not evenly distributed among the municipal
districts, so the changes detected in the number of districts per center between
the first five years and the second five years’ data are slightly different. Since
we were interested in spatial aspects, we excluded the capital. In the
countryside, the spatial distribution pattern of the ZIP areas belonging to the
dominant centers showed a remarkable change in favour of the less separated,
more compact provider area shapes. Table 1 summarizes the results for the
eight most significant centers, for the two 5-year periods. We computed the
total number of municipal districts, the number of those districts that are
completely enclosed within the patch of the center’s region (external
districts), and the number of the districts that belong to the center, but fall
outside of the patch of the center’s region (separated districts).
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2003-2008 2008-2013
# #ext. | #sep. | HZIP #ext. | #sep.
Location mun. reg. reg. reg. reg. reg.
dist.

Szeged 273 7 0 239 3 0
Szolnok 42 4 4 66 0 2
Debrecen 497 32 43 254 2 112
Miskolc 227 35 30 319 8 21
Pécs 469 4 3 410 6 4
Zalaegerszeg 341 21 15 226 4 8
Balatonfired 193 13 25 231 1 3
Gy6r 82 2 29 189 9 6

Table 1 Changes in the total number of municipal districts, external and
separated districts. The institutions are the Hospital for Cardiology
(Balatonfiired), Univ. of Debrecen, Petz Aladar County Teaching Hospital
(Gyor), MISEK (Miskolc), Univ. of Pécs, Albert Szent-Gyorgyi Health
Centre (Szeged), Hetényi Géza County Hospital (Szolnok), County Hospital
(Zalaegerszeg)

A < - ”
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Figure 1 The North-Western region of Hungary, with the municipal districts
belonging to the hospitals in Balatonfiired (dark), Gy6r (white), Zalaegerszeg
(right diagonal), Budapest/Gottsegen (left diagonal) and Szombathely (light
grey), the latter, Markusovszky University Hospital, not included in Table 1
because it started tertiary service in 2006. Left figure: 2003-2008, Right
figure: 2008-2013
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Discussion

The dominant provider area of tertiary cardiac centers changed
dramatically between 2004 and 2013 in Hungary, due to some new tertiary
cardiac centers entering the system. This was accomplished by a natural
decrease in the population treated by the greatest providers. With respect to
the shapes of the geographical regions that make up the patch of a healthcare
center, the numbers in Table 1 clearly show how the fragmentation of these
regions decreased by the end of the 10 years long period. This process is
visualized in Fig. 1 for the North-western part of the country as the
Markusovszky County Teaching Hospital started tertiary service and
occupied a significant area along with the Balatonfiired and Gy6r hospitals,
resulting in quite compact geographical patches. The only remarkable counter
example is the Petz Aladar County Teaching Hospital, Debrecen having
much more (112) separated districts than in the first five years (43). The
reason for this is the J6sa Andras Hospital, Nyiregyhadza starting tertiary
service in 2006, and gaining several municipal districts that effectively
detached several districts from the Debrecen hospital and fragmented a large
area between the border and Nyiregyhaza. This process has yet to complete.

Conclusion

In this paper, we tracked the process of changing tertiary IHD service in a
10 years long period. The work is still in progress, a further goal is to assess
the consequences of this change on the frequencies of invasive and
noninvasive patient evaluations pathways, revascularization frequencies and
one year mortality of the affected sub-populations.
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Magyar klinikai vizsgalatok sajatossagai egy
nemzetkozi adatbazis elemzése alapjan

Toth Tamas?, Dinya Elek®, Pollner Péter?, Palla Gergely?
1Sermmelweis Egyetem Digitalis Egészségtudomanyi Intézet,
{toth.tamas}, {dinya.elek}@public.semmelweis-univ.hu,
1094 Budapest, Ferenc tér 15.

MTA-ELTE Statisztikus és Biologiai Fizika kutatocsoport,
{poliner}, {palla}@angel.elte.hu
1117 Budapest, Pazmany Péter sétany 1/A

Osszefoglalé: Kutatisunk sorian a clinicaltrials.gov online klinikai
vizsgalati adatbazisban szereplé, magyar vonatkozasi adatokat
elemeztiik. Jelen cikkiinkben bemutatjuk az adatkinyerés médszertanat,
valamint a Kklinikai vizsgalatok néhany Kkivalasztott jellemzdjét,
elsésorban a foldrajzi eloszlasukat.

Bevezeto

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban jogszabaly irja el6 egy olyan nyilvanos
adatbazis miikodtetését, amely informaciokat tartalmaz a human klinikai
vizsgélatokrdl [1]. Ezt valositja meg a National Library of Medicine altal
iizemeltetett clinicaltrials.gov weboldal, mely 2000. februar 29. 6ta miikodik
[2]. Az adatfeltoltés részben jogszabalyok és iranyelvek altal kdtelezden
eldirtan, részben dnkéntes alapon torténik [3, 4].

Modszer

A weboldalrél a vizsgalatok adatait XML fajlok formajaban lehet letolteni,
vizsgalatonként kiilon allomanyban. Jelen kutatdshoz azon vizsgalatokat
toltottiik le, melyek rendelkeznek magyarorszagi vizsgalohellyel.

Ahhoz, hogy statisztikai és informatikai modszerekkel feldolgozhatova
valjanak az adatok, egy elofeldolgozast végeztiink. Ennek soran egy erre a
célra fejlesztett szoftver segitségével egyenként beolvastuk az XML fajlokat,
a benniik talalt informacidkat egy relacios adatbazisba toltottiik be. Az SQL
nyelv hasznalataval elvégzett lekérdezések eredményét pedig statisztikai
szoftverbe importaltuk, és elvégeztiik a kinyert adatok analizisét. Néhany
adatmezd esetében adattisztitast kellett végezniink a pontosabb eredmény
érdekében, amelyet az OpenRefine 2.6 ingyenes szoftver segitségével
hajtottuk végre
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Eredmények

Az adatok letdltésekor (2016. julius 29-én) az adatbazis 2863 magyar
vonatkozasu vizsgalatot tartalmazott. A  vizsgalt betegségre, ill.
beavatkozasra tobb adatmez6 tartalmabol is kdvetkeztethetiink, mint példaul
a Condition (allapot) és Intervention (beavatkozas) mez6, valamint a
kulcsszavak. Ezek szabad szdveges tartalmuak, ezért a feldolgozasuk
nehézségekbe titkozik, példaul a Condition mez6ben a 2-es tipusu diabéteszt
legalabb nyolc kiilonféle valtozatban tiintették fel. Az adatbazis tartalmaz
ezeken kivill a Medical Subject Headings (MeSH) szotarbol szarmazod
kulcsszavakat is, melyek hozzarendelése automatikusan, szamitdégépes
algoritmus segitségével torténik. Az algoritmus pontatlansagabol fakado
esetleges hibak ellenére is ezt a mez6t talaltuk a leghasznalhatobbnak a
tovabbi elemzésekhez.

Ennek alapjan 708 kiilonboz6 allapotot és 730 beavatkozast taldltunk az
adatokban. A leggyakoribbak kozott megtalalhaté az arthritis, a diabetes,
tobbféle daganatos betegség, valamint 1€gzdszervi megbetegedések, ill. az
ezen betegségek esetén alkalmazott gyogyszerek (pl. inzulin).

A legkorabbi, az adatbazisban szerepld vizsgalat 1993 majusaban indult,
de a legtobb adat 2000 utanrdl szarmazik. A vizsgalatok befejezésének
legkorabbi értéke 1999 4prilisa, a legkésobbi 2031 jaliusa volt az
adatbazisunkban. Mivel a kezdés €s a befejezése datuma is honapban van
megadva, a vizsgalatok hossza is honap pontossadggal szamithatdé ki. 40
esetben nem allapithaté meg a vizsgalat hossza, mivel vagy a kezdd, vagy a
befejez6 datum (esetleg mindkettd) hidnyzik. Két esetben a két érték
megegyezik, vagyis a vizsgalat egy honapon beliil zajlik le. A legmagasabb
értéknek 443 adodik egy 1994. januarban kezd6dd és 2030. decemberben
zarul6 vizsgalat esetében. A vizsgalatok hosszanak atlaga és szorasa 41+32,5
honap, medianja 33 honap.

Az adatbazis tartalmazza az Uj gydgyszerek klinikai vizsgalatanal
alkalmazott vizsgalati fazisra vonatkozo informaciot is. A kutatasok 55%-a
3-as fazistnak, 23%-as 2-es fazisunak, 7%-a 4-es fazisinak van jeldlve, 9,5%
esetében nincs megadva vagy nem értelmezett a fazis. Az 1-es fazisu
vizsgalatok ardnya minddssze 2%.

Minden vizsgalatnal szerepelnek a vizsgalati helyek adatai (intézmény
neve, varos, cim). Ezeket vizsgalva a kovetkezd tipikus problémakkal
talalkoztunk:

Az intézmény nevének kiilonféle valtozatait hasznaljak, idonként részben
vagy egészben angolra forditva (pl. Uzsoki Utcai Kérhaz, Uzsoki Utcai
Hospital, Uzsoki Street Hospital, Uzsoki Hospital).
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Egyes vizsgalatoknal megadjak az érintett szervezeti egység (osztaly,
egyetemi klinika) nevét is, maskor csak az intézményét.

Egyes adatfeltoltok, foleg nagy gyogyszergyarak altal végzett vizsgalatok
esetén, csak egy vizsgalati hely azonositot adnak meg, vagy esetleg egy
kontaktszemélyt, telefonszamot, ahol tovabbi felvilagositas kérhetd, és
legfeljebb a telepiilés neve dertil ki az adatokbol, a konkrét intézmény nem.

A varosneveknél eliitések, valamint az ékezetes karakterek eltérd valtozatai
jelentik a legjellemzdbb hibakat.

Ezen problémak miatt az adatok elemzése el6tt adattisztitast végeztiink a
varosneveket, valamint az intézményneveket tartalmazé6 mezén. A
telepiilések tobbségét be lehetett azonositani, itt elsGsorban elirasokat
tapasztaltunk, valamint néhany esetben varosrészt is megadtak (pl. budapesti
keriilet szdmat vagy nevét). Az adattisztitdis soran az utdbbiakat
eltavolitottuk, és csak a telepiilés megnevezését hagytuk meg. 65 rekord
esetében nem tudtunk beazonositani a telepiilést sem, mivel ezeknél
,Unknown”, ,Many Locations”, ,,Various Cities” és hasonl6 megnevezések
szerepeltek. Osszesen 190 telepiilés szerepel az adatbazisban, ezek térképes
nézetét az 1. abra mutatja. A helyszinek koziil messze kiemelkedik Budapest
4117 vizsgalohellyel (29,5%), ezt kovetik az egyetemi varosok €s a tobbi
megyeszékhely.

1. dbra A vizsgaldhelyek foldrajzi megoszlasa. A pontok mérete ardnyos az
adott telepiilésen 1év0 vizsgalohelyek szamaval.
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A konkrét intézmények tekintetében sokkal rosszabb a helyzet: a vizsgalati
helyek alig 6tddénél volt egyértelmlien azonosithatdé az intézmény. Az
adattisztitds soran ezekben az esetekben csak az intézmény nevét hagytuk
meg, a részleg, osztaly, klinika nevét toroltiik, igy 299 kiilonbdoz6 intézményt
talaltunk. A legtobbszdr azonosithato intézmény a Semmelweis Egyetem volt
304 értékkel, de ez is csak az Osszes rekord 2,2%-at jelenti. Sorrendben a
harom vidéki orvosegyetem kdvetkezett 150-230 azonosithatd rekorddal.

Megbeszélés

A clinicaltrials.gov weboldal fontos szerepet tolt be a klinikai
vizsgalatokkal kapcsolatos informaciok osszegytijtésében és publikalasaban.
Bar eredetileg az Amerikai Egyesiilt Allamok adatbéazisanak indult, ma mér
az egész vilagrol toltenek fel bele adatokat: a vizsgalt magyar vonatkozasu
adatok 40%-aban nincs amerikai résztvevé. Nagyobb szamban a 2000-es
évektdl kezdve kertiltek feltdltésre az adatok, igy ha nem is teljes korti, de jo
attekintd képet ad az elmult 10-15 év magyarorszagi klinikai kutatdsairdl.

Az adatmez6k jelentOs része szabad szoveges, emiatt az adatok mindsége
nem mindig megfeleld. Kiilondsen szembetiind ez példaul a varosneveknél,
ahol gyakran fordulnak el eliitések, ennek az is lehet az oka, hogy sokszor
kiilfoldi az adatfeltolté. Ezért az adatok elemzése el6tt jelentds munkat kellett
fektetni az adattisztitas elvégzésébe. A vizsgalatokat végzd intézmények
nevénél még rosszabb a helyzet, mivel szadmtalan variacidban szerepelnek az
elnevezések. Szintén jellemzd, hogy — taldn mert a nagy gyogyszergyartok
iizleti titokként kezelik az informacioét —, nem adjak meg a vizsgalati hely
nevét, hanem csak egy belsé azonositdt, igy anonimizalva a publikusnak
szant adatot. Hasznos lenne az adatbevitel tovabbi strukturdlasa, vagy a
feltoltok munkajat segitd iranyelvek, utmutatasok megfogalmazasa, amelyek
példaul egységesitenék az intézmények megnevezésének megadasat.
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eHealth IoT a Cloud Architekturaban, avagy
Okoseszkozok Korhazinformatikai Integracioja

Garai Abel
Debreceni Egyetem Informatikai Kar, garai.abel@inf.unideb.hu
4028 Debrecen Kassai ut 26.

Osszefoglalé: A cikkben bemutatom, hogy mely elméleti és gyakorlati
mdédszerek allnak rendelkezésre az egészségiigyi okoseszkozok
kérhazinformatikai integraciéjara. A témahoz tartozé kétéves kutatasi
program eddigi eredményeit demonstrilom a cikkben. A kutatis a
Debreceni Egyetem Informatikai Kar, a Semmelweis Egyetem Tiizolto
Utcai Gyermekklinika és a T-Systems Healthcare Competence Center
Central and Eastern Europe egyiittmiikodésének manifesztacidja.
Roéviden ismertetem az okoseszkozok megfeleld korhazinformatikai
rendszerintegraciéhoz kifejlesztett szolgaltatasi architektira
prototipust, és az ennek optimalizaciojahoz Kkifejlesztett matematikai
modszertant. Demonstralom a Kkutatéprogram eddigi eredményeit,
valamint iparagi kapcsolédasi pontjait. Befejezésiil felvazolom a kutatasi
program elkovetkezé fejezetét.

Bevezeto

A Cloud, GSM és Internet technologiak mara kiforrotta valtak. Célzott
szolgaltatasarchitekturat lehet épiteni erre alapozva. Globalis rendelkezésre
allast biztositanak ezek a technologiak és szolgaltatasarchitektirak az ezeken
futd szoftverek szamara. Igy a kutatas kiindulasi hipotézise az, hogy 1étezik
olyan egységes szoftvermegoldas, amely barmely eHealth okoseszkdzt
barmely korhazinformatikai rendszerrel sikeresen 6ssze tud kapcsolni (1.
Abra).

A koérhazinformatikai rendszereknek sem a bemeneti, sem a kimeneti
felilete nem egységes. Az egészségiligyi okoseszkdzok szintén nem
rendelkeznek szabvanyos kommunikacids csatoloval. Hasonloképp, a
telemedicina miiszerek sem kinalnak egységes adatkapcsolati feliiletet. Olyan
atfogd megoldas sziikséges mindezek miatt, amely sikeresen 6sszekdti ezeket
a nem szabvanyos technologiakat. Ez az dsszekotés teszi lehet6vé a kutatas
kiindulasi hipotézisének teljesiilését.

Adott egészségligyi okoseszkoz vagy telemedicina miiszer egyedi
korhazinformatikai csatolasara vannak példak. Mindazonaltal nem
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kompatibilisek egymassal ezek az egyedi megoldasok a legtobb esetben.
Ezért a mindezekhez illeszkedd univerzalis interoperabilitas a kutatas célja.
Célkitiizés

A kutatasi programnak a kdvetkezé négy konkrét rész-célkitlizése van:

A megfelel6 szolgaltatasarchitektira meghatarozasa;
Interoperabilitasi szabvany-ajanlas definialasa;
Szimulacios kornyezet sikeres felallitasa;
Szolgaltatas-prototipus megvaldsitasa és vizsgalata.

PwbdPE

Ezen részcélok teljesiilése vezet a kutatas atfogo céljahoz, az egészségiligyi
okoseszk6zok univerzalis klinikai rendszerintegraciojahoz. Ezekhez a
célokhoz a kdvetkezd két kisérleti minimum-kdvetelményt rendeltem:

a) Szemantikusan értelmezhet sikeres informacidatadis Felho-
alapti  szolgaltatas-prototipuson  keresztil — egészségiigyi
okoseszkozrél korhazinformatikai rendszerre;

b) Telemedicina miiszerr6l ugyan ez.

26



Orvosi Informatika 2016 — XXIX. Neumann Kollokvium

A kutatds ezen rész-célkitiizések és minimum-kdvetelmények alapjan
kertil kiértékelésre az Eredmények fejezetben.

A kutatas tavlati célkitiizése az, hogy a kiindulasi hipotézis teljesiilésekor
globalis, populacios €s egyéni egészségiigyi elemzésre valamint eldrejelzésre
alkalmas human-adathalmaz j6jjon létre [1].

Modszertan

Az optimalis szolgaltatasarchitektura meghatarozasadhoz irdnyitott grafot,
ebbol  szarmaztatott  szomszédsagi  matrixot és  meghatarozott
matrixmiiveletek  eredményeképp  1étrejové  szomszédsagi  matrixot
hasznaltam. A szolgaltatasarchitektura egyszertsitett sematikus felépitése a
2. abran lathat6. A hozzatartozo iranyitott grafot a 3. abra szemlélteti.
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2. Abra. Egyszeriisitett sematikus telemedicina interoperabilitasi
szolgaltatasarchitektira
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A

3. Abra. Egyszerisitett szolgaltatasarchitektarat leiré iranyitott graf
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5. Abra. Egyszerisitett szolgaltatasarchitektarat leiré elérhetdségi matrix

Az iranyitott grafbol leképzett szomszédsagi matrixot a 4. dbra mutatja, s
az ebbdl 1étrehozott elérhetdségi matrixot az 5. abra (k=7).

Kovetkez6 1épésként az egészségiigyi okoseszkdz és telemedicina miiszer
bioszenzor jelfolyamat korhazinformatikai rendszerbe kell atkiildeni. Ehhez
mar meglévd szabvanyt valasztottam kiindulasi pontnak. A Health Level
Seven (HL7) 2.3-a verzidja mellett dontottem a vezet szakirodalom [2]
elemzése utdn azért, mert ez a legelterjedtebb korhdzinformatikai
interoperabilitasi szabvany.

MSH|*~\&|2XP| || 120160802085510) |ORU*R01 |120100802095510|1P12.3.1| | IN
PID| |65488%65|18 | | Foxsthoffer~Katalin~"~""Dr. || s&IEANNRRRRRRR
OBRI1||20160802094856FXP 154011 | |201608020948S6( (10111110 0011120]
OBX|1|STIO"PVC OSMKW| [3,291113,7S11IIF

OBX|2|STI2 "FEV*0.5"99MKW| |1, 0411 I|IIF

OBX|3|ST|3~“FEV*1.0°99MKW| |1,571113,2711||F
OBX|4|ST|S*“FEV*0.5/FVC~SSMKW| 131,701%I11I1I|IF

NARYISISTITAFEY*Y N/FUr~0Cmew! 147 STI$182. SAIIIIF

5. Abra. A PDD-301/sh klinikai spirométer HL7 v2.3 szabvannya alakitott
kimeneti jele
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6. Abra. A kisérlethez felhasznalt eHealth okoseszkéz és klinikai
telemedicina spirométer

A kisérleti szimulacié folyaman pulzusmérd egészségiigyi okosora (6.
Abra, Microsoft Band 2) és tiidégyogyaszat szamara kifejlesztett
telemedicina eszkoz (6. Abra, PDD-301/sh spirométer) jelét tovabbitottuk
Felh6-szolgaltatasba beagyazott sajat fejlesztési Open Telemedicine
Interoperability Hub (OTI-Hub, [3]) szoftverprototipuson keresztiil. Az OTI-
Hub a tovabbitott ¢és atalakitott bioszenzor-adatokat Felhd-alapt
korhazinformatikai tesztrendszerbe (eMedsolution) tovabbitotta [4].

Eredmények

Az eredményeket két osztalyba sorolva vizsgadlom: koncepcionalis és
technikai eredmények.

Sikeriilt  olyan  szolgaltatasarchitektirat  létrehozni,  amelyben
matematikailag bizonyitottan a leheté legtdobb szolgaltataselem all
kapcsolatban egymassal. gy a mostanig elkiiloniilt telemedicina
késziilékeket,  kiskereskedelmi ~ forgalomban  1évé  egészségiigyi
okoseszkodzoket és korhazinformatikai rendszereket, elméleti sikon, sikeriilt
kozos platformra helyezni. Azért, mert az Open Telemedicine
Interoperability Hub Felh4-szolgaltatasba bedgyazott, ezért a prototipus
elméletileg globalis szintre Kkiterjeszthetd. Ennek a Kkiterjesztésnek a
lehetdsége konfirmalja a kutatas kiindulasi hipotézisét.
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Technikai oldalrél a spirométer telemedicina miszer jelét sikeresen
kinyertem és HL7 v2.3 szabvannya atalakitottam, majd paraméterezés utan
bekiildtem a dedikalt kisérleti korhazinformatikai tesztrendszerbe. A
pulzusmérével ellatott okosora masodpercenként elkiildott jele Bluetooth és
Wlan adatatvitel utan Felhé-szolgaltatasba beagyazott (Microsoft Azure)
programprototipus  altali  konvertalasra ¢és tovabbitasra keriilt a
korhazinformatikai tesztrendszerbe. A korhazinformatikai rendszerbol
visszafelé aramlo adatok vizsgalatara késobbi kutatasi fazisban keriil sor.

Kovetkeztetések és elkovetkezo Kisérleti fazis

A leirt kisérletben a legfontosabb egészségiigyi interoperabilitasi irdnyok
egy-egy reprezentativ részét vizsgaltuk és szimulaltuk. Sziikséges, hogy a
bemutatott kisérleti részeket egyszerre és egyidejlleg tudjuk szimuldlni a
késébbiekben. Ezért kovetkezd 1épésként tovabbfejlesztjik az Open
Telemedicine Interoperability Hub-ot ugy, hogy tobbiranyt full-duplex
adattovabbitasra legyen képes. Az eddigi kisérleti fazisokkal bebizonyitottuk,
hogy egy vilagméretli elosztott és dsszekapcsolt egészségiigyi rendszernek
elvi és technikai akadalya nincs. Mindazonaltal az egészségiigyi
okoseszk6zok altal kibocsatott fizioldgiai mérési adatok vilagméreti
szabvanyositasa és egységes kiértékelhetdsége még varatni fog magara, mert
ezt szamtalan technikai és jogi akadaly neheziti.
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Osszefoglalé: A szerzok egy multimédids oktatéanyagot hoztak létre
inzulinnal Kkezelt cukorbetegek szimara, mely attekinti a betegség
természetrajzat, szovodményeit, a kezelés vezetéséhez elengedhetetlen
onvércukormérés, illetve inzulin adas technikai kérdéseit, valamint a
fizikai aktivitas szerepét a cukorbeteg életvitelében. A négy részre tagolt,
osszességében 89 perces oktatéanyagot a betegek onalléan nézték végig
egy laptoprél. Az oktatéanyag megnézése elott, illetve utian a betegek
tudasszintjét Google kérdéivvel mérték fel. A helyes valaszok aranya a
vizsgalat elotti 46,60 £15,32%-rdl a vizsgalat utanra 66,17 + 13,13%-ra
nott (p<0,001). Eredményeik alapjan a betegek ismeretszintjét sajat
betegségiikre vonatkozdan az oktatas el6tt korlatozottnak itélik, mely az
alkalmazott technoldégiaval egyértelmiien novelhet6.

Bevezeto

A cukorbetegség a XXI. szazad népbetegsége. A Nemzetkozi Diabétesz
Szovetség (IDF) Diabetes Atlasza [1] szerint vilagszerte 415 milli6 ember
szenvedett cukorbetegségben és szamuk 2040-ig varhatéoan 642 millidra
emelkedik. Ma hazankban a cukorbetegek szama a kiilonb6z6 becslések
szerint 700.000 és 1.2 millio kozottre tehetd. A kardiologiai rehabilitaciora
keriilé szivbetegek kozel harmada cukorbeteg. A jellemzOen harom hetes
fekvébeteg rehabilitacios kezelések soran az életmodvaltozas hatasa
leggyorsabban épp a betegek metabolikus allapot valtozasa vonatkozasaban
érhetd tetten. A kovetkezetesen naplozott diéta, valamint a rendszeres fizikai
aktivitdas mar ilyen rovid id6 alatt a vércukorszint €s az inzulin igény
csokkenését eredményezheti [2].

A betegek oktatasaval kozel akkora egészségnyereség érhetd el, mint egy-
egy Uj gyogyszer rendelésével, vagy egy hagyomanyos miitéti megoldésrol
egy korszeriibb technologidra vald elOrelépéssel. Ennek ellenére a
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betegoktatasra hazankban kevés figyelem iranyul. Az okok kozott szerepel a
betegoktatds magas human eréforras igénye. Mivel ismert, hogy az
informatikai rendszerek széles korben képesek tamogatni a klasszikus
egészségligyi ellatas folyamatait [3] jelen munkankban azt tiiztiik célul, hogy
kifejlesztiink egy multimédias oktatdo csomagot, mely reményeink szerint
tovabbi ¢l6 munka felhasznalasa nélkiil képes ndvelni a betegek kronikus
betegséggel kapcsolatos ismeretanyagat.

Modszer

A Magyar Kardiovaszkularis Rehabilitaciés Tarsasag ,.Kardiologiai
rehabilitacio alatti innovativ cukorbeteg oktatas” palyazata altal timogatottan
létrehoztunk egy oktatoanyagot, mely inzulinnal kezelt cukorbetegek
ismereteit a kovetkezd teriileteken célozza bdviteni: betegségiik
alapfolyamatai, szo6vodményei, a gyogyszerigény meghatarozasara, a kezelés
technikai kérdései. Az oktatdéanyag 120 diat 6lelt fel, melyet diabetologus
(H.A.) narralt szabad szoveggel. A felvett vide6t és a hasznalt dia képeit
videoszerkesztdn egymas mellé szerkesztettik az 1. Abran bemutatott
elrendezésben. A vagas utan a 89 percet kitdlté vided anyagot altémak
alapjan négy 14-25 perces részre bontottuk, majd 7 colos tablettekre toltottiik
ugy, hogy a felhasznalo a tablet kezd0képernydjén barmely filmet egyszeriien
ki tudjon valasztani lejatszasra. A vizsgalatba beleegyezésiiket ado betegeket
arra kértiikk, hogy a késziilék atadasat kovetd 48 ora soran nézzék végig
legalabb egyszer mind a négy videdt. A videok ismételt megtekintését nem
tiltottuk, ezen lehetdséggel tobb beteg €élt is. Az oktatd anyag megnézése
el6tt, illetve utan a betegek tudasszintjét egy 47 kérdéses (28 besorolasos,
illetve 19 egyszerli vagy tobbszords valasztasos kérdéses) Google kérddivvel
mértiik fel, melyek linkjét szintén a tablettek kezddképerny6jén helyeztiink
el. Az oktatas el6tti, és utani kérdGiveket a betegek altal valasztott 3
karakteres random azonositoval rendeltiik dssze.
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« rovid es hosszu batasu mzulinok

1. abra. Az oktato video egy képkockaja. Balra a dia alloképe, jobb oldalt az
el6add mozgdképének egy pillanatfelvétele
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2. abra. A betegek tudasszintjét felméré Google kérddiv és egy reprezentativ
valaszsor. A helyes valaszok aranya (Indulas el6tt minimum negyed éraval
és utkdzben 1-2 6ranként) megnégyszerez6dott az oktatas kapcsan.

Eredmények

A vizsgalatba 10 beteget (6 férfi és 4 né) vontunk be, akik koziil legtobb a
60-70 év kozotti korcsoportba tartozott. Informalis visszajelzésiik alapjan az
oktatdanyagot valamennyien hasznosnak itélték. A Google kérddiv
besorolasos kérdéseire a kiindulaskor 54,64 + 22,08 szazalékban, az
egyszerl, vagy tobbszords valasztasos kérdésekre 34,74 + 12,70 szazalékban
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adtak helyes valaszt, mely adatok az oktatds utanra 73,21 + 10,14%, illetve
55,79 + 19,09%-ra emelkedtek (p<0,05, illetve p<0,001). A helyes valaszok
teljes aranya a vizsgalat eldtti 46,60 £15,32%-r0l a vizsgalat utanra 66,17 +
13,13%-ra nétt (p<0,001).

Megbeszélés

A  multimédids Dbeteg-oktatbanyag alkalmazdsa elétt a betegek
ismeretszintje korlatozott volt sajat betegségiikre vonatkozoan, mely az
alkalmazott technologiaval egyértelmiien novelhetd volt. Az a visszajelzés,
hogy tobb beteg tobbszor is végignézett egy-egy oktatdoanyagot, arra utal,
hogy a modszer, még ezen, informatikai megoldasok tekintetében
passzivabbnak tekintett korcsoportban is jol alkalmazhat6.

Az oktatéanyag létrehozasakor a képaranyok tekintetében eltértiink a
webinariumoknal megszokott, az eldadot csak bélyegképen megjelenitd
elrendezéstél. Oktatdoanyagunkban az eléadd képe csaknem a képernyd
harmadat kitdlti, ami ndveli a hallgatoban azt az érzetet, hogy az eléado
személy szerint hozzd beszél. Ezen elrendezés hatdsa az oktatas
eredményességére nehezen szamszerisithetd, de tobb felhasznald pozitiv
visszajelzése alapjan mégis tovabbvitelre érdemesnek tiinik.

Mivel az egészségiigyi ellatdson beliil a betegoktatas hattérbeszoruldsanak
egyik oka a tevékenység magas human er6forrds igénye, az €élémunkat
kimél6, multimédias technoldgia alkalmazasa a betegséggel kapcsolatos
ismeretek atadasa soran egy igéretes megoldasanak tekinthet. Azt, hogy
ezen oktatdisi moéd a  hagyomanyos oktatdshoz képest milyen
eredményességii, tovabbi, 6sszehasonlitod vizsgalatoknak kell felmérnie.

Koszonetnyilvanitas

A cikkben bemutatott munkat a Magyar Kardiovaszkularis Rehabilitacios
Tarsasag ,, Kardiologiai rehabilitacio alatti innovativ cukorbeteg oktatasért
palyazat”-a tamogatta.
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Akadalymentes webfejlesztés lehetséges valaszai az
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Osszefoglalé: Az akadalymentes webfejlesztés korében végzett
kutatdsaink és kezdeti eredményeink elsésorban a webfejlesztésnek a
tartalomkezel6 rendszerek technolégidival torténd automatizalasira és
mindségkritériumaira oOsszpontositanak. Mindezek informatikai és
tarsadalmi nézépontjai részleges valaszok lehetnek az e-Health 2020
Akcioterv ujabb el6iranyzatanak Kkihivasaira, amelyet tiargyalunk a
cikkben torvényi, szervezeti, szemantikus, technikai szinteken. A
cikkben betekintést nyijtunk a tartalomkezelé rendszerekkel torténé
akadilymentes  webfejlesztés  kérdéskorébe, ismertetjiik az
akadalymentes webfejlesztés modszertanara tett kezdeti
eredményeinket, majd megadjuk, mely Akcidterv stratégiak
megvalositasahoz jarulnak hozza a tartalomkezelokkel torténd
akadalymentes webfejlesztések.

Kulcsszavak: tartalomkezeld-rendszerek, akadalymentes webfejlesztés,
automatizalas, e-Health kihivasok

Bevezeto

Az e-egészségligy, tovabbiakban e-Health, a Nemzetkozi Egészségiigyi
Vilagszervezet (World Health Organization (WHO)) megfogalmazasaban
nem mas, mint az infokommunikacios eszk6zok hasznalata az egészségért.
Legszélesebb értelmezésben pedig arrdl szol, hogy elektronikus eszkdzok
altal jobbitani az informacid aramlasat az egészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasahoz és az egészségiigyi rendszerek kezeléséhez. [1]

Az elvek és stratégidk az egészségiigyi informaciocsere felgyorsitasara
tobb mint félszazada alakitjak az e-Health fejlodését. Az e-Health
kondicionalasat a tavkozlés és informatika dsszefonddasabol adéddan, majd
ennck mentén a telemedicina kifejlodését az alapoktol attekintd kézlemény
jol megvilagitja az e-Health tarsadalmi kiszélesedésének
szoftvertechnologiaktél valé fiiggdségét is. A telemedicina cél
alkalmazasok komponenseivel szemben altalanos elvarasok: a feliilet
hasznalhatosaga (tobbek kozott keresés, rendezés, lapozas, atlathatd és
karbantarthatd munkafolyamatok), tovabba az adatbiztonsag (a hitelesités,
hozzaférés és naplozas funkciok a szerepkordk kezelésével egyiitt ( a
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tartalmak hozzaférésének sziikség szerinti korlatozasaval), a mobilitas
elonyeinek kiaknazasa (adatgyiijtés, adatforgalom bonyolitasa, lekérdezés,
megjelenités), tarolt tartalmak adott célu feldolgozasa, megjelenitése,
modositasa, bovitése, kommunikacié céli kapcsolatok ¢és vonatkozo
tartalmak Osszetett kezelése munkafolyamat szinten az elosztott
rendszerekben. A technologidk novelik a betegek tudasat, amelyekkel a
betegek felhatalmazottakka, egészségtudatosakka, és partnerekké valhatnak
a gyogyitasuk folyamataban. Novelhetik az eredményességet és az
elégedettséget. Ugyanakkor, sziikségesek a hozzaértébb egészségiigyi
dolgozok, j munkakordk, kormanyzati tamogatasok. [2]

A fejlett tarsadalmakban atalakult a korfa, tovabb élnek az emberek.
Ugyanakkor az idéskorban el6jon mar tobb betegség is. Nagyobb szamban
mozgasképtelen, vagy otthoni rehabilitaciora szorul egy-egy paciens. Sokkal
koltséghatékonyabb, ha a sajat otthonaban lehet ellatni, rehabilitalni, mint
egészségiigyi intézményben. Ehhez azonban elengedhetetlen, hogy a web-en
torténd monitorozo6, informaciot add, napi rehabilitdcios gyakorlatokat
biztositd, kapcsolattartast segit6 rendszerek akadalymentesek legyenek, amit
az idds emberek is tudnak hasznalni. [3]

Egy eurdpai uniés felmérés 2011-ben megallapitotta tobbek kozott, hogy
az e-Health rendszertelepitések és hatékonysaguk akadalyai visszavezetheték
a felhasznalok (betegek és/vagy egészségiigyi dolgozok) hozzaértésének és
bizalménak a hidnyara, az ellatdsokban megmutatkoz6 funkcionalis
egyittmikodés (interoperabilitdas) hianyara (a 1étez6 WHO-ITU-OMG
szabalyozas mellett is), a széles nyilvanossag hianyara a lehetséges
egészségiigyi folyamatjobbitasokrol, a nem megfelel6 folyamatszervezésre,
az integralt egészségiigyi rendszer sémak hianyara, a felhasznalok (betegek
és/vagy egészségiigyi dolgozok) technologiakezelésének tudaskorlataira, a
szabalyalkotok és helyi szintii folyamatkezel6k hianyara. [4]

Az egészségiigyi informatika korszerii alkalmazasainak hazai elterjedését
segitik tobbek kozt a tavdiagnosztikai/terapias szolgaltatasok kialakitasanak
szoftvertechnoldgiai, a személyre szabhatosag ¢és otthoni gondozas
kérdéskorének modszertani eredményei €s fejlesztések. A hazai szemlélet
kozpontjaban a betegek, gyodgyitok és a csaladok informacios és dontési
tdmogatasa 4ll az e-Health megoldasokkal a jobb gyogyitas érdekében,
szervezeteknek és egészségiigyi rendszereknek a hatékonysagaért. [5]
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Célkitiizés

A modern tarsadalmakban a gyogyitasi igények partnerségben valosulnak
meg a beteggel és csaladjaval, valamint a szocialis €s egészségligyi
szolgaltatokkal egylittesen. A tarsadalmakban 1étezd digitdlis leszakadas
jelensége azon eszkozdkre iranyul, amelyek megvaltoztatjak az életmodot,
ugyanakkor hasonléan kihatnak az egészségre és gyogyitasra is. A digitalis
leszakadas ellen az e-Health lehetdséggé is valhat a technologidk altal
megnovelni a gydgyitas eredményességét és hatékonysagat.

Az e-Health Akcioterv 2012-2020 (e-Health Action Plan 2012-2020) {6
stratégia-elemei a betegkdzpontisag, hatékony valtozaskezelés, hasznalhato
és megbizhatd rendszer, szabvany-alapu kornyezet, szilard kormanyzas és
befektetés kezelés, hajlékonysag és nyitottsag a valtozasra, partnerségre
alapozott szolgaltatdsnyujtas. [6, 7]

A kozlemény tovabbi részében ismertetjiik a web akadalymentesitésének
kérdéskorét, majd egy gyakorlat-orientalt kutatas kezdeti eredményeit a
tartalomkezeldkkel torténd webfejlesztés akadalymentesitésének
szoftverfolyamatba illesztésére, végiil Osszevetjiik az e-Health Akcidterv
stratégiakkal.

Modszer

A webfejlesztés automatizaldsat tartalomkezeld rendszerekkel és
akadalymentesitésének modjat vizsgaltuk az e-Health Akcioterv stratégiak
érdekében, ennek megfelelden elemezve az elért eredményeinket.

Web akaddlymentesités, webfejlesztés tartalomkezelo rendszerekkel

Az  informatikai  akadalymentesités  kovetelményeinek legfobb
szabalyozasa, az esélyegyenldségi torvény és alkalmaztatasa mellett, a World
Wide Web Consortium (W3C) konzorcium keretében torténik, a Web
Accessibility Initiative (WAI) és a Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG) munkacsoportokban. A 2.0-s Web Akadalymentesitési Utmutato -
Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) 2.0 - egy nemzetkozi
szakmai szabalyozas, amely fejezeteket tartalmaz a fejlesztok szamara. Az
ajanlasok generikusak, a kiértékelésiik fejlesztés utani. [8, 9]

A webfejlesztés eszkozei a szokasos szoftvertechnologia gyakorlatait
befogadjak a sokkal nyitottabb és hajlékonyabb természetii Webhez és web
alkalmazasok tipusaihoz, figyelemben a Web specifikus kdrnyezettel. [10]

A webfejlesztés kiilonbozésége a szoftverfejlesztéstél abban rejlik, hogy a
web-alapu rendszerek dokumentum-kdzpontiak, statikus vagy dinamikus
weblapokkal, fontos szempont a multimédia elemek szerepe a

37



megjelenitésben és a front-end interfészekben, amelyekkel a felhasznalo
interakcioba keriil, tovabba webfejlesztés része tobbnyire a megjelenitett
tartalom fejlesztése is. A web-alapu rendszerek kiillonbozé képességii és
tudasu felhasznalokat latnak el, amely bonyolitja a felhasznaloi interfészt és
tartalom megjelenitést. A formalis tervezés és tesztelés alkalmazasa a
webfejlesztésben sokkal nehezebb, mint a szoftverfejlesztésben, mivel a
webfejleszték hattere, tudasa, képességei, rendszerlatdsmodja, és a web-
valamint mindség felfogasuk nagyon valtozatos.

A webfejlesztés automatizalasanak fontossagat jol mutatja, hogy a
weboldalak biztonsagat tekintve egy 2015-s felmérés szerint, négy az 6tbol
nem megy at a kulcsfontossagu teszteken. [11]

A webtartalmak fejlesztését automatizald eszkdzok kozott legismertebbek
a tartalomkezeld rendszerek (Content Management Systems (CMS)). A
jelenleg alkalmazott webtechnologiakrol megbizhatd —tajékoztatasokat
nyeriink a W3Techs - World Wide Web Technology Surveys portalon. A
2016. oktoberi jelentés alapjan a vizsgalt honlapok 46%-a hasznal valamilyen
tartalomkezel6 rendszert. [12]

A webtartalom-kezelé rendszerek Web Content Management Systems
(WCMS gyakrabban WCM) lehetévé teszik a web er6forrasok
gyljteményének dinamikus ellenérzését, idobélyegét, szerkesztését, tovabba
weblapok fejlesztését a felhasznalok szamara szakteriileti ismeretek nélkiil is.
Szerepiik, hogy biztositsak tobb személy szamara az egyidejii adattarolast és
ezek egymassal vald megosztasat. A tartalom hozzaférést szerep szerint
szabalyozzak, konny{i adattarolasi és adatelérési lehetéségek biztositasaval,
redundans adatbevitel csOkkentéssel, kimutatasok Osszeallitdsanak
konnyitésével, felhasznalok kommunikaciojanak tamogatasaval.

A Joomla! CMS egy ingyenes és nyilt forraskodu tartalomkezel rendszer
(Content Management System), ami sajat modell-nézet-vezérlébél (MVC) és
kiilonb6z6 népszeric webes keretrendszerek alkalmazasabdl all. Ezeknek a
technologiaknak a segitségével konnyedén oszthatunk meg kiilonb6z6 tipusa
tartalmakat a vilaghalon és a helyi intraneten egyarant. Maga a Joomla!
objektum-orientalt programozasi (OOP) szemléletet kovet a fejlesztok altal
bevezetett szoftvertervezési minta alapjan, mind ezt PHP nyelven. Az adatok
tarolasa MySQL-ben, vagy egyéb tamogatott adatbéazisban torténik.
Jolszervezett adminisztracids feliilete és ennek egyszeri kezelése a kevésbé
hozzéaérto felhasznalod szamara is atlathatd. [13]
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Eredmények

crer

A legismertebb modell-vezérelt webfejlesztési mddszertanok evolucidjat
¢és szoftverfolyamat-lefedettségét, egy 2012. évi kozlemény szerint [14],
széttoredezettség jellemzi nagyszamu 1étez6 modszertannal. Szdmos szerzd
fiiggetlen miiveként sajat jelolésrendszerrel hasonld elveket kiilonbozo
moddon kell alkalmazni, hidnyzik koztiik a kompatibilitds és kapcsolat. A
CASE eszk6zok hianya miatt a gyorsfejlesztés és egyéb automatikus
folyamattamogatas sincs jelen ezekben a moédszerekben, egyik modszer sem
fedi le a webfejlesztés életciklusat, és ez okozza a webfejlesztok kevert
eljarasait, amelyek a mindségi kérdéseket fokozatosan elétérbe hozzak. A
Joomla! technologia elénye, hogy szoftverszervezési mintakra alapozott
architektirdja van a rendszernek, alkalmas implementacios eszkdzként
modellvezérlési modszertanokhoz. Eredményeinkben a fejlesztési szokasok
és szoftverfolyamat szervezése altal 1étrejott ¢és/vagy elharithatd
akadalymentesitésre dsszpontositunk.

Meghataroztuk a technolédgiai sort eléretervezéshez és ujratervezéshez,
migralas és verziokovetés eseteire is. Fontos eredmény a WCAG 2.0
szabvany szerinti konformancia tesztelés szoftverfolyamatba illesztése és az
erre alapozott verifikalas folyamatanak szervezése ellenpéldak kinyeréséhez.
A hiba okok csoportositasaval a fejlesztési folyamathoz szabalyalkotast
javasoltunk és automatizald technologiat fejlesztettiink az akadalymentes
webfejlesztés kikényszeritésére. Ily modon a tartalomkezeldkkel kibdvitett
modellvezérelt  webfejlesztési  moddszertanok  szélesebb  korben
alkalmazhatok, dsszetett webtartalmak fejlesztéséhez és kezeléséhez. [15]

Kovetkeztetések

Az alabbiakban megadjuk, mely Akcioterv stratégiak megvalositasahoz
jarulnak hozza a tartalomkezeldkkel torténd akadalymentes webfejlesztések.
A legfontosabb az integralt gyogyitasi eljarasokra — a partnerségre
alapozott gyogyitasra - eldémozditani az e-Health megoldasok tamogatasat,
amelyben fontos szempontok a betegtajékoztatasok formai, mint az oktatas
¢és informacids bazisok elérése, a beteg és a szolgaltatd kommunikacidja és
tavoli elérése. Mindezekhez, a tartalomkezelokkel valé akadalymentes
webfejlesztés eredményezi:
- a szabvanyos egyiittmiikddést és kommunikacios és iizenetfeliiletet,
mobil megoldasokkal a betegek és a szakértok kozott
- osztott gondozasi adatkezelés-tevékenységeket beteg-hozzarendeléshez
osztott munkafolyamatokban az osztott gyogyitasi eszkdzokre
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- az egészségiigyi rendszeren kiviili érdekelt felekkel, mint a szocialis
szolgaltatasok és jarobeteg gondozasban, betegfeliigyeletben, a gyakori
valtozasokat és verzidkOvetéseket, a tartalom adott céli elemzés- és
jelentésformait, adatkapcsolati lehetéségeket

- egészségtudatossag és folyamatos tanulds tavoli és mobil eléréssel is

- online eléjegyzések és a szolgaltatok informacioi a betegek részére

Meglatasunk szerint a téma nagyon idészer(, hiszen 2016. oktober 26-an
az Europai Parlament elfogadta a kozszférabeli szervezetek honlapjainak és
mobilalkalmazasainak akadalymentesitésérdl szolo végleges EU iranyelvet.

A tagallamok kotelezettek - beleértve Magyarorszagot is — a kovetkezd 21

hoénap alatt az iranyelvet atiiltetni a hazai jogszabalyi kérnyezetbe, amelytdl

szamitott egy ¢év mulva minden 0j kozszférabeli honlapnak
akadalymentesnek kell lennie, valamint a régi weboldalakat két éven beliil
akadalymentesiteni kell.
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Osszefoglalé: Célunk egy olyan keretrendszer elkészitése volt, mely
Kinect szenzorral vezérelheté jatékokat tartalmaz, elsésorban
agyvérzést szenvedett betegek rehabilitaciojanak segitésére, de
természetesen a jatékokat szinte barki jatszhatja. A jatékok elsddleges
feladata a jatékos karjanak és labanak mozgasra késztetése volt, mivel
az elkésziilt 4 jatékot karral, illetve labbal lehet iranyitani. A jatékok
kialakitasa soran fontos szempont volt a konnyen, mindenki szaimara
értheté felhasznaléi feliilet, a nem megterheld iranyitas. Masik fontos
szempont a volt a testreszabhatosag, ezért minden jatékhoz késziilt
palyaszerkeszté is.

Bevezetés

A tarsadalom oregedésével az idds, egyediil €16 emberek korében gyakori
neurologiai betegségek, kiilondsen a stroke kezelése és otthoni terapidja
egyre fontosabba valik. Ebben nagy segitséget jelenthetnek a modern IT
megoldasok, a tavmonitorozé rendszerek [1,2] mellett a multimédids,
virtualis valosag kiilonféle alkalmazasai. A Pannon Egyetemen mar 2003-ban
fejlesztettiink egy multimédia alapt rehabilitacios rendszert [3], ami az
OPNI-ban keriilt tesztelésre és bevezetésre. Azota az informacios
kommunikacioés technoldgia rohamosan fejlodott, egyre tobben hasznaljak a
virtualis valosagot is a terapiaban [4,5]. A Microsoft kifejlesztette a Kinect
[6] szenzorat jaték iranyitasra. A Telemedicine System Empowering Stroke
Patients to Fight Back” StrokeBack projekt [7] keretében fejlesztett terapias
célu jatékaink is Kinect vezéreltek.

A stroke betegek rehabilitaciojaban a gyogytornasz, a logopédus és a
neuropszichologus mellett nagy segitséget nyujthatnak az informacios
technologiak, ezen beliil is a virtualis valosag alkalmazasa. A rehabilitacio
tamogatasara szamos virtualis valosag szoftvert készitettek mar [8,9] szerte a
vilagon. De a virtualis valésagnak (virtual reality), vagy még tovabb menve
kiterjesztett valdosdg (augmented reality) szdmos mas egészségiigyi
felhasznalasa is 1étezik [10,11]. Ezen kozleményben egy Magyarorszagon
fejlesztett virtualis valdsag alapu szoftvert mutatunk be.

41



Célkitiizés

Ugyan agyvérzés el6fordulhat a fiatalok kdrében is, ennek ellenére a stroke
foleg az iddsebb korosztaly betegsége. Ennek megfelelden minden hasonlo
rehabilitacios szoftver fejlesztésénél figyelembe kell venni, hogy az idésebb
korosztaly jelentds része idegenkedik az informatikai eszk6zoktdl. Olyan
szoftvert kell tehat fejleszteni, amelyet 6k is szivesen hasznalnak, nem
bonyolult és gyorsan tanulhaté a szabalyrendszere [12]. Ezen okokbol
kifolyolag esett a valasztas a Kinect szenzorra, mint tokéletes segédeszkozre
a rehabilitacidhoz, hiszen a Kinect szenzorral vezérelhet6 alkalmazasok
esetén nincs sziikségiink semmiféle egyéb kontrollerre csak a testiinkre. A
Kinect ugyanis képes testiink 20 kiilonboz6 iziiletét érzékelni akar a
szenzortol 4 méter tavolsdgra. Az érzékelést infravords hullamok
segitségével valdsitja meg, igy a legjobb teljesitményre épiileten beliil képes,
kozvetlen napfényben kevésbé pontos [13].

Moédszer

A mozgasérzékelésen alapuld Kinect szenzort jatékok irdnyitasara
fejlesztették ki. A StrokeBack [7,14] projekt keretében késziilt jatékokainkat
a Brandenburgi Klinikan hasznaljak. Ennek a projektnek a tapasztalati
alapjan tovabbi jatékokat fejlesztettink hazai korhdzak, rehabilitacios
intézetek szamara. A fejlesztés soran a cél olyan virtudlis valosag alapu
rehabilitacios jatékok létrehozasa volt, amelyek Osztonzik a pacienseket
kiilonb6z6 mozdulatok tjratanulasara, gyakorlasara. Egy-egy mozdulat
ismételt, minimum &tvenszer vald elvégzésére, vagy minimum 5 percen at
tartd gyakorlasara. A jatékokban gyakorlasra szant mozdulatok alapjaul a
Wolf Motoros Funkcionalitas Teszt (WMFT) [15] szolgalt.

Eredmények

A kar mozgasanak rehabilitacidjara a ,,Pick and Save”, valamint a ,,Stars”
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1. abra: ,,Pick and save” jaték és a palyaszerkesztdje
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jatékok késziiltek. A 1ab mozgasanak rehabiliticidjara pedig a ,,Ballons” és
a ,,Free-Kick” jaték. Mind a keretrendszer, mind a jatékok a magyar nyelven
kiviil angol és spanyol nyelven is elérhetdek.

. LI IR T o R SR

3. abra: ,,Ballons” jaték és a palyaszerkesztdje

A jatékok felhasznaloi feliiletének tesztelése, valamint kiilonbozé PC-ken
vald tesztelése megtortént. Klinikai tesztelésekre még nem kertilt sor.

Kovetkeztetések

A StrokeBack projekt tapasztalatai alapjan ezek a jatékok is motivalhatjak
a betegeket a mozgasok ismételt elvégzésére, hiszen mindenki szeret jatszani.
A rehabilitacios folyamat egy uj elemmel boviilhet a gydgytorna mellett.
Remélhetéleg a rehabilitacios folyamat gyorsabb lehet, amennyiben a
paciensnek az otthonaban is elérhetd lesz a rendszer. A kezelések igy
nemcsak egy uj motivalé elemmel boviilhetnek, hanem a csaladtagok is
bevonhatok lesznek a jatékok révén.
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Koészonetnyilvanitas

A szerzék eziton szeretnék koszonetiiket kifejezni Nyéki Agnesnek a
keretrendszerbe épitett alkalmazasok fejlesztéséért.
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Adaptiv szabalyzo interfész tervezése Kinect
szenzoros mozgasrehabilitacios alkalmazasokhoz
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Osszefoglalé: Napjainkban a virtuilis valésag alapa alkalmazasok
fejlesztése az egyik legdinamikusabban fejlédo teriilete az informatikai
alkalmazasoknak. Ezen alkalmazasoknak egyre szélesebb Kkori a
felhasznaldi tabora, nem csak azért, mert egyre tobb eszkoz talalhato
meg a piacon, hanem mert a felhasznaléi interakcio is egyre egyszeriibbé
valik a technolégia fejlodésével. A virtudlis valésag technolégia
elterjedésével szamos Uj lehetéség nyilik meg, amiket kihasznalhatunk
akar rehabiliticios alkalmazasokban, akar oktatasi céld, vagy
szabadidos alkalmazasok esetében [1].

Bevezeto

Jelen munka célja annak a vizsgalata, hogy a virtualis valosag alapt
alkalmazasokban a felhaszndl6oi interakcidé milyen pontossaggal és
hatékonysaggal valosithatd meg olyan vezérld eszkozok segitségével,
amelyek nem kézben tartott eszkdzok, majd ezek mekkora mértékben és
milyen moédszerrel szabalyozhatok a felhasznaldi élmény nodvelése
érdekében.

A bemutatasra keriil6 alkalmazas elsddleges célja a stroke betegek otthoni
rehabilitaciojanak tamogatasa. Az otthoni rehabilitacio jatékelemekkel vald
megvalositasaval kapcsolatban szamos tapasztalat all rendelkezésre a
StrokeBack projektben végzett kutatasok és fejlesztések alapjan [3].

Jelen munka soran a Microsoft Kinect szenzor alkalmazasaval miikodo [2],
gyakran ismételt egyszer(i mozdulatok (SRM- single repetitive movements)
gyakorlasanak a hatékonyabba tétele volt a cél. A modszer kdnnyen
atliltethet6 mas bemeneti eszkozt alkalmazo, pl. LeapMotion-t vagy testre
szerelhetd szenzorokat hasznald szoftverekhez a jobb felhasznaloi élmény
eléréséhez illetve a terapia hatékonysaganak noveléséhez [4].

A fejlesztett adaptiv szabalyzo interfész a terapiat végzd beteg aktualis
mozgaskoordinacios képességeihez igazodik, a gyakorlas soran folyamatos
visszajelzést ad az elvégzett mozdulatok helyességérdl, amennyiben ez
sziikkséges. Az alkalmazas Windows operacids rendszerli szamitogépeken
szolgaltatasként is futhat, lehetévé téve ezzel a rehabilitacios célra fejlesztett
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jatékok fiiggetlenitését a bemeneti eszkoztol, kikiiszobolve annak felismerési
bizonytalansagait.

Mozgasleiré adatok elemzése

A Kinect szenzorral vezérelt rehabiliticidos alkalmazasokban gyakori
probléma a szenzor kdrnyezeti érzékenységébdl fakadd pontatlansaga.
Zavard tényez0 lehet a tilzott napfény, vagy akar az egymast kitakar6 iziileti
pontok, amelyek a pozicid meghatarozas és ellendrzés alapjaul szolgalnak az
alkalmazésokban.

A vizsgalat elsé 1épéseként a Kinect szenzorrdl beérkezd adatok offline
feldolgozasa tortént meg Matlab kornyzetben. A feldolgozds soran
elvégeztiik az adatok szlirését, a hibasan kozelitett vagy hibasan mért adatok
kisziirését.

1. abra: Kiilonbség a ,,nem latott” (bal) és a ,,lathatova tett” (jobb) adatfolyam
képkocka-koordinatai kozott. A koordinatak méter egységet mutatnak.

Az adathalmaz javitasat (eredménye az 1. abran lathatd) a felismerhet6
mozgasmintazat ciklusainak azonositasa, majd a ciklusok leszamlalasa
kovette. A folyamat sordn arra a megallapitasra jutottunk, hogy az
adathalmazon a ciklusok keresését megel9z0 javitas, sziirés elhagyhato 1€pés.
Az azonositott ciklusok szama a nyers adathalmazon megegyezett a szlrt
adathalmazon talalt ciklusok szdmaval minden vizsgalat soran. Kiilonbség
csupan a felismert ciklusok osztalyozasakor volt, de ennek mértéke
elhanyagolhat6. Sziirt adathalmaz esetén atlagosan 1-3%-kal volt magasabb
a helyesnek mindsitett mozgasciklusok szdma, mint a nyers adathalmaz
esetén. Az eredmény alapjdn megallapithatd, hogy nem sziikséges az
adathalmaz javitasat az elemzés és a cikluskeresés eldtt elvégezni, ami azért
hasznos, mert a valds idejii feldolgozasnal egy jelentds id6igényd,
polinomillesztést alkalmazd, komoly memoria terhelést jelentd és szamottevd
(t > 1s /ciklus) futési idejii részfeladat keriilt elhagyasra.
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Valés ideji ciklus keresés és osztalyozas

Az offline adatelemzést és eldzetes vizsgalatokat kdvetden a valds idejii
adatfeldolgozésra képes alkalmazés keriilt implementalasra. Figyelembe
véve azt, hogy a stroke betegek otthoni koérnyezetében, illetve a
rehabilitacidban kozremiikodo egészségligyi szakszemélyzet
szamitogéphasznalata elsésorban Windows operacids rendszerti gépekhez
kapcsoladik, ezért az egyszerlibb hasznalat érdekében Windows platformra
késziilt az alkalmazas.

A szoftver a Kinect szenzorrdl beérkez6é adatokat dsszegyljti, elemezi, a
ciklusokat azonositja, valamint az azonositott ciklusokat osztalyozza, vagyis
eldonti az alkalmazas, hogy az azonositott mozgésciklus elfogadhato-e,
megfelel-e a pontossagi kritériumoknak.

A személyre szabhato mozgdsterdapia ma mar egy természetes elvaras.
Ennek a tamogatisara olyan adaptiv szabalyzo keriilt fejlesztésre az
alkalmazéason beliil, ami a rehabilitdciés gyakorlatokat végzd paciens
pillanatnyi mozgéaskoordinaciés képességeihez alkalmazkodik, annak
felmérésével allitja be automatikusan a bazis-mozgasminta leird adatait, és
ahhoz viszonyitja a késébbiekben a ,helyesként” elfogadhatd tovabbi
mozgasciklusokat. Az osztalyozas feltételrendszerében szerepel egy enyhitd
feltétel: a bazishoz képest ndvelhetd az elfogadasi tartomany, de szerepel egy
szigoritd opcidi is, amely lehetséget ad a mozgas gyakorlasa soran a
nagyobb pontossag megkdvetelésére.

Az alkalmazas tesztelését labor korilmények kozott végeztik el, az
eredmények alapjan az alkalmazas helyesen miikddik. Elsésorban a stroke-ot
koveto felkar mozgaskoordinacios zavarainak rehabilitacidjaban alkalmazott
SRM mozgasmintazatokra teszteltiink, nagyon jo eredménnyel. A ciklikus
mozgasokat az alkalmazas elkiiloniti, a ciklusokat osztalyozza, és a
szigoritd/enyhitd feltételek akar menet kdzben is valtoztathatok. Jelentds
eredmény a tesztelés soran, hogy a mozgasmintazatokra nézve iddinvarians
a rendszer, a mozgasciklus elvégzéséhez sziikséges id6tdl nem fiigg az
azonositas eredménye, a felhasznal6 akar meg is allhat egy adott pozicioban
tetszéleges idére, majd onnan folytathatja a mozdulatot, ez nem rontja a
ciklus felismerését €s annak osztalyozasat.

Windows alkalmazas-szolgaltatas fejlesztése

A valos idejii feldolgozo és osztalyozo szoftver sikeres tesztelését kovetden
elkészitettiik azt a Windows platformon futtathat6 szolgaltatds modult, amely
lehet6séget biztosit arra, hogy tetsz6leges, ciklikus mozgasokkal vezérelhetd,
Kinect szenzort alkalmazo szoftverhez az elbfeldolgozasat elvégezze,
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megkonnyitve ezzel a szenzor és a rehabiliticids szoftver hasznalatat a
paciensek szamara, a hasonld célu és strukturaju szoftverek fejlesztését pedig
a leendo fejlesztéknek.

Osszefoglalis

A Matlab kornyezetben végzett elézetes kutatasok alapjan a fejlesztett
alkalmazas (és a szolgaltatds) valos idoben érzékeli és feldolgozza a
Microsoft Kinect szenzorrdl érkezé koordinata informéaciokat a szenzor sajat
koordinatarendszerében elhelyezve. Egy egység a szenzor koordinatain egy
méteres tavolsagot jelent a valosagban. A tesztelések soran szerzett
tapasztalatok és eredmények alapjan megallapitva az optimalis tavolsagokat,
elfogadasi tartomanyokat, az alkalmazas kezdeti elfogadasi tartomanya 0.25
koordinata-egység tavolsagra lett allitva a beazonositott referencia leirdhoz
képest, és a minimalis mozdulatosszetevé bennfoglalasi aranyanak pedig
50%-o0s arany keriilt meghatarozasra mozgas ciklusonként. A terapeuta
esetleges tovabbi szigoritasai ezekhez az értékekhez adodnak.

Az alkalmazas megfelelden érzékeli a felhasznalo altal létrehozott ciklikus
mozdulatsorokat. A felhasznalo végezhet gyors vagy lassu ciklikus
kézmozgast. A mozgas sebességének megvaltozastol fliggetleniil érzékeli és
kezeli az alkalmazas a mozgasmintakat.

A terapeuta két elfogadasi kritériumara alapozva a ciklusok esetében
szigortan vizsgalja az elfogadhatosagot az alkalmazas. Apro, jovobeli
modositasként sziikséges lehet tovabbi enyhit6 beallitasok implementalasara
is az alkalmazasba.

A szolgaltatas segitségével nem sziikséges minden egyes rehabilitacios
célt alkalmazasban killon Ujra irni a mozdulatok validalasat, a
mozgasfelismerést és a klasszifikalast, amivel sok id6 takarithaté meg a
fejlesztés soran, valamint lehetévé valik, hogy Microsoft Kinect szenzor
pillanatnyi jelenléte nélkiil is fejleszthetd legyen olyan alkalmazas, aminek a
vezérlését, iranyitasat a késdbbiekben a szenzorral szeretnék megoldani.
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Osszefoglalé: Napjainkban a technikai fejlédés pozitiv hatisa az
egészségiigyi informatika teriiletét sem hagyja érintetleniil[1]. A mai
felgyorsult viligban az elektronikai eszkézok és berendezések
meghatarozzak a mindennapos életiinket. A mobiltelefonunk vagy
valamilyen mobil okoseszkoziink nélkiil nem is hagyjuk mar el
otthonunkat. A fejlédés nem Kkeriilte el a robotokat, robotika teriiletet
sem. A mozgaskoordinaciot fejleszté alkalmazisok mar szimos uj
eszkozt, szenzort hasznalnak, és egyre népszeriibbek a robotika eszkozei
a személyre szabhato terapias folyamatokban [2].

Bevezeto

A Dbemutatni kivant alkalmazas egy Nao humanoid robot [3] alapu
rehabilitacios eszkdz, mely eldre definialt mozdulatokat hajt végre, amit a
paciensek a mozgasterdpia sordn kovetnek. A robot a sajat kameraképe
alapjan detektalja a paciens altal elvégzett mozdulatok helyességét, és errdl
valds idoben ad visszajelzést a paciens szamara. Az éppen gyogyulofélben
1évé beteg gyogytornajaban segédkezhet vagy mozgéaskoordindcidjanak
megfigyelését is végezheti, ezt korabbi stroke rehabilitacid témaju projekt
tapasztalataink igazoljak [4, 5].

Célkitiizés

A cél a Nao robot egy olyan komplett viselkedésének kifejlesztése, amely
hatékonyan hasznalhat6 orvosi rehabilitacids célokra. Alapvetd elvaras, hogy
robot képes legyen verbalis vagy vizualis kommunikacio soran a beteggel
interakciét megvalositani, valamint az elvart elvégzendd gyakorld
mozdulatokat képes legyen bemutatni a paciensnek.

A Nao robot feladata a feliigyelet: észleli, ha a beteg nem végzi a
mozdulatsorokat vagy probléma miatt meg kell szakitani a tornat. A
megfeleld interakcid megvalositasahoz a robot felruhazhatd egy fejlettebb
beszédkészséggel, ami a kontrolhoz és iranyitashoz sziikséges, valamint
rendelkezik a paciensek felismerésének képességével és a személyekhez
tartozo adatok tarolasat elvégezi.
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1. abra Nao humanoid robot és az alkalmazasfeliilet
Eszkoz a megvalésitashoz

A megvaldsitdshoz a robot részérdl sziikség van egy, a szamitasokért
felelos kozponti egységre, jelen eseteben a NAO robot integralt Atom Z530-
as tipust 1,6 GHz sebességli processzorara, 1 Gb memoriara, valamint a
beépitett 2 Gb méretii flash-memoridra. A robot energiaellatasat egy 48,6 Wh
kapacitast Lilon akkumulator latja el.

A robot a kiilonboz0 iziileti pontokban elhelyezett, eltéré fordulatszammal
és nyomatékkal rendelkez6 motorokkal végzi a végtagok és a torzs, a fej
egységeinek a fogatasat, mozgatasat.
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2. abra NAO robot horizontalis és vertikalis latomezdje

A felhasznaldi interakcid megvaldsitasahoz a NAO robot rendelkezik
beépitett hangszorokkal, amelyek segitségével audio visszajelzést tud a
felhasznald szamara ny(jtani, valamint rendelkezik négy darab fejen
elhelyezett mikrofonnal, ami szintén felhasznalhatdé a verbalis
kommunikaciéhoz.
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A robot ’latasaért’ ketté darab, a fej részbe beépitett kamera felel, a robot
teljes latomezéje 72,6 °DFOV, ami 60,9 °HFOV horizontalis és a
47,6 °VFOV vertikalis 1atomez6bdl all 6ssze, ahogy az a 2. abran lathato.

A rehabilitacios céla alkalmazas

Az NAO robothoz fejlesztett rehabilitacids célu alkalmazas programozasa
tobb modon is lehetséges, elsdsorban a robot NAOqi szoftver moduljainak a
felhasznalasaval. Az alkalmazashoz az alapmodulok koziil a NAOqi Motion
és a NAOqi Audio, NAOqi Visions modulokat kell kiemelniink, ezek
felelnek a mozgédsokkal, hangokkal, kameraképekkel kapcsolatos
feladatokért, valamint NAOqi Sensors modult, ami a robot érzékeldivel
kapcsolatos feladatokat latja el.

A robot vezérlését és az adatok tarolasat egy PC alkalmazas latja el, ami
C# nyelven késziilt, biztositva az alkalmazas platformfiiggetlenségét.

Az elkésziilt alkalmazasban a kdvetkezo funkcidk érhetdk el (3. abra):

- Alkalmazas inditasa PC-n
o Kapcsolat felépitése NAO robottal
- Alkalmazas konfiguralasa
o Terapia bedllitasa
=  Gyakorlat kivalasztasa, hozzaadasa, torlése
o Személyes paciens beallitasok megadésa
- Teréapia inditasa
o Terapia konfiguralasa
o Péaciens arcdetektalasa
o Markerek detektalasa
- Terapias gyakorlas
o Gyakorlat bemutatasa
o Gyakorlat detektalasa
o Gyakorlat kiértékelése
o Visszajelzés
- Terapias gyakorlas eredményeinek kiértékelése

meghatarozasat segiti a folyamat soran, mig a markerek (a kézben tartott
piros korlapok) detektalasa a NAO robot szamara a tovabbi mozgasok
kiértékelésében nyujtanak segitséget. A markerek segitségével a
mozgasfelismerés, a futasidében torténd kiértekelés és visszajelzés valik
konnyebbé, kevésbé terhelve igy a robot korlatozott hardver eréforrasait.

51



3. abra NAO terapias alkalmazas feliiletei
Osszefoglalas

Jelenleg a fejlesztett alkalmazas a felsdvégtag mozgaskordinacios
rehabilitacidjara hatékonyan alkalmazhat6 alternativat, kiegészitot jelenhet a
meglévo terapias eszkozok mellett. A rogzitheté mozdulatok szama nem fiigg
a robot kapacitasatdl, azokat a PC-n tarolja az alkalmazas, emiatt nagy
mértékben személyre szabhatok a kezelések, célzottan egy-egy végtag
fejlesztésére vagy akar egy-egy kivalasztott mozgastartomany szélesitésére
is alkalmazhat6. A tesztelés egészséges felhasznalokkal folyamatban van,
kontrollalt laboratériumi koriilmények kdzott. A korai eredmények alapjan
elmondhatd, hogy a felhasznalok szamara tjfajta lehetdséget jelent a
humanoid robot alkalmazasa a mozgasrehabilitdcidban, illetve akar személyi
edzoként is miikddhet, szamos 1) lehetdséget tarva fel azok eldtt is, akik nem
fejleszteni, hanem megdrizni szeretnék mozgasuk szabadsagat.
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Bevezeto

Az elmult évek gyors technologiai valtozasait, egy optimalis személyes
gondozasi modellt és az egészségiigyi ecllatd/ellatasi rendszert igyekeztiink
6tvozni, amikor megterveztiik és kifejlesztettiik az aLLCare egészségiigyi
¢életut menedzser rendszert.

Célkitiizés

A fejlesztés soran arra torekedtiink els§ sorban, hogy rendszeriink
amennyire lehetséges rugalmasan skaldzhato legyen. Ez alatt értettiik, hogy
minél inkabb az egyén egészségiigyi allapotara reagaljon, a lehetd legjobban
illeszkedjen az adatvédelmi szabalyzashoz és lehetdség szerint valtozatos
eszkozparkon legyen hasznalhato. NEM volt célunk, hogy olyan rendszert
alkossunk, amely gydgyitja a beteget, sokkal inkabb az, hogy id6ben
felismerjiik a normalis paraméterektdl valo eltéréseket (prevencid) és/vagy
egy ,kiszabott” terapia optimalis utjan tarthassuk/tartathassuk a pacienseket.

Els6k ko6zo6tt olyan betegségesoportot kivantunk modellezni, amely
jelentés részpopulaciora hatassal van, relativ jol ismert és jol mérhetd
egészségiigyl paramétereket ismer (és mér) az orvoslas, amelyen keresztiil a
paciens allapota monitorozhato.

A 2010-ben indult ,Magyarorszdg Atfogd Egészségvédelmi
Sziiréprogramja 2010-2020” projekt (tovabbiakban: MAESz program) olyan
informatikai hatteret keresett, amely segitségével a sziir6program szakmai
adminisztracidja a megfeleld rugalmassaggal és folyamatokkal rendelkezik.
A létrejott egytittmtikodésben azt a célt fogalmaztuk meg, hogy tarolodjon
minden megmért, megkérdezett egészségiigyi adat az egyedi paciens-mérés
folyamatokbol, valamint, hogy a felgyiilt adatokbdl lehessen elemezni a
megjelent paciensek populacios dsszefiiggéseit.
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Modszer

Az alLLCare rendszer oly médon lett kialakitva, hogy egy-egy paciens,
egy-egy pillanataban felvett dllapothalmaza (egészségiigyi paraméterek, mint
vérnyomads, testmagassag, sziilt gyermekek szdma, dohanyzik?, ...)
tetsz6legesen bdvithetd. Ennek nagy szerepe van akkor, ha nem egy adott
projektre, hanem valds élethosszig tartd gondozasra késziiliink, hisz a
vizsgalt tulajdonsagok a szakmai ajanlasok alapjan rendszeresen valtoznak.

Egy-egy projektben, mint példaul a MAESz programban is, a tarolt adatok
kore idordl-idére valtozik, rendszeriinkben nem okoz gondot, hisz tetszdleges
szamu adatkezelést meg tudtunk valdsitani.

A gyljtott primer adatokbol a szakmai szervezetek (OEP protokollok,
Orvos szakmai tarsasagok) ajanlasai alapjan csoportosité (rang- €s
nominalisskalak) besorolasokon keresztiil szarmaztatott adatok keletkeznek,
amelyek lehetévé teszik, hogy a wvizsgalt részpopulacid tetszéleges
kombinacioban vizsgalhatova valik.

Az adatok nem tartalmaznak személyes informaciokat, a paciensek
részvételiikkel hozzajarulnak, hogy a miikddtetd szervezet a Kkitdltott
kérdoéivek informacioit (~200 elemi adat/fo/szlirés) digitalizalhassa,
tovabbithassa a kozponti rendszerébe, majd statisztikai elemzéseket
végezhessen rajtuk.

Az egyének gondozasi folyamatat 2017-ben inditjuk el a fent vazolt
Hegyszeri” adatgylijtést, feldolgozast kiegészitve, valds, hosszu tavu
személyes gondozassal. Ehhez a kiegészitéshez hozza tartozik, hogy a
napjainkban egyre elterjedtebb (szakmai korokben még erésen megosztott
fogadtatassal rendelkezd) személyes szenzorok, mérd eszkozok adatait is
automatizaltan integraljuk a rendszerbe. Fontos szempont ez, hisz a
technologia fejlettsége ma mar ott tart, hogy relativ egyszerli egy mérémiiszer
altal mért adatat egy ,,okoseszkdzre” juttatni, ahol ez az adat a tovabbi
folyamatok primer input adatava valik akar a paciens aktiv kdzremiikddése
neélkiil is.

Az adatok integritasat (biztonsagos mozgatasa, sérthetetlensége,
eredetiségének megérzése) ugyan magas szinten biztositani lehet, még is
nehéznek tiinik a hagyomanyos orvoslasi protokollokban ezen adatok
felhasznalasat integralni. Sok ellentmondé szempont van a megbizhat6sagtol
a pénziigyi érveléseken at, az azonosithatosagig, de azt hissziik, hogy elébb-
utobb minden szereplének el kell fogadni, hogy hatalmas és egyre novekvo
mennyiségben a paciensekrol keletkezd adatokkal kezdeni kell valamit.
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Azt kétség kiviil megkérddjelezhetetlennek gondoljuk, hogy jo hozzaallas
mellett nagyon hatékony gondozasi folyamatok szervezhetdk.

Piciens W ﬁLLCare
- § | Protokoll
Mérés, sKiértékelés

adatbevitel modellek
f

S—— . .. | | Elemzési
Adattovabbitas® = J ‘k:.-\dullarolas [ feladatok
Szakértoi hattér
Gyogyitas Populacios elemzésck Protokoll fejlesztés

1. abra: aLLCare gondozasi folyamatok

Gondozasi folyamat szerkezetét az 1. abran vazoltak szerint képzeljik,
amely az id6k soran nyilvanvaldan
- egyre magasabb szinten automatizalt lesz,
- egyre hatékonyabban hasznalja majd a rendelkezésre alldé szakértd
human er6forrasokat,
- egyre jobban Ontanuld lesz, kizarva az esetleg hibas elveken alapulod
protokoll 1épéseket.

Eredmények

A létrehozott rendszeriink jelen allapotban tartalmazza a szakmai
felilleteket, amik az adatkezeléshez, azok kiértékeléséhez sziikségesek.
Komplett kommunikacios modulokkal rendelkeziink, amelyek segitségével a
MAESz projektben is biztonsdgosan kezeljik az adatokat. Léteznek a
populaciés statisztikak feldolgozasahoz/elofeldolgozasahoz  sziikséges
rendszereink.

2017-ben inditjuk el a paciensek altal hasznalhato kiértékelési, gondozasi
szolgaltatasokat.

Tobb olyan szenzort tudunk a rendszerbe integralni, amelynek létezik
paciensek altal, otthoni gondozasra eladhatd/kiadhatd valtozata. (pl.:
vérnyomasmérd, vércukorszint mérd, spirométer, ...) A szenzorok szamat
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folyamatosan novelni szeretnénk, a rendszer nem tartalmaz korlatozast sem
az adatfajtakra, sem a kiilonb6z6 szenzorok integralhatosagara, sem a
gondozasi folyamatokat vezérl protokollokra vonatkozodan.

Kovetkeztetések

Tekintettel arra, hogy hatalmas robbanas el6tt 4ll az internetes vilagban
1étrejovo adatok mennyisége, az azokat automatikusan 1étrehozéd szenzorok
halmaza, nyilvanval6, hogy csak félig/teljesen automatizalt rendszerek
lesznek képesek gy6dzni a feldolgozast.

Az al.LCare rendszer egy ilyen szerepet vallalé rendszer, amelynek a
segitségével valoban hatékonyan lehet az igen koltséges és sziikdsen
rendelkezésre 4ll6 human szakértdi er6forrasokat hasznalni. Természetesen
tudjuk, hogy hasonlé modellekkel mas fejlesztok is foglalkoznak, reméljiik,
hogy par éven beliil ilyen hasonl6 rendszerek kdzti kommunikaciordl és ezek
elényeinek taglalasarol szolnak mar majd a hasonlé szakmai konferenciak.

Irodalom

[1] Kiss. Istvan, Dankovics Gergely, Daiki Tenno, Barna Istvan, Kékes Ede: Népegészségiigyi
prevencié Magyarorszagon: azt tessziik, amit kell? Eredmények és tapasztalatok a
,Magyarorszag Atfogo Egészségvédelmi Sziirdprogramja 2010-2020” 2010-2012. évi
tevékenységébol. Lege Artis Medicinae, 23, 107-111, 2013.

[1] Kiss Istvan, Barna Istvan, Daiki Tenno, Kékes Ede, Dankovics Gergely: A MAESZ
Programbizottsag nevében. Népegészségiigyi prevencié Magyarorszagon II: megalapozott
modszerekkel, megfeleld informacioval, valddi sziirési eredmények. ,Magyarorszag
Atfogd Egészségvédelmi Sziirdprogramja 2010-2020” (MAESZ) - négyéves eredmények.
Lege Artis Medicinae, 24, 43-48, 2014.

[1] http://egeszsegprogram.eu/
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mHealth szolgaltatas felhasznaloi igényének
felmérése

Szalka Brigittat?®, Vassanyi Istvan®, Kallai Szilard, Béki Janos®,
Mak Erzsébet?, Kosa Istvan®?
Pannon Egyetem, Orvosi Informatikai Kutaté és Fejleszti Kozpont

8200 Veszprém Egyetem u. 10.

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott

Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
3MH-EK Honvédkorhaz Kardiologiai Rehabilitacios Intézete,
8230 Balatonfiired, Szabadsag u. 5.

“Tudomény Kiadé, 1023 Budapest, Urémi utca 56.
szalka.brigitta@gmail.com, vassanyi@almos.vein.hu,
vitis.aureus@gmail.com, bekij@tudomany-erzsi.mak@gmail.com,
kosaist@gmail.com
Osszefoglalé: A mobil eszkozok penetraciéjaval lehetéség nyilik a helyes
életmod Kkialakitasara, a betegségek életmod- ezen Dbelill is
dietoterapidjanak tamogatasara. Vizsgalatunk célja egy tervezett
mHealth szolgaltatas vasarlasaval kapcsolatos felhasznaléi attitiid-
mérés volt, melyre 2015 juniusaban Keriilt sor online kérdéives kitoltés
formajaban. A felmérés eredményei biztaté6 trendet mutatnak. A
valaszadok 95%-a szivesen hasznilna vércukorszintjének kontrolljat
tamogat6 magyar étrendi adatok alapjan készitett okostelefonos

alkalmazast.

Bevezeto

Az infokommunikacids technolégiak folyamatos arcsdkkenése az eHealth,
ezen beliil a mobiltelefonos megoldasok széles korii hozzaférhet6ségét
eredményezik. Az mHealth szolgaltatisok gazdasagi mukodésképessége
ugyanakkor a szolgaltatas elérhetévé tétele mellett meghatarozéan azon
mulik, a felhasznaloi kor milyen szinten hajlando ezen szolgaltatasokat
honoralni.

A mobil applikaciok hatékony segitséget nyujtanak a korunkra jellemzd
kronikus, nemfert6z6 betegségek — tobbek kozott az elhizas, a talsily és a
fejlesztett Lavinia mobil applikacié a hazai étkezési kultaranak megfeleld
élelmiszer- és étel adatbazissal rendelkezd, orvos és dietetikus szakértok
timogatasaval fejlesztett mobil applikacio [6].
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Modszer

A Tudomany Kiadd 4ltal gondozott Diabetes Betegujsag havi elektronikus
hirlevelében 2015.06.22-én arra kértiik a cimlistan szerepld 15656 személyt,
hogy szanjon két percet egy 10 kérdéses Google kérddiv internetes
kitoltésére. Vizsgalatunk célja az volt, hogy pontos képet kapjunk arrél, hogy
a tervezett mobil applikacio mekkora célk6zonségre szamithat. A kérdéivben
feltett 9 kérdés koziil 3 kérdés a betegcsoport szegmentalasat szolgalta, a
tobbi a megkérdezettek mHealth szolgaltatashoz val6 viszonyat irta le.

Eredmények

A kikiildott 15656 kérddivre Osszesen 361 valasz érkezett, gyors
dinamikaval csokkend titemben az 1-7. napok kozott (117, 88, 40,27, 18, 12,
illetve 8 napi valasszal). A valaszadok 45,6%-a férfi, 54,4%-a n6 volt, 18,7%-
uk vallotta magat fiatalnak, 36% kozépkorunak, 45,3%-ok idésnek. 118
koziiliik 1-es tipusu, 102 inzulinnal kezelt 2-es tipusu, 96 tablettaval kezelt 2-
es tipusu, 48 egyéb anyagcsere eltérésti volt. 143 hasznalt koziiliik Android,
28 Windows operacios rendszert futtaté okostelefont, 21 iPhone-t, mig
tovabbi 84 tervezte okostelefon beszerzését.

Android felhasznalo;
143

iPhone felhasznalo:
21

Windows
felhasznalo: 28

1. abra Az egyes okostelefon platformok hasznalata

51 valaszado pedig nem tervezett okostelefon beszerzést. A valaszadok
24,9%-a 10-nél tobb, 45,7%-uk ,,néhany” letdltdtt programot hasznalt,
29,4%-uk pedig csak a gyari programokat hasznalta. 16,9%-uk vasarolt
letolthetd programot, mig 83,1%-uk csak ingyenes programokat alkalmazott.
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A valaszadok 95%-a szivesen hasznalna vércukorszintjének kontrolljat
tamogatd magyar étrendi adatok alapjan készitett okostelefonos alkalmazast.
Koziiliik 57,97% szivesen hasznalna olyan programot, mely segit a vércukor-
szint stabilan tartasaban, 35,35%-uk kiprobalna ilyen, csak 4,4%-uk fordulna
el ilyen megoldastol.

Hasonlot most is Kiprobalnam, ha

rendszeresen megfelelo ajanlast
hasznalok. kapnék hozza,
2% 35%
Nem
= ¢rdekelne.
Ha tényleg %
mindenben
megfelelne,
rendszeresen Probéltam mér
szeretnék ilyent hasonlét, de nem
hasznalni. tetszett.
58% o/

0

2. abra. ,Ha konnyiivé és biztonsagossa tehetné vércukorszintjének
kontrolljat egy erre a célra kifejlesztett, az étrendi szamitasokat és
elérejelzéseket elvégzd okostelefonos alkalmazassal, amit kifejezetten a
magyar étrendi adatokkal készitettek, hogyan viszonyulna a lehetéséghez?”
kérdésre adott valaszok megoszlasa

Kovetkeztetés

Hazankban a cukorbetegséggel érintett kozép- és idés korosztaly jelentds
aranyban hasznalt okostelefont mar 2015-ben is. A platformok koziil az
Android operacios rendszer volt a dominans. A felhasznalok jelentés része
hasznalt letdlthetd programokat, bar csak toredék résziik fizetett korabban
ezért. A cukorbetegséget tamogatd magyar étkezési kulturanak megfeleld
programra tobbségiik igényt tartana, és csupan egy minoritas k6zo6mbds a
szolgaltatas irant.
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Sikerességi tényezok az mHealth piacon

Dr.Fidrich Martal, Seffer Péter?
1SZTE TTIK Szoftverfejlesztési Tanszék, fidrich@inf.u-szeged.hu
2SZTE TTIK Szoftverfejlesztési Tanszék, sefpet@gmail.com
6720, Szeged, Dugonics tér 13.

Osszefoglalo: Az mHealth piac dinamikusan valtozik, azonban
kirajzolodik a cégek egy szilkk csoportja, egy elit, melynek piaci
teljesitménye markdnsan tiltesz az 6ket kévetokén. Irasunkban az 6
stratégiajukat, jellemzoiket vizsgaljuk, Kkeressiik a sikerességiik mogott
huz6dé okokat.

Bevezeto

Hiv.[1-2] A telemedicina alkalmazasok piaca jelenleg vilagszerte felfutd
agban van. 2015 eleje 6ta mintegy 13 ezer 0j cég jelent meg az iparagban,
kozel 100 ezer Gj alkalmazassal. Ezzel egyiitt, mara tobb mint 58 ezer cég és
259 ezer mHealth alkalmazas talalhato a piacon. Emellett a kereslet is tovabb
novekszik, igaz, csokkend iitemben, a tavaly tapasztalhat6 35%-os ndvekedés
idénre 7%-ra mérséklddott. Az Gsszes letoltések szama tobb mint 3 milliard
volt 2015-re, 2016-ra pedig kozel 3,2 milliard.

A szamokbodl szembetiind, hogy valdban nyilo iparagrol beszélhetiink,
ugyanakkor ez nem minden szereplé szamara jelenti ugyan azt. A letoltések
er6sen koncentraltak, a cégek kb. 4%-a haladja meg a 1 millio feletti letoltés
szamot, mig 76% az 50 ezret sem éri el. Bevételi oldalrol, a vallalatok 78%-
anem éri el a 100 ezer dollaros bevételt sem, és minddssze 3-5%-uk teszi Ki
a ,milliomosokat”, azaz, 6k tudnak éves szinten minimum 1 millié6 dollar
bevételt termelni. {rasunkban az & jellemzdiket, stratégidjukat ismertetjiik,
ezaltal kivanjuk segiteni a hazai intézményeket és cégeket, hogy nemzetkdzi
mértékkel is kiemelked6t alkothassanak és elismertséget szerezzenek.
Célkitiizés

Fontosnak a tartjuk az eldadasunk keretein beliil Gsszevetni a sikeres
kisebbség stratégiajat (az egyelére) gyengén teljesité tobbséggel, illetve
kitérni a legfrissebb trendekre, melyek hatassal vannak az mHealth
alkalmazasok piacanak alakulasara. Ezzel kivanunk lehetdséget teremteni a
hazai szereplok felzarkozashoz. Latszolag az elit cégek sok tekintetben mar
szinte ,,behozhatatlan” elénnyel rendelkeznek. S valdban, a hazai kisebb
szereplok korlatozottan tudnak integralni miikddésiikbe egyes stratégiai
elemeket, mint példaul a foldrajzi elhelyezkedés, az iparagi tapasztalat,
illetve a tokeerdsség, és egyéb erdforras (példaul adat) -ellatottsag.
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Ugyanakkor, az ipardg dinamizmusa megengedi a proaktiv, agilis
.garazscégek” novekedését, a kezdeti hatranyok a valtozo piacra valé gyors
reagalasokkal ellensulyozhatok.

Modszer

Hiv.[1-2] Az el6adasunk gerincéiil szolgaldo kutatds mintajaba 2600
mHealth alkalmazésokkal foglalkozo cég keriil be, az 6 piaci teljesitménytik,
varakozasiak, és tapasztalataik alapjan vonhatdak le kdvetkeztetések az
mHealth piacénak rovid és kdzéptava valtozasairdl. Ezen feliil kirajzolodnak
a tanulmanyokbdl azon jellemzok, melyek megteremtik a kiilonbséget a
,,milliomosok”, €s a gyengébben teljesitd tobbség kozott. Ezek detektalasa,
¢és a piaci trendek meghatarozasa egyiittesen képesek érdemben segiteni a
hazai szerepldket, intézményeket.

Kutatasunkat a kiilfoldi tanulmanyok mellett a sajat tapasztalatainkra,
piackutatasainkra is alapoztuk, melyeket sajat termékfejlesztéseink soran
gyijtottiink.

Eredmények

Hiv.[1] Kutatasaink soran tobb piaci trend is kirajzolodott, melyeket 4
csoportba szedve mutatunk be.

Uzlet: A ,gardzscégek” aranyanak ujboli novekedése jol jelzi az iizleti
potencialt, egyre tobb startup célozza meg a telemedicinat. Bar a kinalat egyre
novekszik, a letoltések szamanak novekedési liteme mérséklodott az elmult
években. A ,lemaradok” némileg felzarkozni latszanak, mintegy 8%-kal
novekedett az 50 ezer letdltést elérd cégek aranya. Az lizleti modellek kozott
mar egyértelmiien a technologia liszenszbe adasa, a bérfejlesztés, és a
kapcsolodd szolgaltatasok tekinthetdek a legnépszeriibbnek. A fizetési
hajlandodsag koriilbeliil 10 dollar/hé/alkalmazas koriil mozog, de az nagyban
fiigg az iizleti modelltdl, szolgaltatas esetében ez az ar jellemzden magasabb.
A biztosito tarsasagok értéklancba vald bekapcsoldodasa kozép- hosszatavon
valdszintisithetd, a kutatasban részt vevo cégek kozel fele jeldlte meg egyik
6 jovobeli értékesitési csatornaként.

Alkalmazasi teriilet. Az mHealth cégek 56%-a tekinti els6dleges célpiacnak
a kronikus betegeket, ezen beliil is a diabétesz, az elhizas, és a magas
vérnyomas a fo szegmensek. Jelentds, 30% korili aranyt képviselnek a
fitneszalkalmazasok, illetve az orvosok munkajat segité mHealth
megoldasok. Ez a tendencia a kovetkezd 5 évben is valosziniisithetd. A cégek
varakozasai szerint az mHealth eszkozokkel ill. alkalmazasokkal végzett
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diagnosztika, a személyi egészségiigyi menedzsment (PHR) alkalmazasok, és
a monitorozo alkalmazasok jelentik a kdzeljovo o kategoriait.

Technologia: Ami a technologiat illeti, a multi platform megoldas lassan
alapkovetelménynek tekintheté, az alkalmazasok 75%-a megtalalhatd
Android és i0S platformon is. Az API-k hasznalata egyre nagyobb teret nyer,
mara az alkalmazasok 58%-a él ezen lehet6ségekkel, ami 16%-os novekedés
az el6z6 évhez képest. Ezen beliil is legnépszeriibb az Apple HealthKit
(kb.69%) és a Google Fit (kb.44%). Sok esetben a cégek direct integralodnak
mas alkalmazasokhoz (pl.Runkeeper, MyFitnesPal), vagy egyes
szenzorokhoz (Fitbit, iHealth). A megcélzott eszkozok tovabbra is
okostelefonokbdl, okosorakbol, és egyéb szenzorral felszerelt kiegészitékbol
all.

Cégek: Hiv.[3] Kutatasaink soran a kovetkezd jellemzOket, stratégiai

elemeket talaltuk a ,,milliomosok™ piaci sikereinek hatterében:

e Régid: A ,milliomosok” 71%-a tevékenykedik az USA teriiletén, mig a
,,Jemaradoknak” mindossze 32%-a.

e Ipari tapasztalat: 47%-uk mar 2010 el6tt jelen volt az mHealth teriileten.
Ez 30 szazalékponttal magasabb, mint a tobbi cég esetében.

e Portfolio: Atlagosan 12 alkalmazast publikaltak, tobb teriileten, szemben
a ,,lemaradokkal” mely atlagosan 5 db-ot. Ez természetesen dsszefligg az
ipari tapasztalattal, mely ez altal nem csak horizontalis, hanem vertikalis
iranyban is kiterjedtebb.

e  Motivacio: Deklaralt céljuk az értékesitési volumen ndvelése, az altruista
gondolkodasmoéd kevéssé érheté nyomon.

e Uzleti modell: A kapcsolodo szolgaltatdsok joval nagyobb arany tesznek
ki a bevételi forrasok kdzott, szemben az egyszeri fizetéssel, reklammal,
alkalmazason beliili vasarlassal, stb.

e Adatbanyaszat: Az egészségiigyi adatok fontos er6forrasok,
hozzaférésiik az elit szamara kevéssé korlatozott. Az adatbanyaszatban
rejlé potencialokat sikeresen aknazzak ki.

e (Célpiac: Gyakrabban jelennek meg korhazak, és egyéb egészségiigyi
intézmények mint végsd felhasznalok, szemben a tobbi alkalmazassal,
mely jellemzdébben kozvetleniil a betegeket célozza.

o Kozosségi oldalakhoz val6 integracio, ,,gamification” alkalmazasa.

e Integracié: Nagyobb ardnyban kapcsolddnak koérhazi rendszerekhez,
értékesitési csatorndjuk sok esetben a ,hagyomanyos” alkalmazas
piacterek helyett egészségiigyi ellatok.
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Kovetkeztetések:

Az mHealth piac a folyamatos novekedés mellett fokozottan dinamikusan
valtozik is. FO alakito erdi az uj technologidk, az 0j szereplok, és a valtozd
fogyasztdi elvarasok. Az ezekre vald lehetd leggyorsabb reagilds az a
sikertényezd, mely a tobbi innovativ iparagakkal egyetemben, folyamatos
potencialt biztosit az 0j piaci szereploknek. A nagyobb cégek erdforras
ellatottsagbol vald eldnyei behozhatatlannak latszanak, de szamos egyéb
lehetség kindlkozik 1j piacok meghoditasara, vagy akar 0j szegmens
teremtésére. Ennek azonban nagyon fontos feltétele az mHealth piac
ismerete, és a trendekbdl vald helyes kovetkeztetések.

El6adasunkkal arra kivantunk ravilagitani, hogy a nagy szamok ellenére,
még nem késd bekapcsolodni a fejlesztésekbe. A hazai viszonyok (t6kehiany,
kereslet elégtelensége stb.) sok tekintetben korlatozzak az mHealth cégek
versenyképességet, €s nehezitik jelentds piaci befolyds megszerzését. Hiv.
[3-4] De a trendeken alapuld proaktiv stratégia (biztositok beépitése az
értéklancba, szolgaltatasok stb.); a célpiac helyes megvalasztasa (diabétesz,
magas vérnyomas, elhizas); és a korszerii technologiak alkalmazasa (API-K,
EESZT és MENTA, okoseszk6zok stb.) oridsi lehetdségeket nyitnak, melyek
kiakndzasa nemzetkdzi sikerhez vezethet kozép- és hosszutavon, akar
itthonrol is.
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Személyes egészségiigyi adatok kezelése mobil
alkalmazasokkal
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Osszefoglalé: A két legismertebb mobil operacios rendszer gyartéja, a
Google illetve az Apple, mar 2014 6ta foglalatoskodik egészségiigyi és
fitnesz adatok mérésével, felhasznalo-barat osszekapcsolasaval illetve
tarolasaval sajat platformjaikon. Ebben a cikkben a Google Fit és az
Apple Health Kit képességeit kivanjuk 6sszehasonlitani felhasznaléi és
szoftverfejlesztdi szempontokbdl.

Bevezeto

A sikeres egészségiigyi mobil alkalmazasok egyik jellemzje, hogy mind
az egészségi adatok automatikus gyUjtését és konnyen attekinthetd
megjelenitését, mind pedig ezen adatok 0sszekapcsolasat biztositani tudjak a
felhasznalok szamara. Az egészséggel kapcsolatos adatok sokrétiiek: vitalis
adatok (pl. vérnyomas, pulzus), laboreredmények, mozgastevékenység (pl.
futds, kerékparozas), relaxaci6-meditacio (ezek hossza, mélysége,
gyakorisaga), taplalkozas (pl. kaloria, tapanyag Osszetétel), alvas (kezdete-
vége, egyes fazisok hossza). Ezen adatok értelmezését segiti, ha egyrészt
egymassal 6sszekapcsolhatok, masrészt napi-heti-havi ritmusuk egyszeriien
kielemezhet6 (dashboard-0s megjelenités).

Az egészségiigyi adatok felhasznalo-barat dsszekapcsolasat mindkét nagy
mobil platform — iOS és Android — segiti. Hiv. [1-2] Cikkiinkben e két
platform megoldasait elemezziik ki, melyek a maguk modjan mind ujitasok
voltak a megjelenésiikkor, és a mai napig folyamatos fejlesztés alatt allnak.
Az Apple Health alkalmazas, illetve az arra épiild HealthKit, ResearchKit és
a legujabb CareKit foleg az egészségiigyi adatokra koncentralnak, és azok
alkalmazasok kozotti elérhetéségéhez nyujtanak segitséget. Fontos, hogy
ezek az adatok csak a telefonon tarolodnak, eltekintve olyan esetekt6l, mikor
az alkalmazas, melynek engedélyezziikk ezek kiolvasasat, feltolti egy
szerverre. Minden mért érték megadasakor egy beépitett mértékegységgel
kell ellatnunk dket.
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A Google megoldasa ezzel szemben a szinkronizaciora fekteti a hangsulyt.
Az androidos mobil eszkdz, az Android Wear-t tamogatd viselhetd eszkoz,
illetve a webes platform kozott torténik ez a bizonyos szinkronizacio, ezaltal
nem eszkozhoz kotott a rendszer. Azonban a Google megoldasa sokkal
inkabb a fittneszre (az edzésekre) van kihegyezve, mint az egészségiigyi
adatok tarolasara.

Célkitiizés

Hiv. [3] Célunk egy olyan telemedicina platform 1étrehozasa, mely kell6en
konnyen elérhetd az emberek szamdra, és az adatokat szabvanyos modon
tarolja. Ebben az irasunkban ennek a menetét szeretnénk bemutatni, mik
voltak az esetleges buktatok, az érvek a platformok mellett, illetve ellen.
Elészor a Google Fit platform tiint logikusnak az automatikus webes
szinkronizacidval, elvégre nekiink is ez volt a célunk: egy platform, amivel
konnyen kapcsolhatjuk 6ssze a betegeket, €s az 6k otthon mért adataikat az
orvosokkal. Azonban ahogy mélyedtink bele az API-k vizsgalataba,
valamint a platform lehetdségeibe, ra kellett jonniink, hogy ez ténylegesen
csak az edzésekre lett 1étrehozva.

Ezutan a konkurens, Apple HealthKit megoldasaval kezdtiink foglalkozni.
Sokkal valtozatosabb egészségiigyi adatok felvitelére alkalmas, melyek eldre
megszabott moddon taroldodnak el a telefonon, elére megadott
mértékegységekben, a Health alkalmazasban. A felhasznalo tulajdonsagait is
szamon tartja a rendszer, milyen magas, hany kild, vércsoport,
kerekesszékes-e... stb, melyek szintén fontos informaciok lehetnek az orvos
szamara. Ezek ismeretében dontdttink az Apple megoldasa mellett
telemedicinas szolgaltatasunk létrehozasaban. A tarolas ezaltal a telefonon
adotta is valt.

Moédszer

Hiv. [4] Felhasznalasra keriiltek egészségiigyi adatok rogzitésére képes
eszkozok. Ezek koziil a legkiforrottabb cég termékeit, az iHealth
vérnyomasmérdjét, pulzoximéterét, valamint mérlegét hasznaltuk. Ezek
Bluetooth LE technolégiaval kapcsoldodnak az iPhone késziilékhez. Mivel az
altalunk hasznalt Apple technologia csak az i0S 8-tol folfele valt elérhetove,
iPhone 5 vagy attol Gjabb telefonoknak volt lehet6ségiik kihasznalni a Health
app elényeit. Az rogzitett adatokat a rendszer automatikusan eltarolja az
emlitett alkalmazasban. Mint mar fentebb emlitésre Kkeriilt, a rendszer
beépitett adattipusokkal dolgozik, mi magunk 0j tipust nem adhatunk hozza.
Ennek oka a nagyfokt konzisztencia. Az alkalmazas pontosan tisztdban van
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azzal, hogy mi példaul vérnyomast mértiink és Hgmm-ben adtuk meg a mért
értéket. Ha a késébbiekben szeretnénk hozzaférni ehhez a méréshez, de mas
mértékegységgel, akkor az alkalmazas atkonvertalja nekiink, igy biztosak
lehetiink benne, hogy a megfeleld eredményeket kapjuk meg. Minél tobb
eszkdzliink van, annal tobbféle mérést rogzithetiink ebbe a kdzponti
alkalmazasba. Természetesen ahhoz, hogy rogzitsiink vagy éppenséggel
kiolvassunk adatokat, a felhasznalonak jova kell ezt hagynia. Lehetdsége van
arra is, hogy kivalassza melyikhez ad és melyiktdl tagadja meg a hozzaférést.
Ezt a iPhone-on 1év6, kozponti egészségiigyi alkalmazast a HealthKit
segitségével érhetjiik el szoftverfejlesztoként.

A fejlesztéshez a kovetkezokre van sziikségiink:

e AppleID

e Legfrissebb Xcode

e  Target iOS rendszer 8 vagy az feletti verzoju

A fejlesztés torténhet Objective-C illetve Swift nyelven is. Nekiink az

Objective-C lett valasztottuk, mivel az egy kiforrott, régota jelenlévé nyelv.
Tanulni kicsit nehezebb, azonban nincsenek verziok kozotti eltérések,
ellentétben a Swiftel, ahol ha frissitjiilk a nyelvet egy ujabb verzidjara, az
utasitasok szintaktikaja is valtozik. A hasznalt fiiggvénynevek mind a kett6é
nyelvben hasonlitanak elnevezésiik szempontjabdl, igy barmelyik nyelvet
ismerjiik, a masikat is relative konnyen megérthetjiilk. Tovabba mind két
nyelven elérhetd az 6sszes API illetve SDK.

A fejlesztés menete roviden Osszefoglalva:

e Az Xcode projektiinkben engedélyezni kell a HealthKit képességet az
alkalmazashoz.

e Ellendrizni kell, hogy az adott eszkdzon elérheté-e ez a képesség, régi
iPhone-okon és az iPad-okon példaul nem elérhetd.

e  Authorizaciot kell kérnilink a Health alkalmazashoz. Ekkor meg kell
adnunk, hogy milyen adat tipusokat szeretnénk kiolvasni illetve
felvinni a kdzponti alkalmazasba. Ez a felhasznalonak manualisan kell
jovahagynia, ezt az i0S rendszer lebonyolitja helyettiink.

e  Ezek utan kiolvassuk, amire sziikségiink van, illetve eltaroljuk, amit
az alkalmazasunk mért. Ennek lebonyolitasa kotott és igen csak
szabalyokhoz kotott, hogy véletleniil se keriiljenek rossz mérések
elmentésre.  Pontosan  megadjuk  milyen  tipus, milyen
mértékegységgel, és milyen mért értékkel.

Ezen mddszert felhasznalva készitettiink egy alkalmazast, mely hozzafér a

mért adatokhoz, és a megfeleld tarolasi formaban feltolti az FHIR-HAPI
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szerveriinkre. igy a dashboardon illetve a kiilonbozé webes alkalmazasokban
fel tudjuk hasznalni ezeket a méréseket.

Eredmények

A HealthKit SDK segitségével egyszeriien sikeriilt 1étrehozni olyan
alkalmazast, mely képes a megfelelden tarolni mért adatokat illetve azok
felhasznalasara. A hangsuly a mi esetiinkben a kiolvasason volt, melyet egy
nagyon rovid kodrészlettel sikeriilt megvalositani, ennek hala az alkalmazas
els6 valtozata egyetlen nap leforgasa alatt el is késziilt, és kezd6dott a
tovabbfejlesztése, mely mar az adatok pontos JSON objektumokba torténd
beillesztését célozta, illetve azok REST hivasokon keresztil torténo
kozvetitését a szervernek.

e A JSON szabvany segitségével konnyli kommunikaciot valositottunk
meg a szerverrel

o RESTfull interfészeket hasznaltunk az adatkiildésre

e A HealtKit mértékegységeinek megfelelden taroltuk a méréseket, ezzel
ndvelve a konzisztenciat

Kovetkeztetések

A létrehozott platform részét képzi a HealtKit, mely a mobiltelefonokon
torténd adattarolast egyszertsiti le. Az altalunk, az alkalmazason keresztiil
hozzakapcsolt FHIR szabvany alapjan dolgozo szerver és az ahhoz fejlesztett
webes feliilet egy olyan telemedicinas platform alapjat képzik, melynek
szerves részei a legujabb technoldgiak és tovabb fejleszthetok még pontosabb
egészségiigyi adatok kezelésére.

Hivatkozasok

[1] http://www.apple.com/ios/health/
[2] https://iwww.android.com/wear/
[3] https://www.google.com/fit/

[4] http://hapifhir.io/
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Miként segitik az egészségiigyi standardok az
adatgytjtést? FHIR fejlesztoi tapasztalatok
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Osszefoglalo: Az egészségiigyben folyamatos kihivast jelent az adatok
egységes taroldsa, strukturaldsa, Kkiillonb6zé rendszerek, eszkozok,
alkalmazasok kozott. Ennek egy népszerii megoldisa a HL7 szervezet
altal definidlt FHIR szabvany, amely konnyen skalizhato,
testreszabhaté erdéforrasok segitségével képes komplex egészségiigyi
rendszerek elemeit modellezni. Csapatunk az elmult év soran aktivan
hasznalta  telemedicina  alkalmazasok fejlesztésére a FHIR
implementaciéit, az ilyen jellegii fejlesztésekkel kapcsolatos
tapasztalatainkat foglaljuk dssze irasunkban.

Bevezeto

Hiv.[1] Ahogy egyre inkabb terjed az egészségiigyi alkalmazasok
fejlesztése, a fejlesztok, felhasznalok és iizemeltetok szamara is folyamatos
az igény olyan szabvanyokra, amelyekkel lehetséges az adatok megosztasa a
kiilonb6z6 rendszerek és eszk6zok kozott. Hiv.[2-3] 2012-ben indult el a
FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resource) a HL7 (Health Level
Seven) szabvanyfejlesztd szervezet altal jegyzett kovetkezd generacios
szabvany keretrendszer fejlesztése, amely a HL7 kiilonb6zo 1étezd ¢és 1ij
megoldasait kombinalta a legfrissebb  webes, szoftverfejlesztoi
szabvanyokkal, szem el6tt tartva a kdnnyili implementalhatéosagot. A FHIR
2014-ben kapta meg a DSTU (Draft Standard for Trial Use) besorolast, 2017-
re pedig varhaté az atsorolasa teljes szabvannya, &m mar az elmult évek
trendjei alapjan sikeresen bevaltotta a kezdeti elvarasokat, egyre tobb és
nagyobb fejlesztocsapat kezdte felhasznalni az alkalmazasaikban, hogy
kiilonbozé egészségiigyi rendszereket, korhdzakat, betegnyilvantartast
modellezzenek a rendelkezésére bocsatott eréforrasok segitségével. Hiv.[4]
Ezek kozil kiemelkedik a SMART on FHIR projekt, a Bostoni
Gyermekkorhaz és a Harvard Orvosi Egyetem kozos fejlesztése, egy nyilt
specifikacidhalmaz egészségiligyi appok intergralasahoz, mely a FHIR
felhasznalasaval gazdag felhasznalo feliileteket, biztonsagos adatelérést,
adatvédelmet probal biztositani az egészségligyi fejlesztésekhez, és az
elkovetkez6 években alapvetéen hatarozhatja meg a fejleszt6i
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tevékenységeket ezen a teriileten, az egészségiigyi alkalmazasok tervezési,
megvalositasi folyamatait.
Célkitiizés

2016 januarjaban vontuk be fejlesztéseinkbe a FHIR szabvanyt, a hozza
létrehozott hivatalos, nyilt forraskoédu Java szerver implementécid, a HAPI
felhasznalasaval. Azoéta gyakorlatilag ez szolgaltatta a vazat minden
egészségiigyi fejlesztésiinknek, kezdve az SZTE AOK aprilisban felavatott
telemedicina laboratoriumatol a jelenleg is aktiv Inclouded Dashboard
fejlesztésiinkdn at olyan specialis teriiletekig, mint példaul egy pszichiatriai
kiértékeléseket segitd, okostelefonokra készitett applikacié. Az irdsunkban
ezeknek altalanos funkcionalitasara, kiértékeld folyamatokra fogunk kitérni,
felvetve néhany tovabbi potencialis alkalmazasi lehetdséget.

Felhasznalt eszkozok

Hiv.[5] A fejlesztések soran végig a HAPI szervert hasznaltuk backendként
az adatok tarolasara, lekérdezésére. A FHIR szabvany magaba foglalja a
lekérdezéséhez, manipuldlasihoz konnyen kezelheté formaban, egyszert,
értheté URL felépitéssel. A frontendet Angular]S segitségével fejlesztettiik,
amelyben a REST hivasokkal kommunikaltunk a szerverrel, kértik le az
adatokat, frissitettiik a beteg, illetve az orvos feliiletérdl felvitt adatokat,
mindezt egy olyan aktudlis elvarasoknak megfelel6 formaban, amely
jelentdsebb informatikai ismeretek nélkiil is egyszeriivé tette az adatok
kezelését, attekintését. Hiv.[6] Az okostelefonos fejlesztéseket szintén
Angular alapt kdodbazissal, az Apache Cordova és lonic keretrendszerek
bevonasaval végeztiik, mind iPhone, mind Samsung Galaxy platformokon
tesztelve az eredményeket.

Eredményeink

Eddigi fejlesztéseink soran Osszesen harom nagyobb projektben
alkalmaztuk a FHIR szabvanyt, annak kdzel 100 definialt er6forrasabol alig
10-et. Mégis, pusztan ennyivel sikeresen modelleztiik és felépitettiik

- vitalis jelek megfigyelését
- terapia kovetését/kiértékelését
- pszichiatrai teszt kitdltését
- lokacios megfigyelést
A FHIR teljes eréforraskészlete képes egy komplex, modern egészségiigyi
rendszert teljes egészében modellezni, szakorvosokkal,
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betegnyilvantartasokkal, osztalyokkal, korterem beosztasokkal,
jelentésekkel, diagnozisokkal. A rendszer sziikség esetén testreszabhato,
skalazhato, tetszoleges méretli er6forraskészletet hasznalhatunk, és azt is
igényeinknek megfelelden tudjuk atalakitani, koszonhetéen a FHIR nyilt
szabvanyanak. A fejlesztéseinkkel megallapitottuk, hogy nem csak
lehetséges az adatok egységes kezelése kiilonboz6 rendszerek, kiilonb6zo
eszkozok kozott, de jelenleg is folytatjuk kutatasainkat tovabbi alkalmazasi
lehetségek iranyaba, immar a SMART on FHIR projekt fejlesztéseit és
munkait is szem eldtt tartva, korszerli, modern igényeket kielégitd
egészségiigyi alkalmazasok 1étrehozasahoz. Eldadasunkban szeretnénk
megismertetni a hazai érdekelteket is ezzel a technologiaval, remélve, hogy
igy a hazai mHealth piac is 1épést tud tartani a technologiai haladassal, az
itthoni fejlesztok és orvosok is képesek lesznek alkalmazni a minél magasabb
szinvonalu betegellatas érdekében.

Telemedicina labor: Az elsé jelent6s fejlesztésink a FHIR backend
felhasznalasaval az SZTE AOK Telemedicina laboratériumahoz backendje
volt. A telemedicina labor felszerelései kozott tobb iHealth eszkdzhoz
fejlesztettiink ki adatgy(ijté folyamatokat, melyeknek eredményei egy
Angular]S felhasznalasaval fejlesztett frontend oldalon is megtekinthetdek
voltak, datum szerinti rendezésben, kiilonb6z6 szilirhetd chartokon. A
folyamat alapja egy iOS-re fejlesztett adatgy(ijté alkalmazas volt, amely
detektalta a kiilonboz6 Apple HealthKit-be toltott vitalis adatokat,
atalakitotta azokat JSON formatumba, a FHIR altal definialt megfeleld
(Observation) erdforras szabvany szerint, majd egy proxyn keresztiil (az
adatok hitelesitése érdekében keriilt be a folyamatba, am tgy alakitottuk ki,
hogy potencidlisan akar sziirni is lehessen az adatokat, kiilonb6zo
szamitasokat, kimutatasokat futtatni rajtuk) feltoltottik Oket a HAPI
szerverre. A web kliensen az Angular RESTful interfészével alakitottunk ki
egy lekérdez6 - adatkonvertald modult, amely lekérdezéseket intézett a HAPI
felé, ellatva a megfelelé paraméterekkel (paciens azonositd, idésav kijelolés,
a kivalasztott méréstipus LLOINC/SNOMED azonositdja), majd a
visszakapott eredményeket feldolgozta, és egyszerii, kdvethetd formaban
megjelenitette a dashboardon és az egyes mérésfajtak sajat oldalain. A
hivatalos iHealth eszk6zok mellett (mérleg, vérnyomas, vérszaturacio) a sajat
fejlesztésu Plethysmograph fejlesztésiink adatait is feltoltottiik - tokéletesen
kihaszndlva a FHIR szabvany nyujtotta elonyt, egy szerveren, egységes
algoritmusokkal, azonos formatumban kezelve a kiillonb6z6 eszkozokkel
végzett, kiilonbozo tipusu méréseket.
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Pszichidtrai teszt: Egy meglehetésen mas teriileten is bevalt késébb a
technologiai stack. Az AOK Pszichiatrai Klinikdval egyiittmiikodésben
fejlesztettiink egy okostelefonos alkalmazast, amely egy 196 kérdésbdl allo
teszt kitoltését konnyitette meg a tesztet kontrollalo pszichiater szamara, tigy,
hogy az barmikor megszakithato és folytathato volt, a backend pedig nem
csak a feltoltott valaszokat tartalmazta, de magat a kérddivet is a kliens
alkalmazas szamara (FHIR Questionnaire ¢és QuestionnaireResponse
er6forrasok segitségével). A mobiltelefonos kliens Angular]S segitségével
készilt, igy alkalmazhattuk a bevalt adatlekérdez6 ¢és feldolgozo
megoldasainkat (kombinalva a telemedicina labor esetén is hasznalt
proxyval, a mobiltelefonos feltoltések hitelessége és az adatbiztonsag
érdekében), az Apache Cordovan alapuld Ionic Framework segitségével
azonban webes alkalmazas mellett mobilos alkalmazast is eldallitottunka
kodbazisbol mind iPhone, mind Android platformra, egységes kinézettel,
kezelofeliilettel és teljesitménnyel. Az eredmény jelenleg tesztelés alatt all
(beleértve a feltoltott eredmények kiértékelési technikait), azonban a FHIR
szabvany egy Ujabb lehetséges hasznalati modjat fedeztiik fel igy, amely
egyforman hasznalhaté egy nagyobb, tobbféle komplex vizsgalatot hasznalo
rendszer részeként, vagy a pszichiatriai teszthez hasonloéan egy elkiilonitett,
csak az adott feladatot ellatd alkalmazashoz, amelynek formatuma,
hivatkozéasai azonban tovabbra is kompatibilisek barmilyen FHIR szabvanyt
alkalmazo rendszerrel.

Inclouded Dashboard: Az Inclouded projektiink keretein beliil célunk egy
olyan generator mag létrehozédsa, amely a megadott paraméterek alapjan
képes egy a kért mérési tipusokat tamogato, kiértékeld rendszert generalni. A
FHIR szabvannyal szerzett tapasztalataink révén ehhez a rendszerhez is a
szabvany alkalmazasat terveztiikk, azzal a fontos kiilonbséggel a korabbi
projekthez képest, hogy mig ott a HAPI szolgalt backendként, itt a hattérben
futo tarold is a generator hatasara jon 1étre - természetesen a kompatibilitas
és a szabvany betartdsa érdekében ugyanazokkal az elérési utakkal,
ugyanolyan REST interfésszel, mint a HAPI. A backend-generatorbol mar
sziiletett demo valtozat, amely a Patient és az Observation eréforrasokat tudta
tarolni - a létrehozott rendszer pedig teljesen kompatbilis a HAPI-val, az
er6forrasok segitségével tarolt adatokat szabadon tudtuk mozgatni az
eléallitd méréeszkozok, a HAPI szerver és a legeneralt, konnytsalyu demo
backend kozott.
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A fejlesztés soran a felcserélhetd backendek mellett két tovabbi elemmel
bévitettiik a rendszert. Belizemeltiink egy a hattérben futd, 1dézité alapu
kiértékel6 modult, amely naponta, hetente, havonta egyszer lefutott az
adatbazis megjelolt kezelési csoportba tartozo paciensein, és megvizsgalta a
feltoltéseik alapjan kialakult trendet - egy probaként levezetett példan egy
hipertonias beteg kezelését - majd elemezte, hogy azok megfelelnek-e a
kijelolt terapianak. Amennyiben nem, a rendszer egy riasztassal jelezte a
kezelborvos felé a problémat, indikalva, hogy a paciens vagy nem
megfelelden kovette az eldirasokat, vagy valtoztatni kell az eldirt terapian. A
masik fontos elem a gps kezelés hozzaadasa, illetve ezen keresztiil az aktualis
pozicio FHIR szerinti eltarolasa volt - a paciens aktualis pozicioja idordl-
idére mentésre keriilt a rendszerben, és amennyiben ez esetleg egy
megengedett zonan kiviil esett (egy folyamatos megfigyelést igényld beteg
elhagyta az engedélyezett teriiletet) ismételten azonnali riasztasra keriilt sor
az orvos szamara. (Az értesitendd személyek listdja természetesen testre
szabhatd, a rendszer potencialisan tobb kiilonbdzé telekommunikacios
formaban - SMS, email, notification - képes értesiteni gondozokat,
hozzatartozokat.)

Lehetéségek

Természetesen a harom projektiink, ahogy kordbban is megjegyeztem,
csak egy kis toredékét hasznaltak ki a FHIR szabvany teljes erejének, a
hasznalataval elérhetd teljes funkcionalitasnak. Ameddig két eszkdz, vagy
két adattarold rendszer a FHIR szabvanyt hasznalja (és természetesen
rendelkeznek a  megfeleld6 engedélyekkel, jogosultsagokkal és
felhatalmazasokkal egymas felé) addig kiillondsebb nehézségek nélkiil
képesek kommunikdlni egymassal, kiilonb6zé miiveleteket végrehajtani
egymds adatain. A teljes készlet lefedi a vizsgalati idopontokat, az
eszkozhasznalati kérelmeket és jegyzOkonyveket, a diagndzisokat, kijeldlt
étrendet, kockazatelemzést, kortorténetet. A FHIR szabvany minden jel
szerint 1] teriiletet fog nyitni az egészségiigyi fejlesztések terén, amely nyitott
mind a felhasznalok kiillonbdz6 igényeire, mind az innovacidora —
remélhetdleg sikeriilt megfeleld képet adnunk réla, és szemléltetniink a benne
rejlé potencialt.
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Okostelefonokra rogzithetd endoszkopok
alkalmazasa a fiil-orr-gégészetben

Posta Balint!, Szakacs Lasz16', Nagy Attilal?, Rovo Laszlo!, Forczek

Erzsébet?, Kiss Jozsef Gézal, Bari Ferenc?
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6720 Szeged, Koranyi fasor 9.
Osszefoglalé: A fiil-orr-gégészeti betegvizsgalat fontos részét képezik az
endoszkopok, melyek jelentésen hozzajarulnak a biztonsagosabb
diagnozis felallitisahoz. Azonban jelenleg ezen eszkozok alkalmazasa
inkabb a szakellité helyekre korlatozédnak. A telemedicina
alkalmazasanak egy 1j lehetoségét jelenthetik a fiil-orr-gégészetben az
okostelefonokra csatlakoztathato endoszkopok, melyekkel a rogzitett
felvétel konnyedén tovabbithatéak szakorvoesok iranyaba. Jelen
tanulmanyunkban az ,,Endoscope-i” okostelefon adaptert alkalmaztuk,
hogy teszteljilk ezen endoszkopok hasznalatit a gyakorlatban,
kiilonb6z6 fiil-orr-gégészeti betegek vizsgalataval, tovabba kiértékeljiik
az eszkoz altal készitett felvételeket. Tapasztalataink alapjan az
okostelefonra csatlakoztathato endoszképok megfelelé hasznalatinak
elsajatitisa mellett eredményesen alkalmazhatéak tavkonzultacié
céljabol.

Bevezeto

A fiil, orr, garat, és a gége anatomiai elhelyezkedésiik miatt korlatozottan
vizsgalhatoak. Ennek kovetkeztében a flil-orr-gégészeti betegvizsgalat
alapvetden eszkdz igényes. Napjainkban a szakmaban hasznalatos klasszikus
eszkozoket (pl. orrspekulumot, fiiltdlcsért, indirekt gégetiikrot) mar
mindenhol kiegészitik az endoszkopok, melyek jelentdsen hozzajarulnak a
biztonsagosabb diagndzis felallitasahoz. Azonban ezen eszk6zok a sziikséges
anyagi ¢és instrumentalis hattér miatt csupan a szakvizsgalatokon érthetdek el.
Ezen korlatozott elérhetdség miatt a betegeknek gyakran jelentds tavolsagot
kell megtenniiik, hogy a megfelel$ szakellatohelyekre keriiljenek. Tovabba
az egyre hosszabbodo varodlistak miatt is sokkal tobb id6 telik el az ellatasig,
mely igy negativan befolyasolhatja a betegségek kimenetelét.
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1. abra: Endoscope-i rendszer: A) iPhone 6 telefonra felszerelt Endscope-i
B) teljes Endoscope-i oto-endoszkop felszerelés C) az eszkoz hasznalat
kozben

Az okostelefonok - kdszonhetden széleskori elterjedtségiiknek, valamint
sokrétii felhasznalhatdsaguknak (hardveres, szoftveres applikaciok, telefonra
rogzithetd kiegészitd tartozékok) - képesek e problémakat athidalni. A fiil-
orr-gégészetben az okostelefonok alkalmazasanak egyik 10j lehetGségét
jelenthetik a telefonokra csatlakoztathatd endoszkopok [1].

Célkitiizés

Jelenleg ezen eszk6zok alkalmazasa hazankban eddig még nem honosodott
meg. igy jelen tanulmanyunk célja, hogy bemutassuk az ilyen tipusa
endoszkopok hasznalatat a gyakorlatban, kiilonbozé fiil-orr-gégészeti
betegek vizsgalataval, tovabba, az eszkoz altal készitett felvételeket
kiértékeljik.
Moédszer

A felhasznalt eszkdzok az Emberi Eréforrasok Minisztériuma 16940-
19/2015/INTFO sz. palyazatanak keretében keriiltek beszerzésre, melyek
SZTE AOK Telemedicina Oktatokozpontjanak részét képezik. Az
,Endoscope-i” adaptert (1.A. kép) hasznaltunk (Egyesiilt Kiralysag,
endoscope-i Ltd.), mely egy iPhone alapu rendszer. A teljes kiszerelés
tartalmaz egy iPhone-ra csatlakoztathaté mtianyag adaptert, fehérfényti LED
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fényforrast és merev oto-endoszkopot (4mm / 0° / 55mm hosszu, gyarto:
Microscopix). (1.B. kép).

Az eszkdz Osszeszerelése: a milanyag adaptert a telefon tetejére
csatlakoztatjuk ugy, hogy a zarorekesz az iPhone fOkamerdja felett
helyezkedik el. Ezutan az endoszkopot a gylirlis zarorekeszbe helyeziik, majd
a gyur forgatasaval tudjuk stabilan rogziteni. A felvételek készitése pedig a
telefon kamerajan keresztiil torténik. Jelen vizsgalatainkban Apple iPhone 6
okostelefont hasznaltunk (16GB, Retina HD display 4,7 inches LED-es
kijelzd, felbontas 1334x750-pixel, Foékamera felbontasa 8-megapixel,
videofelvétel 1080p/301fps, 720p/2401ps).

Felvételek készitéséhez a forgalmazo cég altal ajanlott és fejlesztett 10S
alapi  ,,Endoscope-i Version 2.0” applikaciét hasznaltuk, mellyel
beallithatjuk a fokuszt, az expoziciot, képméretet és a képstabilitasat. Az
applikacio sajat konyvtaraban tarolja el az elkésziilt képeket, melyet sziikség
esetén jelszavas védelemmel is ellathatunk.

Az eszkozt teszteltik ambulanciankra érkezé betegek vizsgalatakor,
tovabba kiils6 osztalyokon kért konziliumok esetében is.

2. abra: A) Fiil vizsgalata: ép hallojarat és ép dobhartya B). Torok vizsgalata:
bal oldali garatmandula tumora

Eredmények

Az Endoscope-i rendszer - Osszehasonlitva az eddig hasznalt
endoszkopokkal - konnyen felhelyezheté és hasznalhaté. A betegek a
vizsgalatokat jol toleraltdk. Emellett legtobbjiik kivancsian érdeklédtek az
elkésziilt felvételek irant. Ezek koziil néhany megtekinthet6 a 2. dbran. Az
elkésziilt  felvételek az  okostelefonnak  kdszonhetden — gyorsan
tovabbkiildhetek voltak a szakorvosok részére. A felvételek értékelésekkor
altalanossagban elmondhato volt, hogy a diagnoézishoz sziikséges fontosabb
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részletek felismerhetéek voltak. A legtobb tapasztalatot a fiilr6l késziilt
videokrdl sikertilt szerezni.

Kovetkeztetések

Hazai irodalomban eddig nem taldltunk a fiil-orr-gégészet teriiletén a
témaban megjelend tapasztalatokat, eredményeket, melyrdl igy elséként
szamolhattunk  be.  Tapasztalataink alapjan ezen  okostelefonra
csatlakoztathatd endoszkopok eredményesen alkalmazhatoak
tavkonzultaciora. Jelen vizsgalatainkban szakman beliil torténtek a
.konzilium kérések” (rezidens €s szakorvos kozott), azonban gy gondoljuk
ezen eszk6zok a megfelel6 elsajatitasuk  mellett mar nemecsak
szakellatohelyekre korlatozodhatnanak, hanem akar az alap- és szakellatas
kozotti referalasra is elérhet6vé valhatnak, megvaldsitva egy gyorsabb és
hatékonyabb betegellatast, ¢és egy online konzultaciés rendszert.
Természetesen ehhez hozzatartozik, hogy a beteg adatok védelme miatt
tovabbi kodolasi és adatvédelmi 1épések megvalositasa lesz sziikséges.

2016 majusaban Egyetemiinkén Telemedicinds Oktatokdzpont nyilt,
melyben ehhez hasonlé eszkdzoket hasznalhatnak orvostanhallgatok. Ebben
a gradualis képzésben Klinikdnk is részt vesz, melyben a hallgatdkat
megtanitjuk az endoszkdp altalanos készségszintli elsajatitasara.

Tovabba nemcsak diagnosztikai szempontbdl jelentenek elényt, hanem a
betegek a sajat felvételeik megtekintésével, sokkal jobban megérthetik
betegségiiket (pl. fiilkiirthurut), valamint egy-egy javasolt terapia
sziikségességét. Mindezek segitenek a betegoktatidsban, ¢és a kiilonb6zo
prevencidkban.

Az okostelefonra rogzithetdé endoszkdpok sikeres kezdeti eredményei és
potencialis lehetdségei miatt a jovoben szeretnénk tovabbi kiterjedtebb
vizsgalatokat is elvégezni.
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Holografikus képrekonstrukcio alkalmazasa
folyadékvizsgalat soran
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Osszefoglalo: A holografikus mikroszképia segitségével nagyfelbontasu
digitalis képeket készithetiink kis targyakrol, objektumokrél. Ez a
technolégia, a fény hullimtermészetét hasznalja ki, Ggy, hogy akar
haromdimenziés képet is készithetiink, amivel a vizsgilt objektum
térbeli struktiraja is megallapithaté. A hagyomanyos
fénymikroszkopok egyik nagy hatranya a Kis mélységélesség is
kikiiszobolheté a holografiaval, tovabba olyan eljarasok soran is
alkalmazhatd, ahol a vizsgalni kivant objektumok, alakja, kiterjedése is
tobbletinformaciét tartalmazhat. Ilyen vizsgdlat lehet valamilyen
folyadékvizsgalat, vagy akar €16 vérvizsgalata is.

Bevezetés

Az objektumokrol, alakos elemekrdl késziilo digitalis képeket egy sajat
készitést digitalis holografikus mikroszkoppal készitjiikk, valamint ezeket a
holografikus képeket, egy szintén sajat fejlesztésii képrekonstrukcios
szoftverrel dolgozzuk fel. A feldolgozas soran megallapithatdo a vizsgalt
objektumok  kiilonb6z6 paraméterei, valamint generalhatunk egy
szemléletesebb haromdimenzios képet, melyen jol megfigyelheté az
objektum haromdimenzids kiterjedése.

Jelen cikkben egy folyadékvizsgalathoz sziikséges képrekonstrukcios
eljaras keriil bemutatasra. Ezzel, a folyadékban 1évo alakos elemek
paraméterei, valamint a térbeli kiterjedésiikre vonatkozo informaciok
nyerhetdek ki, melyekkel tobbek kozott haromdimenzids modelljiik is
elkészithetd. A kinyert tobbletinformaciokkal biztosabban allapithaté meg az
objektumok kiilonb6z6 paraméterei, késobb a diagnosztizalas soran ezek az
informaciok dontd jelentdségiiek lehetnek.
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Célkitiizés

A célkitiizés az volt, hogy egy olyan képrekonstrukciods eljarast alakitsunk
ki, mellyel folyadékrol késziilt holografikus képeket lehet feldolgozni. A
feldolgozas azt jelenti, hogy a folyadékban 1évé alakos elemeket
megszamolhato, felismerhetd, és megjelenithetd formatumra alakitsuk. Ez
tobb részbdl all, elséként meg kell allapitani, hogy mekkora az az elem, amit
latunk, majd meg kell hatarozni az alakjat, térbeli kiterjedését. A térbeli
kiterjedés konnyen vizualizalhat6é Ggy, hogy egy haromdimenzidés modellt
alkotunk a holografikus képen 1évd alakos elemrdl, és azt abrazoljuk. A
térbeli struktura egyes esetekben tobbletinformacio lehet a szimpla adatokkal
szemben.

Moédszer

A holografikus képrekonstrukcios eljarasokrol szamos hazai és nemzetk6zi
publikacié ad 6sszefoglalod attekintést [1-3]. Korabban mar egy alkalmazott
eljarast, a Fresnel konvoluciot bemutatd publikdcidomban [4] ismertettem az
eljarast és az elért eredményeket, itt viszont egy masik eljaras bemutatasara
kertil sor, mely a konvolucids megkozelitéssel végrehajtott képrekonstrukeid
lesz. Ezzel az eljarassal jobb mindségii és nagyobb felbontasu rekonstrualt
képeket lehet eldallitani a holografikus képekbdl, szemben a Fresnel
eljarassal.

Képrekonstrukcio konvolucios megkaozelitéssel

Fresnel-Kirchhoff diffrakcios integral az alapja a numerikus holografikus
rekonstrukcionak (1). A rekonstrudlt hullamtér 77(&’n°) egy komplex
fliggvény, amibdl az intenzitas és a fazis is kiszamolhato6 [5]. Szemben azzal
az optikai holografikus rekonstrukcidval, ahol csak az intenzitas lesz lathato.
Ez egy érdekes tulajdonsaga a digitalis holografianak, melyet a digitalis
holografikus interferometriaban hasznalnak. A Fresnel-Kirchhoff integral
numerikus feldolgozasa, kozelités alkalmazasa nélkiil elég iddigényes.

expl —i=—p M

(&)= L j.jh(.f. V)E; (x.y)——2 L dxdy
A # /?

1
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A numerikus feldolgozas, mas egyenértékii formulaval viszont sokkal
kézenfekvébb lehet. A konvolicios tétel alapjan, ebben a fejezetben a
konvoluciés megkozelitéses modszer keriil bemutatasra. Demetrakopoulos és
Mittra alkalmazta elsének ezt a numerikus feldolgozast, rekonstrukciora,
optikai hologramoknal [6]. Késdbbickben ezt a megkozelitést Kreis is
alkalmazta az optikai holografiaban [7]. A rekonstrukcids képlet (1) Ggy is
értelmezhetd, mint egy szuperpozicio integral, ahol az impulzusvalaszt g(X,Y,
&) megkapjuk a kovetkezo Gsszefliggésbol (2):

ox 27 [ o2 4y 2 |
) . 1,{ 2 va +lx=&)F +(y-n) ‘
glg.n.x.y)=—— -

{ 2
Ja* +(x—&F + (v—n)

A szuperpozicio integral konvolucios tulajdonsagunak tekinthetd, ezért a
konvoltcios tételt lehet alkalmazni. Tehat kiszamolhato a Fourier
transzformacioval. Ezek utan megszorozzuk a g Fourier transzformaltjaval és
ennek az eredményeként kapott 6sszefiiggés inverz Fourier transzformaltjat
vesszilk. Az egyes Fourier transzformaciok, hatékonyan megoldhatoak a

gyors Fourier transzformacioval is. A numerikus impulzusvalasz fiiggvény a
kovetkez6 (3):

ex 2:7\1'(1 |k —].A\‘: |I —Y! Ay
AN \ <) \ =/
g(k.i)::—,— — i@
T e e

A g(k,l) Fourier transzformaltja kiszamithato és kifejezheté analitikusan,
ez megsporol egy Fourier transzformaciot a rekonstrukcid soran.

A hologramnal és a konvoluciés megkdzelitést alkalmazo rekonstrukcional
1évo pixeltavolsagok egyenldk:

Al =Ax A=Ay @

A pixeltavolsagok eltérnek a rekonstrualt képen és a Fresnel kozelitéssel
rekonstrualt képen. Els6 ranézésre ugy tiinhet, mintha el lehetne érni nagyobb
felbontast a konvolucios megkozelitéssel, ha a pixeltavolsagok elég kicsik.
Jobban megvizsgalva latszik, hogy a kalkulalt felbontas (4. egyenlet szerint)
csak egy szamérték. A fizikai képfelbontast a diffrakci6é hatdrozza meg.
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A numerikus rekonstrukcids folyamatnal elhanyagolhaté a diffrakcios
integral elhajlasi tényezdje. Azonban meg kell emliteni azt, hogy lehetséges
az is, hogy vizsgalni kell az elhajlasi tényez6t a konvolucios megkozelitésnél.

A konvolucios megkdzelitéssel lehetéség van arra, hogy a rekonstrukcios
folyamatot egy nagyitott képen végezziik el. Bevezetve egy nagyitasi
tényez6t, mely a rekonstrukcidés tavolsagot valtoztatja, megkapjuk a
kovetkezd egyenletet (5), mely alkalmazhato a rekonstrukciora.

APLYI P 1.5 SO | O 4 £ W8 1) - S ) [
Lix.v) eh‘{’,if('\ + 3 ﬂ exp[z;;’\d+d"‘)(.\ + ) )} )

A d’ a nagyitasi tényezével moddositott tavolsag érték. A konvoliciods
modszernél, a nagyitasi tényez6 m=1/7 volt, valamint a pixeltavolsag fele
akkora volt, mint a Fresnel eljarasnal, ami azt jelenti, hogy kétszer annyi pixel
érhetd el az objektum mezdben. Ki kell emelni azonban azt, hogy a fizikai
felbontas, megegyezik mind a két esetben.

Eredmények

A tesztelés soran egy felbontas teszteld lemezrdl késziiltek képek eldszor,
ezzel megallapithato volt a felbontas, és a kiilonbdzoé objektumok mérete. Ez
a felbontds azonban a hardver (holografikus mikroszkop) és a szoftver
egyiittes felbontasa, ami azt jelenti, hogy az egyik nagyban befolyasolja a
masikat. A kiilonboz6 beallitasok alapjan, a felbontoképesség 10-20
mikrométer kozott van, ami azt jelenti, hogy minimum egy 10-20
mikrométeres objektum ismerheté fel teljes biztonsaggal, ez beallitas és
megvilagitas fliggd.

Ezutan egy kapillaris csébe folyadékot vezetve, err6l késziiltek
holografikus képek. A folyadékban 4-5 mikrométeres szemcsék voltak,
azonban a kapillaris csé belsé atméréje 1mm volt. Ezaltal nagyon sok
szemcse atfedésbe keriilt, és a sok folyadék torzitotta a képet, de ennek
ellenére is latszodnak a folyadékban talalhatdo szemcsék. Mivel ezek a
szemcsék fele akkorak voltak, mint a rendszer felbontoképessége, ezért csak
korlatozottan alkalmasak tovabbi feldolgozasra. A mérések elvégezhetdek,
az objektumok megszamolhatdak, viszont haromdimenzids
modellalkotdshoz nem elegendd a kapott informacio.
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1. abra: rekonstrualt kép, holografikus kép

Kovetkeztetések

Az elkészitett rekonstrukcios eljaras, alkalmazhat6 holografikus képeken
szereplé objektumok rekonstrudlasara. A konvolicids eljarassal nagyobb
felbontast lehet elérni, mint a korabban hasznalt Fresnel eljarassal, valamint
a végrehajtasi ideje is kevesebb, ezaltal nagyobb biztonsadggal Iehet
alkalmazni holografikus rekonstrukciora.

Azonban a holografikus mikroszkopon tovabbi valtoztatasok sziikségesek.
Megoldand6 feladat a kapillaris cs6 kivaltasa, mellyel csokkenteni lehet az
atfedésben 1évo objektumokat, valamint a tesztek soran az latszodott, hogy a
megyvilagitd fény nagyban befolyasolja az eredményt.

Koszonetnyilvanitas
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Osszefoglalé: Munkank soran azt vizsgaltuk, hogyan segitheté az orvos
munkaja fej-nyak régioban késziilt MRI felvételek szegmentaldsa soran.
Az els6 megkozelitésiink multimodalis adatokra épiil, vagyis a betegrol
tobbféle siulyozasi MRI kép késziil és ezek kiegészité informacié
tartalma szolgaltat plusz informaciot. A masik esetén tobb betegrol
késziilt, szegmentalt vizsgalatok alapjan épitiink statisztikai atlaszt, amit
automatikus szegmentalé algoritmusok inicializilasahoz lehet
felhasznalni. Mindkét esetben legalabb kett6, vagy tébb képpel
dolgozunk, amelyek kozott Kkisebb-nagyobb mértékii geometriai
eltérések tapasztalhatok. Ezen eltérések képregisztracios technikikkal
kompenzalhaték. Vizsgalataink soran karakterizaltuk a vizsgalati
protokoll alapjan az eltérések kiilonb6zé tipusait, ami meghatarozza,
milyen képregisztraciéos médszert valasszunk. A multimodalis esetben a
regisztraciés eredményeket radiologusok értékelték ki, ami alapjan
megallapithatd, hogy idében kozeli felvételek esetén a regisztracié utani
illeszkedés altalaban megfeleld, igy a kiegészité képtartalmak segitik a
manualis szegmentalast. Az atlasz alkalmazasat vizualisan értékeltiik.
Ez nem tekinthet6é 6nallé szegmentalasnak, de segitheti a szerv specifikus
automatikus algoritmusok kezdeti érték beallitasat.

Bevezeto

Orvosi képek szegmentalasa az orvosi képfeldolgozas évtizedek ota
vizsgalt teriilete. 3D képalkotas esetén, mint amilyen az MRI, nagy
mennyiségli képi adat keletkezik. Ezeken az egyes szervek teriileteinek
manualis meghatarozasa szakértdi munkat, és rengeteg id6t igényel. Ennek
az idének a csokkentése fontos feladat.

Munkénk sordan a fej-nyaki régidoban késziilt MRI vizsgalatokkal
dolgoztunk. Ha egy betegrol tobb vizsgalat is rendelkezésre all, hasznos lehet
ezek kozos koordinata-rendszerbe transzformélasa. gy a vizsgalatok
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kozvetleniil egymasra vetithetok, az egymassal parba keriild intenzitas-
értékek a szegmentalasi feladat soran felhasznalhatok példaul a nehezen
megitélhetd szovethatdrok azonositasara. Ezt a kozos térbe transzformalast
nevezziik képregisztracionak.

Mivel a képek készitése kdzott rovidebb-hosszabb id6 eltelik, ezért a beteg
mozgasa, valamint a szervek elmozdulasai miatt a képek kozott geometriai
kiilonbozéség alakul ki még egyazon beteg esetén is. Ez fokozottan igaz
kiilonbdz6 paciensekrdl késziilt képek esetén, ahol az orientacio és az egyes
szervek elmozdulasai mellett a paciensek kozotti anatomiai kiilonbségek is
nagy szerephez jutnak.

Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy egyazon beteg kiilonb6z6 modalitasu
vizsgalatai, valamint tobb paciens ugyanazon modalitasu vizsgalatai kozott
hogyan biztosithatd az illesztés, és ez hogyan segitheti a szegmentalasi
feladatot. Meg kell allapitani a képek kozotti lehetséges geometriai
kiilonbozoségek fajtait és ki kell dolgozni ezek kompenzalasat.

Modszerek

A rendelkezésre 4116 MRI modalitasok koziil a radiologusok a T2 FR FSE
sulyozasu axialis képen végeztek szervkontirozast. Emellett minden beteg
esetén haromféle T1 stlyozast (FSE, FatSat, PostGad) axialis vizsgalatot
vettiink még figyelembe. A vizsgalatba bevont szervek az alabbiak: trachea,
gerincveld, bal és jobb oldali fiiltdmirigy (parotis), nyaki ver&ér (carotis),
torkolati véna (vena jugularis) és fejbiccentd izom (SCM).

Egy paciens multimodalis vizsgalatainak illesztésekor azt feltételeztiik,
hogy csak globalis, merev elmozdulasbeli kiillonbség van kozottik. Mivel a
modalitasok az egyes szdvettipusokat kiilonféle intenzitastartomanyokra
képzik le, ezért ennek megfelelé hasonlosagi mértéket kell valasztani. A
szakirodalomban ilyen célokra a kélcsonds informaciotartalmat javasoljak
[1]. A regisztraciot az Insight Toolkit segitségével oldottuk meg [2,3].

Kiilonbdz6 paciensek ugyanazon modalitasu vizsgalatainak és szegmentalt
szerveinek kozos referenciatérbe transzformalasaval egy statisztikai atlaszt
készithetiink [4]. Megfeleldé mindségli regisztraciotol azt varjuk el, hogy
ugyanazon szervek a kdzos térben egymas kozelében, lehetdség szerint minél
jobban atfedve jelenjenek meg. Ha ez teljesiil, minden képponthoz egy
szamérték fog tartozni, ami azt mutatja, hogy a mennyire valdszini egy adott
szerv megjelenése az adott ponton. Ezt az atlaszt egy 1j, szegmentalando
képhez illesztve hasznalhatjuk a szerv-specifikus szegmentald algoritmusok
inicializalasaként. A paciensek kozotti anatomiai kiilonbozdségek miatt
ebben az estben kétlépéses stratégiat alkalmazunk. Elészor egy skalazott
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merev transzformaciot keresiink, ami a globalis mozgasokat és méretbeli
kiilonbozoségeket kompenzalja. Ezutan egy nemlinedris transzformacioval a
lokalis kiilonbozoségeket kozelitjiik. Az altalunk vizsgalt teriileten kiilon
problémat jelent, hogy a fej és a nyak egymashoz képesti relativ helyzete
nagymértékben kiilonbozik a vizsgalatok kozott, ami globalisan nem
modellezhetd. Erre kiilon modellt nem készitettiink, egy alkalmasan
valasztott nemlinearis transzformacio ezt is kezelni tudja. Valasztasunk ezért
a B-Spline alapti geometriai transzformaciora esett [2].

Kiértékelési modszerek és eredmények

Az ugyanazon beteghez tartozé multimodalis illesztés kiértékeléséhez két
radiolégus 20 kivalasztott vizsgalaton ellendrizte, hogy a merev modon
illesztett T2-T1 vizsgalatokon megjelend szervek milyen mértékben fednek
at. Az osztalyozéashoz egy 1-5 skalat vezettiink be, ahol az 5 jelenti a jo
atfedést, a 4 a megfelelot kisebb eltérésekkel, a 3 a nagyjabol megfeleldt, a 2
a nagyjabol megfeleld, de néhol nagy eltérésekkel, az 1 pedig a
hasznalhatatlanul nagy eltéréseket. A szamértékeket atlagoltuk (1. sz.
tablazat). Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a T2 FR FSE - T1
FSE illesztés az esetek tobbségében megfeleld pontossagu. A T2 — T1 FatSat
illesztés mindsége ettdl kicsit elmarad. A T2 — T1 PostGad esetén az eltérések
altalaban til nagyok ahhoz, hogy jol hasznalhaté legyen a szegmentalasi
feladat segitésére.

Megfeleld illesztés esetén kétféle modon is felhasznalhatjuk az eredményt.
Manualis kontirozaskor a két képet egyiittesen megjelenitve a kérdéses
esetekben a masik modalitas képi informacidja alapjan donthet a szakértd.
Masrészt a célteriileten kialakuld intenzitasparok informacioja klaszterezd
algoritmusok tanitasara is alkalmas lehet.

1. sz. tablazat Szervek fedési értékei regisztracio utan

T1FSE T1 FatSat T1 PostGad
Trachea 47 4.4 3,0
SCM 5,0 4,6 3,1
Parotis 4,9 4,5 2,7
Jugularis 4,6 43 25
Gerincveld 49 4.8 2,6
Carotis 4,7 44 2,5
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1. abra Képtérbe transzformalt jugularis statisztikai atlasz (lila folt), valamint
az orvos altal meghatarozott jugularis teriilet (fehér konttr). A vilagosabb
szin nagyobb valosziniiséget jelent. Sarga szinnel a carotis kdrvonala van
abrazolva.

A fej-nyaki atlasz készitéséhez 30 darab T2 FR FSE vizsgalatot
illesztettlink egy referencia térbe a rajtuk végzett szerv szegmentalasokkal
egyiitt. Az atlasz készitésénél és alkalmazasanal egyelére vizualisan
ellendriztiik az eredményeket. Az 1. abran a lila szinnel jel6lt jugularis atlaszt
lathatjuk, amely nagyrészt atfed az orvos altal rajzolt teriilettel. Az atlasz egy
része a szomszédos carotis strukturaval is atfed. Megjegyezziik, hogy az
atlasz illesztése nem ad kozvetlenill szegmentalast, egy kezdeti kiindulasi
pont lehet a szegmentald algoritmusok szamara.
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Osszefoglalo: Kiilonboz6 tipusi MRI szekvencidk egyiittes elemzése
mindennapos gyakorlat a radiolégiai leletezésben. Munkank soran
megvizsgaltuk, hogy milyen lehetéségek vannak a kiilonbozé felvételek
egyiittes megjelenitésére egyetlen képen. Ennek elérésére a leletezés
folyamatinak elemzésével felderitettiik azon kép-egyiitteseket, amelyek
jelentés kolcsonos informaciotartalommal birnak. A képkombinaciék
felderitése utian kiilonb6z6 technikdkat dolgoztunk ki az MRI
szekvenciak csoportjainak kombinalt megjelenitésére.

Bevezeto

A kiilonb6z6é MRI szekvencidk [4] kiilonb6zo tipust informaciokat adnak
az a paciensek allapotanak felmérésére. A T1 sulyozott felvételeken nagy
intenzitasokban jelenik meg a zsirszovet, és alacsony intenzitasokon a viz.
Ezen felvételeket jol felismerhet6 az agykéreg szovete, és a maj 1éziok. A T2
sulyozott felvételeken nagy intenzitassal jelennek meg a vizzel telt régiok, és
jol elkiilonithet6ek rajtuk belsd szervek és a 1éziok. A difftizio-stulyozott MRI
képeken [2,3], és az azokbol szamitott 1athatd diffizios egyiitthatobodl a viz
molekulak mozgasanak kovetésével kovetkeztetni lehet az idegrendszer
elvaltozasaira. Tovabbi informdacidt szolgaltathat a kontrasztanyagok
szervezetbe vald bejutisa, amelyek a képeken markansan megjelenve az
testen beliili anyagcsere folyamatokba engednek betekintést.

Az MRI szekvencidk egymast kiegészité informacidkat adnak, igy az
orvosi gyakorlatban sokszor egyiittesen elemzik a képeket a paciens
allapotanak felmérésére. Ennek megoldasahoz az orvosok altalaban a
kiilonboz6 képeket parokban jelenitik meg kiilon-kiilon képernyékon, és a
képeket parhuzamosan elemzik. A képek elkiiloniilt vizsgalata miatt viszont
az aprobb eltérések, formaciok megtalalasa nehézkes lehet.
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A kutatasuk célja, hogy a leletezés gyakorlatanak segitésére hatékony
eszkozoket adjunk, amelyek segitségével a képeket egyiittesen, egyetlen
képen megjelenitve a diagnodzis felallitdsa pontosabb, és egyszeriibb lehet.

Modszer

A modszerek tervezésében és kidolgozasdban tobb szempontot vettiink
figyelembe. A feladatunk az volt, hogy kidolgozzuk azok kép kombinacios
technikdkat, amelyek segitségével az MRI szekvencidkat egyetlen képen
tudjuk megjeleniteni. Ezen technikdk fdleg képfeldolgozasi alapokon
nyugszanak [1].

A modszerek kidolgozédsa kozben figyelembe kellett venniink azonban,
hogy az emberi szem csak korlatos mennyiségli informaciot képes befogadni,
igy az Osszes szekvencia egyiittes megjelenitése nem kivitelezhetd feladat.
Ezen okokbdl a masodik szempontunk annak meghatarozasa volt, hogy mely
szekvencia egyiittesek adnak kdlcsondsen egymast kiegészité informaciokat.
A végsé eszkozokben csak ezen limitdlt szekvenciacsoportok egyiittes
megjelenését céloztuk meg.

A megjelenitett adatok

e A vizsgalatok soran fdleg a feji régiordl késziilt MRI szekvenciak
kombinaldsan faradoztunk. Ezen szekvenciak kozott volt:

T2 stlyozott frfse (a tovabbiakban T2 frfse) felvétel.

T2 stlyozott flair (a tovabbiakban T2 flair) felvétel.

T1 stlyozott fse (a tovabbiakman T1 fse) felvétel.

Gadolinium konstrasztanyag bejuttatasa utan késziilt T1 stlyozott

(a tovabbiakban T1 Post-Gadolinium) felvétel.

o Diffuzié-sulyozott felvételek magas (1000-es), és alacsony (800-
as) B értékkel. (A tovabbiakban DWI magas-, és alacsony B
értékii felvételek.)

e A difftzi6 sulyozott képekbdl szamitott latszolagos diffuzids
egytitthato térkép (a tovabbiakban ADC map).

Harom szekvencia kombindldsa

A vizsgalatok kezdeti fazisaban két képkombinacidés mddszert dolgoztunk
ki. Ezen modszerekben harom képet kombinaltunk a megjelenitésben. A T2
frfse, T2 flair, és T1 Post-Gadolinium képeket. Képek kombinalasat ugy
oldottuk meg, hogy a kiilonboz6 szekvencidkat a kombinalt kép kiilonb6z6
szincsatornaira helyeztilk. Példaul a T2 frfse szekvencia adta a voros
szincsatornat, a T1 Post-Gadolinium szekvencia a zold szincsatornat, és a T2

90



Orvosi Informatika 2016 — XXIX. Neumann Kollokvium

flair kép a kék szincsatornat. A szincsatornak, €s a szekvenciadk parositasat
tobb kombinacioban is kiprobaltuk a legjobb lathatdség elérése érdekében.
Az orvosi kornyezetben torténd elemzések arra engedtek kovetkeztetni,
hogy mar harom szekvencia egyiittes megjelenitése is til sok informaciot
tartalmazhat egyszerre, és az ilyen képek elemzése nehézkes és bonyolult
lehet. Specialis esetekben viszont ezen modszereknek is van 1étjogosultsaga.

Két kép kombinaldsa

A fenti okok miatt megvizsgaltuk két felvétel megjelenitésének lehetdségét
is. Figyelembe vettiik azt is, hogy az emberi szem a kiilonbozd szineket
kiilonbozé mértékben érzékeli. A kék szinnek példaul kevesebb arnyalatat
tudjuk megkiilonbdztetni, mint a vords és zold szinek esetében.

A felhasznalt parositasok a fentiekben leirt szekvenciak parjaibol alakultak
ki. A képeket ebben az esetben két technikdval kombinaltuk.

Az egyik a szekvencidkon taldlhaté intenzitdsok adott szinekhez
rendelésén, majd a kapott eredmények Osszeadasan alapult. A kivalasztott
szineket komplementer szinparok adtdk, mint a piros-cian, vagy a zold-
magenta. A kombinaciok kialakitasa ebben az esetben egyszert feladat, mivel
ha példaul a T2 frfse, és T2 flair képek piros-cidn szinparban vald
kombinalésa a célunk, akkor annyit kell tenniink, hogy a megjelenitett képen
a pixelek vords intenzitdsat a T2 frfse szekvenciabdl, a zold és kék
intenzitasat pedig a T2 flair szekvenciabol vessziik.

Egy masik kombinacids technikat az adott, hogy a kép-parokbol
kijeldltiink egy alap szint, ami mind a harom szincsatorna felhasznalasaval
alapvetden fehér szinben jelent meg a képernyén. Ehhez a szlirkearnyalatos
képhez kevertiik hozza a masodik szekvenciat olyan modon, hogy a masodik
szekvenciaban megjelend intenzitasok aranyaban a pixel szinét eltoltuk egy
kivalasztott szin felé. Az ilyen tipusi kombinaciok hasznosak lehetnek
példaul a T2 flair, és az ADC map képek kombinalasara, ahol a T2 képet
elsddlegesen hasznalva lathatova valik a szervek finomabb struktarai, mig az
ADC-map-en vizsgalhatova valnak diffuzio elvaltozasai.

Az orvosi kornyezetben folytatott vizsgalatok soran arra a kdvetkeztetésre
jutottunk, hogy a fej régidban az alabbi szekvencia kombinaciok bizonyulnak
hasznosnak:

o T2 frfse, és T2 flair szekvenciak.
T2 frfse, és magass B értekiit DWI képek.
T1 Post Gadolinium, és magas B értékiit DWI képek.
T1 fse képek a Gadolinium befecskendezése eldtt, €s utan.
T2 frfse kép, és ADC (Apparent Diffusion Coefficient) map.
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A kombinacios technikak alkalmazasa mellett meg kell emliteniink, hogy
a fenti modszerek csak abban az esetben alkalmazhatoak, ha a felhasznalt
modalitasok pixel szinten is jol illeszkednek egymasra. Ezért a felvételek
megfeleld regisztracioja elengedhetetlen.

Osszefoglalis

Munkank soran olyan képmegjelenitési modszereket fejlesztettiink,
melyek segitségével a kiilonbozé MRI szekvenciak felvételei egyetlen képen
jelennek meg az a leletezés folyamatanak segitésére. Felderitettiik azon
szekvencia egylitteseket, amelyek kolcsondsen, egymast kiegészitd
informaciokat mutatnak a diagnozis felallitdsahoz, és egyszerti képfeldolgozo
modszerekkel kombinaltuk azokat egyetlen RGB szines képben.

A munkank tovabbi részében a kidolgozott modszerek klinikai

s
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Abstract: Our research area is prediction of blood glucose level. Usually,
we use a combination of two state-of-the-art models reflecting the real
process happening in the body. However, this model cannot handle the
blood glucose control system for pre-diabetes cases. In this paper, we
present an approach that tries to give prediction for two hours period
after meals based on a dietary log and a calibration measurement.

Introduction

Prediabetes is a “pre-diagnosis” of diabetes which is characterized by an
elevated blood glucose level (BGL). Frackmann et al. [1] proved that the
postprandial glucose profile depend on meal’s absorption characteristics. The
goal of the study was to characterize blood glucose response to specific types
of meals using a continuous glucose monitor (CGM). If the response proves
to be characteristic to the individual and the meal type, this could be used in
short term postprandial blood glucose prediction for lifestyle support. Such a
prediction, when implemented on a mobile device [2], can assist users in
meals composition. For blood glucose prediction our research group already
developed a method [3] that uses the combination of two state-of-the-art
models reflecting the real process happening in the body. However, this
method, running mathematical models for the digestion and blood glucose
control system, is not feasible in pre-diabetes because the endogenous insulin
production is hard to estimate.

Method

The study was performed with 6 healthy volunteers [2 female, 4 male, age
29.5 £ 8.5 years, body mass index 24.5 + 5.4 kg/m2]. We performed 6 days
CGM measurement, with 3 days of standardized diet with 5 meals per day,
and 3 days normal meals according to the individual eating habits. Meals
were designed according to daily energy needs. We had a lower (2000 kcal)
and an upper (2500 kcal) energy need group. The participants used the
Lavinia dietary mirror application to log their meals. We carried out the trial
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with healthy people instead of pre-diabetes patients, since our experiment was
designed to investigate the effect of meals on blood glucose level in short
term, and also since pre-diabetes is very similar to the healthy state as in both
cases the body has its own insulin production.

We characterized the postprandial glucose response profile with three
numeric parameters, the first is the time to peak of glucose concentration in
minutes, the second is the blood glucose level difference between the start
and the peak in mmol/l, and the third is the time of the whole curve runoff.
Our goal was to link these 3 parameters to the carbohydrate content and the
glycemic composition of the meals [4, 5] for each investigated subject, thus
setting up an ‘impulse response’ type method to predict the glucose
concentration evolution for two hours after the meals.

Results

Due to measurement errors we cannot use two of the data sets (PD02 and
PDO06) but in the other data sets we can recognize the significant similarity of
the three breakfast curves (FIGURE 1).
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FIGURE I. Blood glucose level curves in 2 hours after breakfast for 6
participants (PD01-06). The three curves were recorded on three consecutive
days, with the same breakfast.

In order to define the postprandial glucose profiles we calculated the three
vectors from the average of the three breakfast responses. (TABLE I).
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TABLE I. Postprandial glucose curve parameters, average of three breakfast
records

Avg. time to max Avg. difference Avg. time start->end
People (minutes) (mmol/l) (minutes)
PDO1 42 3.48 128
PDO3 28 1.33 90
PD04 30 1.63 115
PDO5 80 1.45 133

In order to check the similarity of the response curves belonging to the
same person, we performed k-means clustering based on the above
parameters of all meals. The resulting 3 clusters show that three of the four
persons (PD01, PD04, and PDO05) have a response quite different from one
another (FIGURE I1).
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FIGURE Il. Results of k-means clustering
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The results show that at least 3 (PD01, 04 and 05) of the 4 persons have a
rather characteristic (personal) BGL response to the meal. This result can be
a basis for personalized BGL predictions relying solely on the dietary log.

Discussion

We run this 6-person trial as a pre-study to investigate the feasibility of a
more serious clinical trial. The results are yet in an initial phase. We plan to
develop a numerical method based on the principles of the BGL prediction
model used for diabetics, that uses such personalized vectors derived from
the ‘impulse responses’ of a CGM-controlled meal and lifestyle log, to find
and estimate for the responses belonging to other meals, possibly taking into
account also the daily variations of insulin sensitivity.

If we can predict the postprandial BGL at least for the meals in the current
6-day experiment with acceptable reliability, e.g. the lunches using the
breakfast profiles, then we must design a larger scope clinical trial (n>20) to
be performed in the future.
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Parhuzamos jelfeldolgozasi modszerek
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Osszefoglalé: A cikk a bioelektromos jelfeldolgozé algoritmusok
parhuzamositiasara mutat be két modszert. Az egyik a tobbmagos CPU-
kon futtathaté parhuzamos pipeline, mig a masik a grafikus
processzorok (GPU) alkalmazasaval létrehozott, nagyfokian
parhuzamos Kkernel-ek segitségével noveli a rendszer szamitasi
teljesitményét. Bemutatjuk a konkrét implementaciok elvét és az elért
eredményeket.

Bevezeto

A bioelektromos jelek feldolgozasa kozismerten szamitasigényes feladat.
Kiilondsen igaz ez a sokcsatornas, zajjal jellemzden terhelt EKG és EEG
jelekre. A mérési adatok szamitogépes feldolgozasa tobb 1€pcsébdl all, az
eléfeldolgozas utan kiilonbozd jellemzok kiszamitasa a feladat, majd ezek
osztalyozasa kovetkezik [1]. Nagyszaml programcsomag ¢€s rutinkényvtar
segiti a fejlesztok munkajat ezen jelfeldolgozasi feladatok megoldasaban. Az
EKG/EEG kutatoéi kdrokben kiilonosen elterjedt a MATLAB hasznalata. Mig
ezek a kész szoftverek sok iddt takaritanak meg a fejlesztok-kutatok szamara,
a kész program teljesitménye gyakran kivannivaldt hagy maga utan. Ennek
oka, hogy a legtobb szoftver még mindig szekvencialis algoritmus
implementaciokat hasznal, amik nem hasznaljak ki a mai modern tobbmagos
processzorokban rejl6 lehetdségeket. Egy szekvencialis algoritmus csak egy
magot tud kihasznalni a gépeinkben rendelkezésiinkre all6 négy vagy akar
nyolc mag koziil.

Ebben a cikkben azt mutatjuk meg, hogy a jelfeldolgozé algoritmusok
parhuzamos implementacié alkalmazasa esetén nagyon jol kihasznaljak a
processzorok teljesitményét és akar valos idejii feldolgozast is lehetové
tesznek, ami nagyon fontos az EGK/EEG feldolgozas vagy a Brain-Computer
Interface (BCI) alkalmazasok terén. A terjedelmi korlatok miatt ebben a
cikkben csak az elbfeldolgozd szakaszra, az ott alkalmazott legfontosabb
algoritmusokra szoritkozunk. Néhany példa segitségével illusztraljuk, hogy
alapos algoritmus tervezés valamint a hardver miikddésének megeértése
hogyan segithet nagyteljesitményli implementaciok kifejlesztéséhez.
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Elofeldolgozas pipeline technikaval

A tipikus jelfeldolgozasi lanc szamos eléfeldolgozo 1épés alkalmazasat
igényelheti, mint példaul kiilonboz6 szlirések (alul-, feliil-atereszto,
s&vsziird), miitermék-mentesités, alapvonal korrekcid, mintavételezés, FFT
vagy wavelet transzformacio [2]. Gyakran magas mintavételi frekvenciat (2-
4 kHz) és nagyszamu (128/256) bemend csatornat haszndlunk. Két
feldolgozasi stratégiat kiilonboztetiink meg, az egyik az offline (a mar tarolt
adatok utélagos feldolgozasa, tipikusan adatszegmensekre bontva) és az
online (a mért adatokat mérés kdzben dolgozzuk fel, minden 1j beérkezd
mintara). Mindkét esetben a feldolgozds egymas utani 1épések sorozata,
ahogy az az Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.. abran lathato. M
indkét esetben egyarant fontos a gyors feldolgozas, de igazén az online
modszer koveteli meg a minél nagyobb sebességii szamitasokat, ha 1épést
akarunk tartani a beérkez6 adatokkal. Emiatt a cikk hatralévo részében csak
az online, adatfolyam (stream) jellegii feldolgozasra koncentralunk.

Adat N Felll- | Alul- NP .
. . L . L Savszlré
forras csatorna ateresztd atereszt6

1. abra Példa egy bioelektromos jelfeldolgozo feldolgozasi sorra.
Szekvencidlis implementdcio

A hagyomanyos, tobb évtizede hasznalt implementacios modszer az egyes
1épések egymas utani végrehajtasa, megfeleld fliggvények meghivasaval. Az
alabbi online feldolgozasi példa — az egyszeriiség kedvéért egy csatornara —
ezt illusztralja:

while (has samples) {

double x = readNextSample();
double data = filter 1(x);
data = filter 2(data);

data = filter 3(data);

data = filter 4 (data);

process (data) ;

}

2.4abra  Szekvencialis jelfeldolgozo kodrészlet.

A fenti megoldas legnagyobb hianyossaga, hogy minden 1épésnek meg kell
varnia az el6z6 1épés befejezddését. Ellentmondas van a feldolgozas logikai
és fizikai modellje kozott. Logikailag az adat atfolyik egy feldolgozo soron
(pipeline), amelynek minden tagja minden id6pillanatban aktiv, mig a fizikai
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implementacioban csak egy tag aktiv egy iddpillanatban. A kdvetkezmény a
processzor alacsony kihasznaltsiga és a mintankénti nagy késleltetés.
Hatékonyabb megoldast adhat egy valddi pipeline architektara alkalmazasa,
ez azonban konkurens/parhuzamos programozasi modszereket igényel.

Konkurens implementdcio

Amennyiben a pipeline valamennyi tagjat egy-egy szalként
implementalhatjuk, a tagok konkurensen fognak miikodni. A szalak kozotti
kommunikéciét FIFO csatorndkkal oldjuk meg. Egy K elemii pipeline
felt6ltédése utan, a mintankénti késleletetés Ty = max(Ty), k= 1,...,K. Java
implementacionkban sajat Node és Channel osztalyokbdl épitjiik fel a
Pipeline példanyt.

)
-
‘_9

2.abra Négytagt (Pi) konkurens pipeline implementacio 4 CPU magon, Node
és Pipeline Java osztalyok felhasznélasaval.

A Pipeline osztily feladata a tagok példanyositasa, a pipeline
felkonfiguralasa és elinditasa. Az 1. tablazat ismerteti négy 100-rendi FIR
szlir6 esetén mért szekvencialis és parhuzamos futdsi eredményeket

1. tablazat1 masodpercnyi 128 csatornds EEG adat (f=2048 Hz)
feldolgozasi ideje kiilonbozo pipeline implementaciokkal.

Pipeline tipus, Futasi id6 [msec]
128 csatorna Szekvencialis | Konkurens Gyorsulas
1 FIR sziird (100) 31.200 33.565 0.929
4 FIR sziir6 (100) 109.200 41.348 2.640
1 FIR sziiré (1000) 218.401 247.033 0.884
4 FIR sztir6 (1000) 920.405 432.737 2.126
8 FIR sz(ir6 (1000) | 1809.611 1341.608 1.348
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A parhuzamos CPU implementacio 4 és 8 tag esetén lathatéan jobb
eredményeket ad, mint a szekvencialis valtozat, azonban a magok szama
tovabbra is limitalja az elérhetd gyorsulast. Nagyobb gyorsulast remélhetiink
a sokkal tobb magot és nagysagrendekkel magasabb elméleti szamitasi
teljesitményt nyujté grafikus processzorok alkalmazasatol.

GPU implementacio

A mai videokartydkban talalhaté grafikus processzorok nagyfoktian
parhuzamos feldolgozé egységek, tobbezer magot tartalmaznak,
csucsteljesitményiik meghaladja a tobb teraflops szamitasi teljesitményt
(NVIDIA GTX 1080: 2560 mag, 8228 teraflops, GTX 1080 Titan X: 3584
mag, 10157 teraflops) . Ez a teljesitmény azonban csak koriiltekintd tervezés
¢s implementacio esetén érhetd el.

A GPU-k hagyomanyos felhasznalasa az Un. co-processzor tizemmaddban
torténik, a CPU vezérlésével fut le a GPU programkoéd (kernel). Végrehajtas
eldtt a host memoriabol a PCI-e buszon keresztiil keriil a bemeneti adat a
GPU memoriadba, majd innen masoldédik vissza a host-ra a kernel lefutdsa
utan. A kernel végrehajtasa soran az adatok a GPU globalis (device)
memoriajabol toltddnek be a regiszterekbe.

A kernel végrehajtasa 32 szalbol allo egységekben, Gn. warp-okban
torténik. Ez a hardver iitemezés alapegysége. Mivel a GPU nagyon sok szalat
képes kezelni, a szalak 1-, 2- és 3-dimenzids racsokba szervezhetdk. A
processzor maximalis kihasznaltsaganak érdekében fontos, hogy minden mag
folyamatosan dolgozzon, ne kelljen warp-okra vagy adatra varakoznia a
rendszernek.

A hagyomanyos co-processzor iizemmod (host-device adatmasolas —
kernel végrehajtas — device-host adatmasolas) a gyakori adatmasolas és
viszonylag kis szamitasintenzitasu kernel-ek miatt rendkiviill rossz
hatékonysagot eredménye valos-idejii jelfeldolgozas esetén. A mi
implementacionk kdzponti filozéfidja az adatatvitel minimalizalasa, illetve
elrejtése a szamitas mogott a pipeline elv és a GPU stream-ek alkalmazasa
segitségével. Célunk a feldolgozé pipeline valamennyi elemének a GPU-ra
helyezése, ezaltal a kozbensé adatmozgasok kiiktatasa. Két CUDA [3]
implementaciot hasonlitunk dssze.

Az els6ben a parhuzamositas a csatornak szintjén valosul meg. Példankban
128 EEG csatornat dolgozunk fel egy 4-taga pipeline-nal. A négy tag egy-
egy kernel-ben jelenik meg, minden kernel 128 szalon fut, 128 csatornat
parhuzamosan dolgoz fel 1 szal — 1 csatorna hozzarendeléssel. A kernel egy
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bemeneti mintat sziir meg egy szekvencialis FIR sz{ir6 (idétartomanybeli
konvoltcid) implementacioval: y(n) = Zh(kK)x(n-k).

int i = blockIdx.x * blockDim.x + threadIdx.x;
float output = 0.0f;

for (int j = 0; j < coeff size; j++) {
output += coeffs[j] * buffer[i*128 + index];
index--;

if (index < 0) {
index = 100;
}
}

result[i] = output;
3.abra  Naiv CUDA kernel FIR sziiré6 implementalasra.

A program futési ideje 1 masodpercnyi adat feldolgozasara (1 FIR sziird)
303.532 msec, szemben a CPU-n kapott 31.2 msec idvel. Az aktualis GPU
szamitasi id0 79.263 msec. Lathaté az alacsony GPU kihasznaltsag, az
adatatvitel és szinkronizacid miatti jelentds idéveszteség.

A masodik implementacioban a FIR sziir6 is parhuzamos implementaciot
kap, pl. egy 100-tagi szirGben egy lépésben torténik meg a szird
koefficiensek Osszeszorzasa a jel buffer elemeivel, majd ezt koveti egy
szummazas. A kernelek 128 thread blokkot inditanak, ahol egy blokk 101
szélat tartalmaz.

int i = blockIdx.x ; // channel index
int j = threadIdx.x; // tap index
__shared  float coefficients[128];
__shared  float output[128];
~_shared  float buf[128];

coefficients[j] = coeffs[j];
output[i] = 0.0f;
buf[j] = buffer[i*128 + j];

__syncthreads () ;
output[i] += coefficients[j] * bufljl;
result[i] += output[i];

4.4bra To6bb parhuzamositast alkalmazé CUDA FIR kernel.

A masodik valtozat futasi ideje 1 masodpercnyi adat feldolgozasara (1 FIR
szlrd) 176.453 msec, amibdl az aktualis GPU szamitasi id6 6.413 msec. Bar
a GPU id6 jelentésen jobb a CPU végrehajtasénal, a memoria atviteli idok
tovabbra is sziik keresztmetszetet jelentenek.

101



A program alapos, Profiler-rel torténé elemzése megvilagitja a vesztéségek
okait: szalak szinkronizacidja, adatra és utasitasra varakozas, a bels6 utasitas
pipeline rossz kihasznaltsaga, nem elegendé parhuzamossag ¢€s-vagy
munkamennyiség, kernel-inditasi overhead, stb. Ezek egy része csokkenthetd
a program megfeleld atstrukturalasaval, az adatatvitel és utasitas végrehajtas
atlapolasaval (CUDA stream-ek hasznalataval). Az alabbi tablazat ismerteti
egy kozepes teljesitményit GPU-n (NVIDIA Quadro K2000M, 384 mag)
elért eredményeket. Nagyobb teljesitményli kartyan tovabbi gyorsulds
varhato.

Pipeline tipus, Futasi id6 [msec] Gyorsulas
128 csatorna Szekvencialis | GPU optimalizalt
1 FIR sziir6 (100) 31.200 30.59 1.019
4 FIR szfiré (100) 109.200 29.611 3.687
1 FIR sziir6 (1000) 218.401 151.09 1.445
4 FIR sziir6 (1000) 920.405 154.613 5.953
8 FIR szlir6 (1000) 1809.611 155.387 11.645
Osszegzés

Cikkiinkben azt mutattuk be, hogy a hagyomanyos szekvencialis
jelfeldolgozo algoritmusok teljesitmény problémaként jelennek a modern
orvosi képalkoto és diagnosztikai rendszerekben. A tobbmagos CPU és GPU
rendszerek elterjedésével sziikség lesz hatékony, nagyfokiian parhuzamos
implementaciok kifejlesztésére. Az igazan nagy szamitasi teljesitmény
elérése azonban nem varhaté automatikus parhuzamositdsi modszerektol,
hanem nagy valoszinliséggel a hardver tulajdonsagait maximalisan
kihasznalo kézzel optimalizalt kod fejlesztése sziikséges. Bemutattuk egy
CPU pipeline megvalositasat, valamint ennek kiegészitését GPU algoritmus
implementaciokkal, amelyek egyiitt egy optimalizalt hibrid CPU-GPU
szamitasi kdrnyezetet alakitanak ki.
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Az EKG parametrizalasanak egy biztato kisérlete
I1.
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»Minden elvezetés kiilonboz6 szogbdl latja a szivet".(wiki)
,»A Frank féle 3 elvezetésbdl kiszamolhato a 12 konvencionalis”. (Dower).

Osszefoglalo: Az EKG jelet racionalis tortfiiggvénnyel kozelitjiik.
- Egy paciens 125 jelperiodusa paramétereinek statisztikai vizsgalata.
- A QRS komplexum a két kamra altal generalt jel ereddje (Antaldczy).
A kamrak jelei, és a QRS parcialis tortjei meglepoen hasonlé jellegiliek.
- Ha a PQ szakasz nem izoelektromos, azt a P repolarizacioja is okoz-
hat—ja. Ez a Ta hullam megtéveszté6 ST-t eredményezhet (Cardioblog).
- A vizsgalt esetnél az U hullim biztosan a T-hez tartozik, nem 6nallé.
- A QRS térgorbéje [Frank elvezetések: x(t), y(t) és z(t)] kozel sikgorbe
(Pipberger, 1962, analog modszer). E sik keresése egy sajatvektor fe—la-
dat (digitalis médszer). A 3 meréleges vektorral de—fi—ni—alt
transz—for-ma-cié6 veszteségmentesen(!) 3 virtualis elvezetést hataroz
meg (Own Re—fe-ren—ce Frame). Ezek  lefutasa: az

a maximalis pozitiv értéket tartalmazé gorbe, az
YY egy pozitiv-negativ lefutasu, a
77  pedig "j6"  kozelitéssel nulla  (mivel  "sikgorbe").
E transzformaci6 utin talan még a kozelités is egyszeriibb lesz.

Bevezeto

A 70-es években a Tavkozlési Kutatd Intézetben EKG-jelek
digitalizalasaval, atvitelével és feldolgozasaval is foglalkoztunk. Az orvosi
szakértelmet az OKI nyujtotta. A munka fazisair6l a Neumann-
kollokvium—okon rend—sze—re—sen beszamoltunk. Ennek [1] késdi
folytatasarol két éve [2] irtunk.

Modszer

Racionalis tortfliggvénnyel vald kozelitést valasztottunk, azzal a
megszoritassal, hogy az valodi tort, és a nevezének nincsenek valos gyokei.
A legkisebb négyzetek modszerét alkalmaztuk. Az [1]-ben mar vazolt
modszerrel akkor még csak a QRS-t kozelitettiik, mig most az EKG-jel teljes
periodusat: P, QRS és T (és esetleg Ta és/vagy U).

Egy jelperiodus harom hullama altaldban kiilonallo. Mivel a kozelitd
fiiggvény mindkét iranyban szintén nulldhoz tart, adodik, hogy a jel harom
része (szinte) fiiggetleniil kozelithetd. A teljes kozelitést a 3 fliggvény dssze-
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ge adja. Végiil egy negyedik 1épésben ennck az Osszegfiiggvénynek még
csokkentjiik a hibajat. A 3 amplitado értéket kivéve, az 6sszes paraméter idé
dimenzioju (hely, tavolsag). Ezeknek szemléletes jelentéstiek, pl. a P-nél: a P
csucs helye és a félérték tavolsaga.

A felhasznalt eszkozok és adatok

Az EKG adatok forrasa a PhysioNet [3]. A PTB adatbazisban 290 személy
549 EKG jele érheto el (12 konvencionalis + 3 Frank elvezetés).

Ezen kiviil anonimizaltan az életkor, diagnézis, stb. adatok.

A jelek 1 kHz mintavételiiek és 1mV 2000 kvantalési szint.

Bar a kozelités mddszere elvezetésrendszertdl fiiggetlen, mi most csak a
Frank rendszer 3 elvezetését vizsgaltuk (vx, vy és vz).

A hasznalt programok: Gfortran(GNU), Lmdif [4], Notepad++, MinGW.

Eredmények

Az abrakon 1kk-val jeloltiik a , kiskockat”: azaz 0,1mV ill. 40ms.

Statisztika

Egy paciens 125 periddusdbol szamolt 125 paramétercsoport
vizs—ga—la—ta-rol szdmolunk be. Az 1. &brdn egy paraméter (vz: R-T
tavolsag) sor—baren—-de—zett értékei lathatok. Az extrém értékek kiszordsa
utan maradtak at—la—gat és szorasat is feltiintettiilk. A szoras szamszertien
2,89, azaz kb. 1 kis—koc—ka 14-ed része. A tobbi paraméter hasonldéan
viselkedik. Tehat a modszer sta-bil-nak mondhaté. Az abra nem Gauss-
eloszlast mutat, az extrém értékeket le~vag—va, inkabb egyenletes eloszlasu.

A paraméterek szamat altalaban null—hipotézissel allapitjadk meg. Itt ez
sziikségtelen, ugyanis ha mar til sok lenne a pa—ra—mé—ter, akkor egyes
pa—ra-mé—terek szorasa tul nagy lenne, mivel mar a zajt ko—ze—li—te—nék.

A hely—bazisnak a legnagyobb ener—giaju idépontot valasztottuk, ami a
vektorhossz maximumanal van. (5. abra V2 gorbe.)

A 3 elvezetés 0sszes paraméterei alapjan a legjellemzébbnek az at—laghoz
legkdzelebbi periodus paramétereit valasztottuk, és nem a pa—ra—mé—te—rek
at-la—gat (ennek a szorasokkal normalizalt atlagtavolsagnak az értéke: 0,58).

Parcidalisok

A QRS komplexum a két kamra jelének az ereddje. Ezek idében egy-
mas—hoz képest kissé eltolodva, és altalaban ellenkez6 iranyban képzddnek.
A Q részt inkabb a bal-, mig az S részt a jobbkamra hatarozza meg [5] p 42.

Ismeretes, hogy a racionalis tortfliggvények parcialis (rész) tortekre bont-
hatok. A 2. abran a QRS két résztortje lathato, ezek megfelelnek a fen—tiek—-
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nek: dsszegiik a QRS, ellenkez6 eldjeliiek, és idoben kissé eltolva indulnak.
(Természetesen, az egyik rész novelhetd, ha a masikat csokkentjiik.)

Ezt eddig semmilyen el—mélet, tapasztalat vagy mérés nem tamasztotta ala,
de érdemes erre a to—vabbi—akban is figyelni.

Ta hullam (az dtrium T-je, a P repolarizdcidja)

A 3. dbran a vy elvezetés PQ szakasza nem izoelektromos. Ez prob—lé—mat
je—len—tett a kdzelitésnél. Kideriilt, ezt a P repolarizacioja okozza [6]. A Ta
ko—zelitését kivonva az eredeti jelbdl egy ,.korrigalt” gorbét kapunk, amelyet
mar az eddigi kozelitd modszer kezelni tud. A Google kevés talalatot adott,
és csak egyetlen hazai cikket [7]. ,,Olykor a pitvari repolarizacio is lathatéva
valik a differencidldiagnosztika szamara megtévesztd... (ST) depressziot
eredményezve.” Talan nincs mindig jelentds diagnosztikus értéke, de ezt
esetenként a kardiologus tudja eldonteni.

U hullam

A 4. dbrén a vz-ben levé U hullam kozelitése 1athato. Ez az U — vé—le—mé-
nylink szerint — a jelen esetben a T hullamhoz tartozik. Ugyanis, ha a ko—ze-
li—tést az elejétdl csak az abran ,,A”-val jelolt pontig végezziik, akkor is jelez
a kozelités utan U hullamot. (Természetesen — mint a kozelitéseknél altalaban
— minél messzebb megyilink a kozelités hataratol, annal pon—tat-lanabb,
esetlinkben a valosagosnal nagyobb U hullamot ,,josolt”).

ORS sikja és a virtudlis elvezetések

Az 5. abran az ,,Osszefoglalé”-ban leirtak lathatok. Az X, Y és Z az ere-
deti jelek, az XX, YY ZZ pedig a transzformaltak. A ZZ a kezdeti sza-kaszon
nem nulla, és ugyanitt a V2 gorbe is ,furcsa”. Lehetséges, hogy ezek a
jelenségek Osszefliggnek a paciens inferior infarktusaval.
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Implantalhato hallokésziilékkel rendelkezo
pacienseket nyilvantarto web alapu rendszer

Nagy Roland?, Téth Ferenc!, Dimak Balazs®, Nagy Attilal?,
Rové Laszléh, Kiss Jozsef Gézal
1Szegedi Tudoméanyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, Szeged
office.orl@med.u-szeged.hu
287TE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

Bevezeto

Hiv. [1, 2] Az implantatumokat és kiilsdegységeiket kezel6 szoftverek nem
adnak lehetdséget oly médon adminisztralni a pacienseken mért értékeket a
vizsgélatok soran, hogy az felhasznalhatdé legyen kozvetlen a program
grafikus feliiletér6l tudomanyos célokra. Korlatozott hozzaférést biztositanak
és korlatozott mennyiségben, melyben sajat tapasztalatainkat és
eredményeinket nem rdgzithetjiik, elemezhetjiik. Nincs lehetdség arra, hogy
a korabbi implantatum beallitas értékeit 6sszevessiik az aktualissal, nincs jol
kovethetd kortorténete az betegeknek.

Célkitilizés

A cél az volt, hogy olyan egységes rendszert hozzunk 1étre, amely képes
csontba, kozépfiilbe vagy bels6fiilbe (esetleg agytdrzsbe) implantalhatod
hallokésziilékkel rendelkezd paciensek adatait adminisztralni és a tapasztalt

eredményeket Gsszetett statisztikai modszerekkel elemezni ugy, hogy az az
adatvédelemi jogokat ne sértse.

Modszer

Az alkalmazas a paciens altalanos adatainak rogzitésével létrehozza a
betegkartont. A kartonhoz dokumentumok csatolhatok, megjegyzések
fiizhet6k, és olyan adatsorok tolthet6k be, amely a kontrollvizsgalatok
alkalmaval késziiltek. A beimportalt adatok feldolgozasa a hattérben fut, és a
hattéradatbazisbol lekérdezheté formatumban tarolédnak. Az adatbazis
MySQL alapti, ennek kdszonhetden az eltarolt értékek rugalmasan, konnyen
kezelhetdvé valnak, melyek azonositoik alapjan reprezentdlhatunk grafikus
feliiletiinkon. A megjelenitett szamértékek akar egyedi képletek megadéasaval
tablazatos formatumban lekérdezhetok és sorba rendezhetdk, sziirhetok,
szilkség esetén exportalhatok. A statisztikai elemeket alkalmazhatjuk
csoportokra is, amelyek kialakitisara sajat megszoritasainkat hasznalhatjuk.
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Ezen funkciok elérhetéek a paciensek anonimitdsanak megérzésével is,
amely alkalmas a publikaciokhoz felhasznalhatd kimutatasok elkészitésére.

GUI - Grafikus felhasznaloi feliilet

A rendszer alapjat a népszert nyilt forrdskédi AdminLTE WebApp sablon
adta. Hiv. [2] Az AdmIinLTE rendszer Bootstrap 3 CSS keretrendszeren
alapuldé HTML sablon, amely rugalmassagot és platformfiiggetlenséget
biztosit. Hiv. [3] A Bootstrap és a JavaScript komponensek altal az egységek
kiegyenstlyozott, dinamikus miikodést szolgaltatnak a plug-in —ek
segitségével, mind felhasznalo6i-, mind a backend réteg szdmara is. A web
applikéci6 alapja egy moduldris kialakitas, amely lehetdvé teszi a kdnnyti
testreszabhatosagat.

Eredmények

Szamos eszkdzt magaban foglal a rendszer a tobbréti felhasznalhatosag
érdekében, amely a MontLET (1. abr.) névre hallgat. A felhasznalt modulok
HTML kodba agyazott PHP és JavaScript nyelven irédtak.

Modulok és funkcioik

Adatvédelmi okok miatt a rendszer minden meniipontja regisztracios és
bejelentkezd egységekkel ellatott. Az adatbazisban tarolt felhasznalok
jogosultsaguknak megfelelden lathatjak a megjelenitett adatokat.

Bejelentkezés utan a felhasznalo egy tablazat jellegili adatsorbol valaszhatja
ki a vizsgalt paciens adatlapjat. Hiv. [3] Az adattabla motorja DataTables
jQuery tablazat plug-in. Lehetéség van benne megadni az egyszerre
megjelenitendd sorok szamat, azokat sorba rendezni oszlopok szerint, és
keresni benniik a cellak értékei alapjan.

4. dbra Féoldal — Paciens adattabla
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A kivalasztott paciens adatlapja Osszetettebb egységet alkot.
Megtekintheték a személyes adatok, a beiiltetett implantatum és a kiilsd
egységének jellemz6i is, melyek jogosultsignak megfelelden lathatok és
szerkesztheték. Az adatlap elemei lehetoséget nyujtanak orvosi képalkotok
eredményeinek feltdltésére, melyek kozvetlenill a webapplikacioban
megtekintheték. A feltoltétt  dokumentumokhoz  iizendfal-szertien
megjegyzések flizhetok. Hiv. [4, 5, 6, 7, 8] Ugyanezen az oldalon az
implantatumgyartd cégek szoftverei altal mért eredmények tarolhatok, és
grafikon formajaban megjelenitheték. Kivalaszthatdo, hogy egyes
diagramokon mit jelenitsiink meg, gy mint elektromosan kivaltott hallas- és
komfortkiiszob, vagy NRT (Neural Response Telemetry). Hiv. [9] Egy masik
grafikonon fixalt tengelyek segitségével digitalis audiogramot készithetiink
el (2. abr.). Hiv. [10] A grafikonok abrazolasat JavaScript alapt Flot modul
szolgaltatja (3. abr.).

Hiv. [11] Az adminisztralt paciensek eldjegyzésében a Fullcalendar nyt;jt
segitséget. A dinamikus, kdnnyen beépithetd naptarmodul lehetdséget kinal
tobbféle megjeldlésre az eseményekhez, melyek szabadon mozgathatok a
kijelolt idépontokra. Hiv. [12] A konnyebb eligazodast a
naptareldjegyzésekben, és elézmények visszakeresésében az AJAX Live
Search keresémotor adja.

Eategharton -

2. dbra MontLET webapplikacié: Betegkarton
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Diszkusszio

s

A program folyamatos fejlesztés, bovités alatt all, de jelenlegi allapotaban
is napi hasznalati funkcidkkal bir, amely megkdnnyiti munkankat. A
rendszer kisebb atalakitdsokkal vagy modulok hozzdadasaval mas teriileten
is hasznos segitség lehet.

3. abra Implantaci6 Statisztika - Flot
Koészonetnyilvanitas

Koszonetemet fejezem ki Toth Ferencnek, Kiss Jozsef Gézanak, Nagy
Attilanak és Dimak Baldzsnak mind szakmai, mind technikai segitségiikért
tudomanyos munkamban.
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Tobb szabadsagi foku beviteli eszkoz fejlesztése
szamitogéppel segitett miitéttervezéshez
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Osszefoglalé: Létrehoztunk egy eszkozt, ami természetesebb beviteli
moédot biztosit a szamitogépes egérnél és megalapoz egy olyan késziiléket,
amely segitségiinkre lehet miitétek tervezésénél. Tartalmaz egy szenzort
és egy feldolgozo egységet, ami a szamitégépre tovabbitja az adatokat. A
szamitogépen egy szoftver az egér mozgasat szimulalva atadja a vezérlést
a képalkoto programnak.

Bevezeto

A mitétek szamitégéppel segitett tervezése sordn hasznalt beviteli
eszkozok nem fejlédtek sokat az elmult évtizedekben. A szamitogépes egér,
mint ilyen, nem biztosit eléggé természetes beviteli modot ahhoz, hogy
valdsdghtien tervezhessiik meg a beavatkozas menetét. Sok cikk sziiletett az
egér helyettesitésére késziilt modszerekrdl. Volt, ahol szamitdgépes latas
segitségével kézmozdulatok érzékelésével kommunikaltak a szamitogéppel
[1]. Készitettek SD-s 6ssejt képek tanulmanyozasara interfészt [2]. Késziilt
mddszer ahol, ehhez a fejlesztésben szerepld kesztyii jeleit egészitették ki
Kinect kameraval [3].

Célkitiizés
Célunk egy olyan késziilék megtervezése és kivitelezése, ami olcso, a sajat

igényeink szerint késziil el és az orvosok szamara a szamitogépes egértol
természetesebb iranyitasi modot tesz lehetévé.

Modszer

A legvalosaghiibb iranyitasi modot tgy érhetjiik el, ha az eszkoz a keziink
mozgasat érzékeli, igy a terv egy kesztyli formajaban jott 1étre (1. arba). A
prototipus elektronikdjat egy szenzor, egy feldolgozd egység és két
nyomogomb épiti fel. Szenzornak egy MPU9250-es chip-et valasztottunk,
amely 10 szabadsagi fokkal rendelkezik (3 iranyu gyorsulasmérd, 3 iranya
giroszkdp, 3 irdnyt magnetométer €s egy nyomads érzékeld) [4]. A prototipus
esetében a gyorsulasmérdket és a giroszkopokat hasznaltuk, ezek jeleit
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1. abra Az eszkoz terve

tovabbitottuk feldolgozo egységbe. A feldolgozas elvégzéséhez egy Arduino
Uno panel-t szereztiink be. Az Arduino egy fejleszt6platform, mely két
részbdl épiil fel: a fejleszt6i kdrnyezetbdl és a hardverbdl. A hardvert a
fejlesztdi kornyezet segitségével C nyelvben lehet programozni. A panel
tovabbitja az adatokat a szamitogépnek, ahol egy JAV A nyelvben irt program
fogadja a jeleket. A prototipust a 3DSlicer program segitségével teszteljik,
ezért a JAVA program feladata, hogy a beérkezo adatokat at alakitsa a
3DSlicer-nek meg felelé billentyli és egér kombinaciokra (ezt a beépitett
Robot osztallyal tehetjiik meg) [5]. Példaul ha az x tengelyen szeretnénk a 3D-
s objektumot mozgatni, akkor a jobb egér gomb lenyomasa mellett kell a
kurzort le-fel mozgatnunk. A mozgatas el6tt ajanlott az adatok sziirése, hogy
a kéz aprobb remeggéseit, illetve az esetleges kiugro értékeket ne érzékelje
mozgasnak.
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Eredmények

A prototipus Osszeallitasa eldtt készitettiink egy felhasznalo feliiletet,
aminek a célja az volt, hogy a JAVA programunkat teszteljiik (2. édbra). A
feliilet segitségével egy mozgassorozatot hozhatunk 1étre, amit a program
olvasott be. A program tesztelése utan 1étrehoztuk a prototipust, amely akkor
végzi a mozgatast, amikor az egyik gombot lenyomva tartjuk. A mozgatas
kalibralasa és tesztelése még folyamatban van.

J Slice.. = O
Fajl ~ Szerkesztés

Formatum  Meézet Sigo

Pitch+

Pitch- - So

2. abra A felhasznaloi feliilet és a mozgéssorozat
Kovetkeztetések

Jelenleg a kesztyli egy USB kabellel csatlakozik a szamitogéphez, ez
azonban akadalyozza a mozgéas szabadsagat igy tervezziik vezeték nélkiili
kapcsolatot 1étrehozni a szamitogéppel.

A kesztyll jelenleg csak mozgatni tudja a térben az objektumot, ha a
késGbbiekben manipuldlni is szeretnénk, akkor sziikség lesz az ujjak
érzékelésére is.
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Tapasztalataink az objektiv elektrofiziologiai
meérések és a késobbi posztoperativ kiiszobértékek
kapcsolatarol cochlearisan implantalt betegek
esetén

Dimaék Balazs?, Téth Ferenc!, Nagy Roland?, Nagy Attilal?, Rové Laszlo?,
Kiss Jozsef Géza®
ISZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
office@med.u-szeged.hu
6725 Szeged, Tisza Lajos krt. 111.
287TE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

Osszefoglalé: Tapasztalataink és a szakirodalom alapjan az
elektromosan kivaltott intraoperativ kiiszob értéke becslést adhat a
szubjektiv komfortkiiszob értékre cochlearisan implantalt paciensek
esetén. Klinikankon prae- és postlingualis siket feln6tt Nucleus tipusu
implantatummal kezelt betegeket vizsgilva 0Osszehasonlitottuk az
intraoperativ ESRT, NRT értékeket a késbbi posztoperativ szakaszok
(fél és egy év) komfortkiiszob értékeikkel.

Bevezeto

A szakirodalomban utalast talalunk arra, hogy kilonb6z6 obejktiv
elektrofiziologiai mérési technikak (elektromosan kivaltott intraoperativ
stapedius reflex (ESRT), intraoperativ neuralis valasz telemetria (NRT))
eredményeit a szubjektiv komfortkiiszob értékek becslésére alkalmazzak.
Célunk volt a klinikan vizsgalt postlingualis felndtt beteganyagbol a
lehetséges korrelaciot kimutatni.

Modszer

Az intraoperativ ESRT, valamint NRT értékeit hasonlitottuk Ossze a
posztoperativ  beallitasok soran regisztralt komfortkiiszob értékekkel.
Méréseinket a stabilizacidos idGszakig végeztiik. Megvizsgaltuk az
intraoperativ kiiszobértékek €és a komfortkiiszob kapcsolatat kiilonb6zo
elektroda régiokban. Az els6 posztoperativ, valamint az operaciot fél és egy
évvel kovetd bedllitasok eredményeit hasznaltuk fel munkank soran.

Eredmények

A vizsgélati eredmények 0sszesitésében atlagoltunk, és ezeket az értékeket
tiintetjiik fel a kovetkez6 diagramokon. Az x - tengelyen az oszlopok az adott
elektrédanak az operacid utdni elsé beallitds soran felvett elektromos
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komfortkiiszobértékét, még a vonal az intraoperativ stapedius
reflexkiiszobértékét — a 25 eset atlaga alapjan - jeleniti meg. Az y - tengelyen
a stimulaldé aramimpulzus intenzitdsa olvashatd current unit-ban kifejezve.
Ezt figyelhetjiik meg a /. dbran.

A 2.abra az operaciot kovetd fél éves, a 3. dbra az egy éves ellenérzésen
regisztralt C-level értékeket mutatja az intraoperativ stapedius reflexkiiszob
értékekhez képest. Jo1 megfigyelhetd, hogy milyen pontosan kdvetik az egyes
elektroda komfortkiiszob értékei az ESRT szintjét.

Mind a harom abra alatamasztja a tapasztalati hipotézisiinket, miszerint az
apicalis elektrodak pontosabban mutatjak az ESRT szintjét, mint a basalis
elektrodak.

Uj implantatumok (C1422, CI512, C1532) esetén kivancsiak voltunk az
NRT értékek és a késébbi posztoperativ komfortkiiszob értékek kapcsolatara.
Eredményeinket a 4. dbrdn 16 lelet atlag eredményei alapjan abrazoltuk.
Ugyanis klinikinkon korabban késziilt mar egy hasonl6 tanulmanyok, akkor
régebbi (CI24M) tipusi implantatummal kezelt betegeket vizsgaltak.
[1][2][3]

Az ébran lathatjak, hogy mig az ESRT értékek 0.3187 Pearson-féle
korrelacios értékkel vannak, addig az NRT értékek csupan 0.1997-tel. Ez nem
azt jelenti, hogy nincsen kapcsolat, csak nem olyan nagy mértéki.

Implantélas utani elsé beallitas utani kiiszob értékek

250

= 200 _M . .
) Implantalas utani
2 :I: ]: I I :I: I I elsd beallitas utani
= 150 11 B komfortkiiszob
E; értékek
E 100 + — — — — — — BEE B Ra.m=0.4462, p<0.05
£
< 50 + — — — — — — —_——-

0 e s e

22 20 18 16 14 12 10 '8 6 4 2

Elektrédaszam

1. &bra. Az elsé posztoperativ beallitds soran regisztralt elektromos
komfortkiiszob értékei az intraoperativ stapedius reflexkiiszobértékekhez
viszonyitva 25 eset alapjan.
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Implantélast fél évvel koveté beallitas utani kiiszob
értékek

250
= 200 ?‘%
; Implantalas utani
2 els6 beallitas utani
S 0 = —— — — — — BEBE komfortkiiszob
§ értékek
‘BRI EEEEEEE EEEE Ra=0.3759, p<0.05
£
< 50 + — — — — — | o N N

0
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Elektrodaszam

2. abra. Az implantaciot fél évvel kovetd bedllitds soran regisztralt
elektromos  komfortkiiszob ~ értékei az  intraoperativ  stapedius
reflexkiiszobértékekhez viszonyitva 25 eset alapjan.

Implantélast egy évvel koveto beallitas utani kiiszob

értékek

250
g 200 Implantalas
% utani els6
E150 H— — — — — — === E beallitas utdni
§ komfortkiiszob
@D I3 .
E 100 + — — — — — — HEHEBE értékek
£ Ra.=0.3635, p<0.05
< 50 4+ — — — — — — HEEBE

0
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Elektrodaszam

3. abra. Az egy éves posztoperativ bedllitds soran regisztralt elektromos
komfortkiiszob értékei az intraoperativ stapedius reflexkiiszobértékekhez
viszonyitva 25 eset alapjan.
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Implantilas utani elso beallitas utani kiiszob értékek uj
tipusu implantitumok esetén
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E 150 T komfortkiiszob
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§ R(ESRT), .= 0.3187, p<0.05
. R(NRT) o = 0.1997, p<0.05
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Elektrodaszam

4. é4bra. Az els0 posztoperativ bedllitds soran regisztralt elektromos
komfortkiiszob értékei az intraoperativ ESRT értékekhez, illetve a kivaltott
idegi valasz telemetria értékekhez viszonyitva 16 eset alapjan.

Megbeszélés

Eredményeink alatdmasztjak, hogy megbizhatéan becsiilhetjiik meg az
ESRT szintje alapjan a beszédprocesszor beallitando szubjektiv paramétereit,
amit késobb felhasznalhatunk a kisgyermekek posztoperativ beallitasai soran
is. Az NRT szintje alapjan ez a becslés kevésbé megbizhato.

Koészonetnyilvanitas

Ko6szonom Toth Ferencnek, Kiss Jozsef Gézanak, és Nagy Rolandnak hogy
tamogattak ezen tudomanyos munkam létrejottében.
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Szamitogéppel segitett miitéttervezés a kozeépfiil
sebészetben

Nagy Attilal2, Perényi Adam?, Téth Ferenc!, Rové Laszl6?,
Kiss Jozsef Géza®
ISZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
office@med.u-szeged.hu
287TE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

Osszefoglalé: A szamitogéppel segitett képalkotis egyre inkabb a
mindennapi sebészeti eszkoztar részévé valik. A miitétek elott CT, vagy
MR felvételekbol elkészitett, az anatémiai viszonyokat abrazoléo 3D
rekonstrukciok tobb szempontbdl segitségére lehetnek az operalé
orvosnak. Esetenként olyan anatémiai variaciot tar fel, amely komoly
miitéti kockazatot jelent, és 3D-ben torténé megjelenités nélkiil nagyon
nehéz észrevenni.

Bevezeto

A szamitogéppel segitett mitéttervezés soran lehetdségiink nyilik tobbek
kozott a beavatkozas el6tt a miitéti teriilet bizonyos anatdmiai markereinek
megjelenitésére, vagy ezek tavolsaganak a pontos elézetes megvizsgalasara.
Az informacié adott, a DICOM allomanyokban a felvételek készitése soran a
paciens térbeli eclhelyezkedése, valamint (természetesen csak abban az
esetben, ha a szoban forgd modalitas esetében van értelme), a voxelméret, a
szeletvastagsag, és a szeletek kozotti tavolsag is eltarolasra keriil. Hiv 0A
DICOM szabvany kiterjedt, nagyon részletes specifikaciokat tartalmaz, a
képalkotas, tarolas, és atvitel moddozatait egyarant leirja, az ISO
szabvanygyljtemény része.

Célkitiizés

Célunk a sebészi munka megkdnnyitése, azaltal, hogy a mitéti teriilet
elézetes attekintésével az operaciot végzo orvos a beavatkozast elére meg
tudja tervezni. igy a miitétek kockazata csokkentehetd, a gyogyulasi idé
rovidebb lehet, illetve a beavatkozas koltségei is optimalizalhatok.

Elképzeléseink szerint korcsoportonként meghatarozzuk a késGbbiekben
felsorolt anatdémiai markerek tavolsdganak atlagat, szorasat, szélsdértékeit, €s
igy prébalunk egy ,atlaszt” létrehozni, amely segit az operacidt végzo
orvosnak.
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Modszer

Munkank soran jellemzden a halldjarati atresia rekonstruckioja, cochlearis
implantacid, illetve egyéb, a kozép- vagy belsofiilet érinté mitétek esetében
mértiik meg a sebészeti szempontbdl fontosabb tavolsagokat. Hogy a mutéti
teriilet a beavatkozas eldtt jobban attekinthetd legyen, a kérdéses régio
struktirainak 3D rekonstrukcidjat is elvégeztiik. (1. tablazat) Az alabbi
tablazatban foglaltuk 0ssze az altalunk mért tdvolsagokat.

1. tablazat A mért tdvolsagok

sorszam A mért tavolsagok

tegmen mastideum - mastoid cstcs
tegmen tympani - incus révid nygjtvany
nervus facialis - rostos dobgytrii

incus rovid nyugjtvany - foramen stylomastoideum
nervus facialis - kerek ablak

corticalis csont - facialis

sinus sigmoideus - kiils6é hallojarat
lateralis ivjarat - incus rovid nydjtvany
kerek ablak - basalis kanyarulat

cochlea 2. kanyarulatanak szélessége
scala tympani hossza

=

QXN wiN

[y
e

[y
=

Hiv 00 A mérésekhez és a megjelenitéshez, valamint az esetleges egyéb
képfeldolgozasi feladatokhoz (szegmentalas, képregisztracio, reslicing) a 3D
Slicer nyilt forrasu, ingyenesen hozzaférhetd szoftvert hasznaltuk.

A munka sordn tobb megkozelitést alkalmaztunk. A méréseket mind a
,,hagyomanyos” modon, a CT, vagy MR szeleteken elvégeztiik, ugy, hogy a
3D rekonstrukciot késobb készitettiik el; mind ugy, hogy elébb a
szegmentalas keriilt sorra, és az abbdl szarmazd térbeli informacidkra
tamaszkodva hataroztuk meg a mérési pontokat.

Mindkét esetben az arra megfeleld kivalasztott sik (axialis, sagittalis,
coronalis) szeleteit hasznaltuk fel, de sziikség esetén lehetdségiink volt arra
is, hogy a sikokat tetszdleges origoval tetsz6leges iranyba elforgassuk, ezzel
Uj ,,sikokat” hozva létre.
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Eredmények

Eredményeink azt mutatjak, hogy nincs jobb, vagy rosszabb stratégia. A
3D rekonstrukci6 természetesen segiti a miitéti teriilet elzetes attekintését,
de a szegmentdlas nem mindig egyértelmiien segit a konkrét mérésekben. A
szegmentalas soran a sziirkeskdla egy tartomanyat cseréljiik le a hozzarendelt
egyedi értékekre, igy hozzuk létre az ugynevezett ,label”’-eket. A miivelet
sordn a feladatot végz6 személy tapasztalata, technikai tudasa, rutinja nagy
szerepet jatszik, jellemzden nem til nagy eltérések eléfordulhatnak.

Ez a szemlélodés soran nem zavard, de a mérések soran 1-2 mm-es
eltérések adodhatnak, ha csak erre tamaszkodunk, attol fiiggden példaul,
hogy a rekonstrukcio készitéje a sziirkeskala mekkora tartomanyat valasztja
az adott labelhez tartozonak.

Viszont olyan esetekben, amikor a keresett tdvolsag egy pontszeri alakzat,
és egy nagyobb kiterjedéssel bird struktira kdzott kertil meghatarozasra, jo
tampontot ad a mérésekhez a kérdéses régid anatomidjanak részletes
abrazolasa.

1. abra Néhany példamérés
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Munkank soran az egyik betegiinknél az incus rovid nydjtvany - foramen
stylomastoideum (azaz a n.facialis kilépése) kozotti tavolsag mérésénél
vettiink észre egy ismert, de ritka anatomiai eltérést, nevezetesen, hogy a n.
facialis a dobiiregbdl valo kilépése utan elagazik.

2. dbra Az elagaz6 n. facialis hatsé (bal oldal), illetve fels-oldalsé (jobb
oldal) nézete az ideget nyillal jeloltiik

A miitétre valo felkésziilés soran az informacio az érdekességen tilmenden
nagyon hasznos volt, hiszen az operatér a beavatkozas soran konnyen
karosithatta volna az ideget, ezzel maradand6 fukncidvesztést okozva. Ugyan
ennek bekovetkezése a beteggel ismertetett miitéti kockazatok kozé tartozik,
mégis az, hogy erre elore fel lehetett késziilni, az esélyét a lehetd
legminimalisabbra csdkkentette.

Kovetkeztetések

A kapott adatok a mitétekre valdo elGkésziiletek soran hasznosnak
bizonyultak, tapasztalt szakember bels6- vagy kozépfiilet érinté operaciok
esetében 15-20 perc alatt el tudja késziteni mind a 3D rekonstrukcidkat, mind
a méréseket.

Az eredmények segithetnek az esetleges anatomiai variacok kisziirésében,
igy a miitéti kockdzatok minimalizalasaban.
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E-recept megvalositasanak gyakorlati elokészitése,
program fejlesztési allapota a gyogyszertarakban

M¢észaros Istvan
Quadro Byte Zrt., meszaros.istvan@gb.hu
1037, Budapest Bokor utca 9-11

Osszefoglal6: az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térhez torténd
csatlakozas gydgyszertarakban varhaté legfontosabb gyakorlati
kihatasairol, és a gydgyszertari program fejlesztéjeként, és
iizemeltetéjeként rank varo feladatokrol szol e cikk.

Magyarorszagon 2017 szeptemberére litemezve megnyilik az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT), amely az egészségligyi ellatasban
résztvevd intézmények, ellatdk és szolgaltatok részére alapozza meg a jovo
egészségiigyl ellatdsi rendszer adatfolyamanak és adattartamanak
informatikai hatterét.

Cégiink, a Quadro Byte Zrt. 27 éve vallal szerepet az egészségiigyi ellatas
egyik fontos szegmensében: szoftverrendszer fejlesztoként és szallitoként,
illetve informatikai izemeltetési rendszergazdaként a gyogyszertari teriileten
keletkez6 adatok kezelésében és feladatok megoldasaban is részt vallal.
Szamunkra az EESZT elérésének kezelése elsdsorban az eRecept kezelését
jelenti.

Piaci szerepléként az egyik legfontosabb szempont szdmunkra tigyfeleink
elégedettsége. Ugyfeleink gyogyszerészek, gydgyszertari asszisztensek, akik
a szoftvereinket kezelik, és tobbek kdzott pontossagot, gyorsasagot, konnyii
kezelhetdséget, atlathatosagot varnak rendszereinkt6l az EESZT-hez torténd
csatlakozas utan is.

A pontossagot az adatok terén maga az EESZT alapozza meg. A
gyorsasagot az iigyfeleink és azok iigyfeleinek (a betegeknek) elégedettsége
indokolja, a kdnnyli kezelhetdséget és az atlathatosagot pedig a rendszer
felhasznal6i igénylik. Ha mindezt sikeriill megvalositanunk, egy idealis
allapotot érhetiink el.

Az idedlis allapot eléréséhez azonban szamos gyakorlati kérdés is felmeriil.

- az érintettek korében milyen valtozasokat hoz a rendszer?

-  human és miuszaki er6forrasokat tekintve felkésziltek-e a
csatlakozok?

- miben tudjuk timogatni a csatlakozas gyakorlati megvalositasat?
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A varhato valtozasokat vizsgalva az egyik legfontosabb szamunkra az
azonositas és hitelesités kérdése. Miiszaki oldalrol természetesen fejlesztést,
és 1j eszkozok bevezetését hozhatja, felhasznaldéi szemszogb6l 0j a
felhasznal6éi magatartas valtozasat igényelheti, hiszen az informatikdban
régebb ota ismert eljarasokrol van sz0, de a felhasznalasi modok kiterjesztése
a gyogyszertarakan Ujszertinek mondhato.

A miiszaki er6forrasok oldalardl a gyogyszertarak internet ellatottsaga €s
annak mindsége lehet az egyik legfontosabb vizsgalati szempont.

Azonositas és hitelesités a gyakorlatban

Gyogyszertari rendszer szallitjaként szdmunkra természetesen az
egészségiigyi adatok elérésének 1j mddja jelent fejlesztési feladatot. Mivel az
egészségiigyi adatok kiilondsen érzékeny személyes adatoknak mindsiilnek,
az azokhoz torténd hozzaférés nagyobb biztonsagot, és magasabb biztonsagi
besorolasu azonositast igényelnek a jelenleg altalanoshoz képest.

Az ,1.tdbl.”-ban a folyamatban érintett szereplok azonosithatdosaganak
lehetséges mddjait gytijtottem.

1. szdm0 tablazat:

Szereplo Méd

felhasznald (gyodgyszerész) | e-Személyi

intézmény (gyogyszertar) intézményi tanusitvany

beteg e-személyi? biometrikus azonositas?

kiszolgalo rendszerek biztonsagi kommunikacids protokollok
alkalmazésa
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A gyakorlatban a szigorubb azonositdsi mdédok gyogyszertari rendszerbe
implementalasa és az érintettektél az azonositas gyakorlata jelenthet
valtozast:
- A rendszer felhasznaloinak 1j felhasznaloi magatartast kell
megszokniuk: pl. gyakoribb azonositési kérések érkeznek a rendszer
feldl.

- A rendszer {iizemeltetdinek az intézményi tanusitvanyok
megszerzését és bevezetését kell elékésziteniiik, lebonyolitaniuk, és
hosszll tavon tamogatniuk (természetesen akkor, ha érintettek az
intézményi azonositast igényld funkcionalitasok hasznélataban)

- Folyomanyként jelentkezhet az  azonositasi  protokollok
id6érzékenysége. A kiallitott azonositasi kulcsok eléviilhetnek akar
perceken beliil is. Ezért egyre szélesebb korben kovetelménnyé
valhat az iddszolgaltato szerverek (NTP) hasznalata.

Internet allapota a patikikban

A gyogyszertarak zome régdta hasznal internetet, szamos, az interneten
kiépitett informatikai adatkapcsolattal rendelkeznek partnereik iranyaba. A
Quadro Byte Zrt. altal fejlesztett QB-PHARMA? rendszerben példaul 51
darab, internet kapcsolatot igénylé szolgaltatas van adaptalva. Rendelések,
szamla letoltések, adatszolgaltatasok, szallitdoi akcios listak letoltése,
fiokpatikai kapcsolat, webaruhdz kapcsolatok, konyvelési rendszerek felé
kapcsolatok, OEP kapcsolat, egészségpénztari kapcsolatok — ezek csak a
legfontosabbak.

Mivel az eRecept adatforgalma is az interneten keresztiil zajlik majd, a
megbizhatd, redundans internet elérése a gyogyszertarakban is sarkalatos
gyakorlati kérdéssé valik.

Cégiink sajat hatokorében a kozelmultban felmérést végzett 280
gyogyszertarban a gydgyszertarak internet ellatottsaganak tekintetében.

Internet kapcsolattal rendelkez6 patikak aranya: 93,6% - azaz a kiszolgalt
gyogyszertarak 6,4%-a nem rendelkezik internet kapcsolattal sem.
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2. szamu tablazat

Megfeleld Nem Nincs

megfelelé | internet
Letoltési sebesség (>2 Mbps) 87,5% 6,1% 6,4%
Valaszid6 (<30ms) 82,1% 11,5% 6,4%
Feltoltési sebesség (>2 Mbps) 17,5% 76,1% 6,4%

A vizsgalatunk végsé eredményét a megfeleloségi mindsitésiink adta. A
gyogyszertarak internet kapcsolatait 82% aranyban talaltuk megfeleldnek,
18%-t mindsitettiilk nem megfeleldnek.

A redundans internetelérést tekintve a 280 gyogyszertarbol Osszesen 2
gyogyszertar rendelkezik egynél tobb, azonnal rendelkezésre all6 alternativ
internetvonallal.

Mivel tudja tamogatni a Quadro Byte Zrt. az eRecept bevezetését a
gyoégyszertarakban?

Természetesen a megszokott rendszergazdai és fejlesztoi tamogatasok, és
azokon beliil még:
- szoftverfejlesztés, és az 0j komponensek hasznalatanak betanitasa

- Uj eszkdzok bevezetése, bevezetés taimogatasa, hasznalatuk
betanitasa

- hatékony ¢és biztonsagos felhasznaloi magatartasok betanitésa.

- tamogatas az intézményi tanusitvanyok beszerzésében, azok
bevezetésében

- internet bekotés megfeleloségének vizsgalata, redundans elérés
kidolgozasa, bevezetése
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PSA méréssorozat matematikai elemzése

Fésiis Péter, Nagy Karoly
Debreceni Egyetem, Informatikai Tudomanyok Doktori Iskola,
peter.fesus@gmail.hu
4028 Debrecen, Kassai 1t 26.
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Uroldgiai osztaly, dr.nkaroly@gmail.com
1204 Budapest, Koves u. 1.

Osszefoglalé: A prosztata specifikus antigén (PSA) a prosztatarak egyik
tumormarkerje, amelynek mérése napjainkban a betegség tekintetében
a leginkabb koltséghatékony és emiatt vizsgalata a leginkabb elterjedt.
Kedvezé paraméterei ellenére a PSA értékét a prosztatarakon Kkiviil
befolyasolhatja példaul a szervezeten beliili gyulladas. A vonatkozo
orvosi protokollokat ennek megfeleléen alakitottak ki, de még igy is tul
nagy a tapasztalt hibaszazalék az elfogadhatéhoz és az elvarthoz képest.
A dolgozatban bemutatott Kkutatis célja, hogy PSA értékek
méréssorozatabol pontosabb becslést adjon a PSA pillanatnyi értékének
valtozasara és a folyamat varhato lefolyasara.

A bevezetésben a matematikai modell leirasa olvashaté. A vazolt
algoritmusok tekintetbe veszik a mérési sorozatban eléforduld
anomalidkat, az — infekciobdl eredé — egyedi, kiugro értékeket; a
kezelések, beavatkozasok hatasara médosulo PSA értékeket és ennek
megfeleléen korrigaljak a becslések eredményét. A targyalas foglalja
magiba a Kkapott eredmények statisztikai vizsgalatat, valamint az
osszevetést a gyakorlati tapasztalatokkal. A kovetkeztetések levonasa és
az algoritmusok lefutisat befolyasolé paraméterek finomhangoliasa
szintén ebben a részben kapott helyet. A dolgozat a kovetkezmények
bemutatasaval zarul.

Bevezeto

A hamsejtek koros elszaporodasabol tamadt rosszindulata — kornyezetét
pusztitva novekedé — daganatot rdkosnak, a szervezetnek ebbdl adodod
betegségét rakbetegségnek nevezzik. A prosztatarak a férfiak korében ez
egyik leggyakoribb rakos betegség. Ugyanakkor a betegség a legtobb esetben
lassu lefolyasu, korai stadiumban észlelve és kezelve nagy aranyban
gyogyithatd, a beteg életmindsége javithato.

A rakos elvaltozasok meglétére utald anyagokat tumor markereknek
nevezik. A tumor markerek tobbnyire fehérjék, vérben, vizeletben,
szovetekben vagy sejtekben mutathatok ki. Ezek az anyagok vagy magukbol
a rakos daganatbodl szarmaznak, vagy a test tumorra adott reakcidja soran
keletkeznek a szervezetben. A prosztatarak esetén a legelterjedtebb tumor
marker vizsgalat a PSA teszt. A Prosztata Specifikus Antigén vérben
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eléforduld fehérje, amelynek szintje tumor esetén jelentésen megemelkedik.
Normal (tumor mentes) esetben is igaz, hogy az életkor novekedésével a PSA
szint a vérben enyhén emelkedik. Emiatt a kritikus hatarértéket az életkortol
fliggden valasztjak. A normal PSA szint fiigg az emberi rassztol is. Az afrikai,
az zsiai és a kaukazusi tipusokat szokés elkiilonitetten kezelni.?

Altalanossagban elmondhato, hogy a 4-es érték felett mindenképpen
figyelni kell a betegre, valamint 10-es érték felett komoly kockazata van a
kialakult tumornak. A 4-10 intervallumot szokas az ,,sziirke” tartomanyanak
nevezni. Részletesebben lasd [2].

Kutatasunk célja az volt, hogy olyan sztochasztikus folyamattal leirjuk a
PSA szintjének valtozasat, amellyel elore jelezhetd a veszélyes allapotok
kialakulasa. Veszélyes allapotnak tekintett valamely konkrét PSA szint
meghaladdsa (pl. a 4-s, vagy a 10-s érték), vagy a rakos folyamat beinduldsi
idejének? elérése. A kiinduldé matematikai modellrél részletesebben lasd [1].

Fontos megjegyezni, hogy az algoritmus elézetes szlirés céljara késziilt,
azaz olyan adatsorra vannak optimalizalva, amely feltételezi, hogy a
természetes hatasokon kiviil (pl. infekcio, 6regedés) mas mesterséges, kiilsé
hatas (pl. gyogyszeres kezelés, beavatkozas) nem befolyasolta még a PSA
szintet. Az eredmény olyan algoritmus, amely valamely paciens PSA
értékeinek sorahoz meghatarozza egy alkalmas kozelité fiiggvény
paramétereit, amely fliggvény becslést tud adni tetszéleges idépontban a PSA
szint varhato értékére. Az algoritmus kiinduld valtozatardl részletesebben
lasd [3].

Példaként nézzikk az I. dbran lathatd a 162-es paciens adatsorat. A
vizszintes tengely az id6tengely, a filiggéleges tengelyen az egyes
idépontokhoz tartozd PSA mérés értékei olvashatok le. A nagyméretii pontok
jelolik a mért PSA értékeket. (Valosziniisitheté, hogy a 2-s adatpont a
szervezeten beliili infekcid miatt magasabb értéket mutat mint az utana
kovetkezd 3-s adatpont. Ezt az anomaliat azonban az algoritmusnak kezelnie
kell.)

Az adatsort retrospektiv vizsgdlatnak vetettik ala. Ennek soran a vastag,
folytonos vonallal &sszekotott adatokat, valamint hozzajuk tartozé normalt
idépontokat kapta meg bemend adatként az algoritmus és feladatul kapta,
hogy a 10-s idépontban (a vastag, folytonos vonallal 6ssze nem Kkotott)

! firdemes megjegyezni, hogy az egyes orvosi tarsasagok Amerikadban és Eurépaban
kismértékben eltérd értékeket hasznalnak.

2 Beindulési idének nevezziik azt a ddtumot, amikor a PSA érték varhatéan (vagy
mérhetSen) 1 éven beliil a dupléjara névekszik.
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nagyméretli pont esetén becsiilje meg a PSA szint varhato értékét. Az
algoritmus a vékony szaggatott vonallal jel5lt gorbét illesztette a mintara, és
a lathato becsiilt értéket adta valaszul.

PID. 162

1. abra: A 162-es paciens adatsora a tisztitott adathalmazbdl

A tomegesen elvégzett egyedi vizsgalatokat eredményét statisztikai
mddszerekkel vizsgaltuk tovabb azért, hogy megallapitsuk a médszer varhatd
pontossagat és kovetkeztessiink az alkalmazhatosagara.

Modszer

A nyers, kiindul6 adatok Osszesitett jellemz0it az 1. tdbldazat tartalmazza.
Az adatok anonim, valos klinikai adatok, a 2000. augusztus ¢és 2014. oktober
kozotti idGszakbol. A rendelkezéstinkre allo adathalmazt korcsoportok
szerint klasszifikaltuk. Célunk volt, hogy az algoritmus becslési pontossagat
Osszességében és korcsoportok szerint is meghatarozzuk.
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Korcsoport | Paciens | Mérés Atlag Maximélis
életkor adathossz

-40 41 161 34 6

40-50 180 680 46 5

50-60 716 3497 65 14

60-70 1093 8522 65 15

+70 780 10365 76 16

Osszes 2810 23225 68

1. tablazat: A kiindul6 adatok mérete €s jellemz6i

Mivel a kiindulé adatok nem feleltek meg az algoritmus alkalmazasi
eléfeltételének, a nyers adatokon tobb vizsgalatot €s sziirést kellett elvégezni,
amig a tisztitott és feldolgozhat6 adathalmazhoz eljutottunk. Mindenek elott
konvertaltuk a szdvegesen megadott, de szamként értelmezhetdé PSA
értékeket. Ezutan elhagytuk azokat a személyeket, ahol a szoveges formaban
megadott PSA adatok nem voltak numerikus értékké alakithatok (pl.
Jelentosen magas”, ,elenyészo”, ,méréshataron tul”).

El kellett vetniink azokat a pacienseket, ahol a mérések szaima nem érte el
minimalisan sziikséges 4-t. Nem vettiik figyelembe aztokat a mérési sorokat,
ahol gyogyszeres kezelés, vagy egyéb beavatkozas hatdsara modosultak a
PSA értékek. (Ennek felderitésére heurisztikus megoldasokat kellett
talalnunk, mert a korhazi rendszerbdl ezek az adatok nem voltak minden
esetre megszerezhetok.) A PSA és vizsgalatanak természetébdl fakaddan el
kellett vetniink azokat az adatsorokat, ahol nem szélsé helyen megjelent a O
érték, vagy ahol a PSA mérések kozott 20 napnal kevesebb telt el.
(Jellemzben 1-2 napos eltéréssel talalkoztunk.)

Korcsoport Péciens Meérés Atlag Maximalis
életkor adathossz

-40 2 12 29 6

40-50 13 35 46 5

50-60 54 239 56 14

60-70 69 408 65 13

+70 38 392 75 13

Osszes 176 1086 65

2. tablazat: A tisztitott és konzekvens adatok mérete és jellemzoi

Végezetiil a vizsgalatok datumait az els6 vizsgalat daitumahoz normaltuk.
Az igy kialakult adathalmaz jellemzdit a 2. tdblazat tartalmazza. Lathato,
hogy kezdeti paciensek mindossze 6%-a rendelkezett alkalmas adatsorral
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arra, hogy az algoritmus egyaltalan elindulhasson. Ez a kezdeti adatok
minddssze 5%-at jelentette.

A nehézséget az okozta, hogy a meglévo korhazi informatikai rendszerek
nem az ilyen tipusi adatok kigy(ijtésére késziiltek, az Osszefiiggések
megadasa és az adtok kinyerése programozasi munkat igényelt. Az utdlagos
tisztitas €s sziirés joval nagyobb eréfeszitést igényel, mintha az elejétdl fogva
tudatosan ugy és azokon végezziik a vizsgalatokat, akik az eléfeltételnek
megfelelnek.

Az eldzetes feldolgozas utan a 2. tablazatban szerepld paciensek és adataik
alkalmasak a retrospektiv tesztek elvégzésére. A tomorebb fogalmazas miatt
vezessiik be a kdvetkez6 par jeldlést.

Jel Jelentés

n Valamely adatsorban talalhaté mérések szama.

tn Valamely adatsorban az n. mérés idépontja, vagy
valamely becsléshez felhasznalt idépont.

PSA, Valamely adatsorban az n. mérés PSA értéke.

Pn A t, idépontban az algoritmus altal eredményiil adott
kozelitd érték, amely a PSA, mérés értéket hivatott
kozeliteni.

(tn, PSAN) Az értekpar egy PSA mérés idGpontjat és értékét jeloli.

(tn, Pn) Az értékpar a kozelitd fliggvény adott idépontban
felvett értékét jeloli.

3. tablazat: Alkalmazott jeldlések

Retrospektiv vizsgalatok soran az algoritmus megkapta minden paciens
esetén a hozzatartozd vizsgalatok datumat és értékét, az utolsoé (tn, PSA,) par
kivételével. A pacienshez kalkulalt kozelitd formula segitségével azutan
kiszamittattuk a kozelité figgvény p. értékét t, idépillanatra. Minden
esetben Osszehasonlitottuk a p, becsiilt értéket a PSA, ténylegesen mért
értékkel, kiszamitottuk a szorasnégyzetet és a relativ (szazalékos) eltérést. Az
egyedi eredmények meghatarozasa utan elvégeztik a vizsgalatokat a
korcsoportosan és a teljes adathalmazon is.

A 2. tdblazatban jelzett 176 paciensbdl az algoritmus 128 esetben tudott
megfeleld kozelitd fliggvényt eldallitani. Ennek oka, hogy az algoritmus —
jelenlegi heurisztikai alapjan — nem ad eredményt olyan esetekben, amely
ellentétes értelmii a PSA iddbeli valtozasanak természetével. Nevezetesen
nem késziil kozelitd fiiggvény olyan esetben, amikor a kozelité fliggvény
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szigortian monoton csdkkend fiiggvény lenne.? Errdl a témarol, valamint a
paciensek masfajta klasszifikacidjarol (pl. ,,menthetetlen”, szerencsés”)
részletesebben Dobo Andor tanulmanyaiban lehet olvasni [4].

Kovetkezmények

A 128 kiértékelt eset vizsgalata azt mutatta, hogy a becslés atlagos
pontossaga 95,3%-s. Mintaként a 4. tablazatban lathat6 az elsé 10 paciens
esetén a mért és a becstilt PSA érték, azok tavolsdga egymdstol valamint a

becslés pontossaga.
PID Sziiletési Mért PSA Becsiilt Széras- Pontossag
ditum érték PSA érték négyzet

4 1935.06.23 4,879 4,891 0,00 1,00
14 1941.08.04 1,800 1,818 0,00 0,99
22 1921.12.08 6,720 6,249 0,22 0,93
124 1936.04.30 4,770 4,669 0,01 0,98
162 1936.08.17 5,610 5,476 0,02 0,98
187 1929.04.12 0,715 0,703 0,00 0,98
202 1942.05.06 2,000 1,997 0,00 1,00
221 1925.09.07 8,990 8,758 0,05 0,97
292 1957.09.28 0,614 0,610 0,00 0,99
359 1936.04.04 4,650 4,602 0,00 0,99

4. tablazat: A becslési pontossag az els6 10 paciens adatsoranak retrospektiv
vizsgalata esetén

Ez alapjan elmondhatd, hogy jelenleg alkalmazott, egyetlen PSA teszt
alapjan értékelé és fajlagosan nagy hibaszazalékkal operaldo protokoll
jelentdsen javithatd, ha tobb PSA mérésbol allo sorozatot értékeliink ki, arra
alapozzuk dontéseinket.

Tovabb elemezve a teszteket kiszamolhatd, hogy az paciensek

e 81%-a esetén volt a becslés megbizhatdsaga 0,92-nél nagyobb;
e 70%-a esetén volt a becslés megbizhatosaga 0,95-nél nagyobb;
o 42%-a esetén volt a becslés megbizhatdsaga 0,98-nal nagyobb.

8 A szigortian monoton fliggvény ebben a kornyezetben azt jelentené, hogy késobbi
idSpontban a becsiilt PSA érték biztosan mindig kisebb lenne, mint a korabbi. Ez
ellentétes a PSA szint megfigyelt természetével.
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Kideriilt tovabba az is, hogy a hosszabb adatsorok nem jelentettek
pontosabb becslést, azaz az olyan heurisztikak, amelyek a korabbi adatokat
egyre kisebb sullyal vették figyelembe pontosabb becsléseket adtak, mint
azok, akik azonos fontossaggal szamoltak minden mért PSA értékkel.

Kimutathato volt az is, hogy a korcsoportos klasszifikacid nem jelentett
szamottevd eltérést a becslések pontossagat illetden.

Az igy eldallitott algoritmus mar olyan kozelitd fiiggvényeket kalkulal,
amelyek alkalmasak prospektiv tesztek végzésére és azokon tovabbi
vizsgalatok elvégzésére. Az eredmények felhasznalhatok az eldjelzésben,
valamint a PSA tesztek alapjan megallapitott konkltiziok megbizhatosaganak
ndvelésében. Matematikailag megalapozott sejtés, hogy tovabbi heurisztikak
beépitésével az eldjelzés kiterjeszthetd olyan esetekre, amelyekkel ismételten
kialakul6 tumorok folyamatait Iehet jellemezni.
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retrospektiv egészségiigyi vizsgalatokhoz
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Osszefoglalé: Retrospektiv vizsgalatok esetén az eredmények validalasa
gyakran igényli olyan fiiggetlen kontrollcsoport kialakitasat, amely
bizonyos tulajdonsagok mentén hasonlo eloszlast mutat, mint az elemzés
alapjat adé mintacsoport. Jelen publikaciéban ezen feladat megoldasara
alkalmas lehetéségeket mutatunk be, ravilagitva azok elonyeire és
hatranyaira.

Bevezeto

A retrospektiv vizsgalatok hatranya, hogy a vizsgalatok eredményeinek
értékeléséhez sziikséges kontrollcsoport a vizsgalat jellegébdl fakadoan az
adatok rogzitésekor nem keriilt meghatarozasra, igy az nem all az elemzok
rendelkezésére. A vizsgalati eredmények kontrollcsoporttal torténd
Osszevetése azonban elengedhetetlen az eredmények értékelése
szempontjabol, igy a kontrollcsoport utdlagos kialakitdsa sziikséges. A
kontrollcsoportba bevonhatd személyeket oly mddon kell meghatarozni,
hogy azok a vizsgalt kezelés/beavatkozas tekintetében eltérjenek a vizsgalt
betegcsoporttol, és az eredményekre hatassal 1év6 paraméterek tekintetében
hasonl6 eloszlast mutassanak a betegcsoport egyedeihez. Ezen hasonld
eloszlasok hianyaban a paraméterek kiigazitasa sziikséges. Munkank soran
olyan algoritmusok kialakitiasaval és vizsgalataval foglalkozunk, amelyek
egy elére meghatarozott populaciobol olyan kontrollcsoport kivalasztasat
teszik lehetévé, amely kontrollcsoport meghatarozott tulajdonsagok
tekintetében hasonld eloszlast mutat egy adott mintacsoporthoz képest.

Modszer

Kutatasaink soran négy algoritmust vizsgaltunk, melyek koziil harom
algoritmus a k-legkozelebbi szomszéd elvén alapul, mig a negyedik
algoritmus alapjat a klasszikus rétegképzéses mintavételezés gondolata adja.

Az elsé algoritmus (tovabbiakban Algoritmusl) a k-legk6zelebbi szomszéd
algoritmus alapvaltozata, amely a vizsgdlat szempontjabol relevans
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tulajdonsagok altal meghatarozott N-dimenzios térben keresi a mintacsoport
egyedeihez legkozelebb esé kontrollcsoportbeli egyedeket. Az algoritmus
mikodése soran az adatok normalasat kovetéen az Euklideszi-normat
alkalmazva meghatdrozza a mintacsoport és a populacio minden egyes
elemének tavolsagat, majd a kontrollcsoport kivant méretétdl fliggben
kivalasztja a mintacsoport 0sszes eleméhez a k-legkdzelebbi populaciobeli
egyedet. Az igy kivalasztott egyedek képezik a generalt kontrollcsoport
egyedeit.

A masodik algoritmus  (Algoritmus2) az els6  algoritmus
tovabbfejlesztésének  tekinthetd. Az  Algoritmusl  alkalmazasanak
eredményeképpen eléfordulhat, hogy a populaciéo egyedeinek eloszlasatol
fiiggden egyes populaciobeli egyedek tobb mintacsoportbeli egyedhez is
hozzarendelésre keriilnek. Ily médon az Algoritmusl bizonyos esetekben
csak alulrdl kozeliti a kontrollcsoport kivant méretét. A masodik algoritmus
ezt a problémat kiiszoboli ki oly médon, hogy azon populacidbeli egyedet,
amely tobb mintacsoportbeli egyedhez is hozzatartozna a k-legkozelebbi
szomszéd elve alapjan, ahhoz a mintacsoportbeli egyedhez rendeli, melyhez
a legkOzelebb talalhaté. Azon mintacsoportbeli egyedek esetében, ahol a k-
legk6zelebbi szomszéd elvén kivalasztott egyedek szama nem éri el k-t,
iterativan addig noveljiik a figyelembe veheté legkozelebbi szomszédok
szamat, amig a parositott populaciobeli egyedek szama el nem éri a kivant
értéket.

A harmadik algoritmus (Algoritmus3) az Algoritmus2 tovabbfejlesztett
valtozatanak tekinthetd, s szintén garantalja a kialakitand6 kontrollcsoport
pontos méretét. Az Algoritmus3 mikddése soran a kivalasztaskor jelentkezd
titkozések feloldasat az el6z6 algoritmustdl eltéréen mar nem a legkisebb
Euklideszi tavolsag elvén valositja meg, hanem egy altalunk definialt
hibafiiggvényt értékel ki. Ezen hibafliggvény (Ey;s;) a normak tavolsagat
veszi figyelembe és az litkdzésben részt vevo populaciobeli egyed esetében a
mintaegyed és a populacidegyed Gsszerendelését ugy valdsitja meg, hogy az
utk6z6 egyedet helyettesitd egyedek altal meghatarozott mintaegyed-
populacidegyed tavolsagok Osszege minimalis legyen. Az Egiq
hibafiiggvény P; iitkdzésben részt vevé populaciobeli egyedre és egy A;
mintacsoportbeli egyedre vonatkozdan a kovetkezdképpen hatarozhatd meg:

(1) (2) _ (2)
I NN az A mmtacsoportbell elem elso NN,

mmtacsoportbell elem masodik legkdzelebbi szomszedjat Jeloh j pedlg a

bevalasztasra jelolt populacidbeli elem indexe, amely egyben az A; egyed
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legkozelebbi szomszédja is. Az alkalmazott hibafliggvény minden
mintacsoportbeli elem esetén kiszamolja a hozza legkézelebb és masodik
legk6zelebb es6 populacidbeli elem tavolsagat. Amennyiben egy
populacidbeli elem tobb mintacsoportbeli elemnek is a legkozelebbi
szomszédja, akkor azon mintacsoportbeli egyedhez valasztjuk ki ezt a
populacidbeli egyedet, amely esetében a hibafiiggvény értéke a legnagyobb.
Ezt a kivalasztasi folyamatot addig folytatjuk iterativan, mig minden {itkdzést
fel nem oldunk a hibafiiggvény kiértékelése altal.

A negyedik algoritmus (Algoritmus4) az el6z6 harom algoritmushoz képest
teljesen mas megkozelitést alkalmaz. Ezen algoritmus miikodése soran a
klasszikus rétegképzéses mintavételezés modszerét felhasznalva legeneralja
a mintacsoportban eléforduld rétegeket, majd megvizsgalja, hogy melyik
réteghez mennyi elem tartozik. Ezt kovetéen a populacioban is meghatarozza
a mintacsoportban el6fordulod rétegeket, majd a mintacsoportban eléforduld
réteggyakorisagoknak megfeleléen a populaciobeli rétegek elemeibdl
random mddon kivalogatja a kontrollcsoport egyedeit.

Osszehasonlitas

Az Algoritmusl altal szolgaltatott kontrollcsoport hasonlésaga
nagymértékben fligg a kiindulasi populacidé méretétél és egyedeinek
eloszlasatol. Ha a populaciobol levalogatott kontrollcsoport mérete pontosan
megegyezik a kivant kontrollcsoportmérettel, akkor az eredményhalmaz a
kivant eloszlast mutatja, ellenkezé esetben a kontrollcsoport egyedeinek
eloszlasa eltérést mutat a mintacsoport eloszlasahoz képest. Az Algoritmus2
az alapalgoritmus esetleges hibajat hivatott kijavitani, azonban kis populacio
esetében a kontrollcsoport eloszlasaban torzulasokat eredményezhet. A
harmadik algoritmus az el6z6 két algoritmus hibait kiiszobdli ki. Garantalja,
hogy a generalt kontrollcsoport mérete megfelel az elvarasoknak és csokkenti
az Algoritmus2 kezdetleges megkdzelitésének pontatlansagat. Mindezen
harom algoritmus alapvetd hibaja azonban, hogy a mintacsoport és a
populacié méretének ndvelésével megnd a memoriaigényiik, és nagyobb
elemszamu mintacsoport-populacié paros esetén egy atlagos asztali
szamitogép mar nem képes végrehajtani dket.

Az Algoritmus4 elénye, hogy a populacio megfeleld mérete és egyedeinek
megfeleld eloszlasa esetén mindig a mintacsoporttal teljesen azonos eloszlasu
kontrollcsoportot eredményez. Miikodésének alapja azonban egyben a
hatranya is, hiszen kontrollcsoport alapjat ado populaciobeli egyedek nem
megfeleld eloszlasa esetén (pl. kevés elem egy rétegben) miikddése nehezen
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hangolhat6. Mindemellett azonban a rétegek meghatarozasa nem igényel sok
memoriat, ezért futtatdsa soran nem fordul elé memoriahiany.

A fent emlitett négy algoritmus futasi ideje linearis. A mintacsoport-
populacié paros méretétdl fliggéen par ezredmasodperctdl par masodpercig
terjed, ami megfeleléen gyorsnak tekinthet. Ezen futéasi idoket szemlélteti
az 1. abra, amely a 4 algoritmus futasi idejét hasonlitja 6ssze abban az
esetben, ha egy 1000 f6s mintacsoporthoz keresiink 1000 elemet tartalmazo
kontrollcsoportot, eltéré méretii (5000, 10000, 20000, 50000 100000 {6t
tartalmazd) populécié esetén. Jol 1athato, hogy az Algoritmus] futasi ideje
kisebb, mint a masodik és harmadik algoritmusé, mivel nem koveteli meg,
hogy a generalt kontrollcsoport mérete pontosan megfeleljen az elvartaknak.
Az Algoritmus4 futasi ideje ugyan meghaladja az Algoritmusl1 futasi idejét,
de gyorsabb, mint a masodik és harmadik modszer.

Kontrollesoport-generalas 1000-es mintahoz

Futass id

1. abra Futasi idék 1000-es minta és 1000-es kontrollcsoport esetén

Fontos kiemelni, hogy bar mindegyik algoritmus futasi ideje linearis,
nagyobb elemszamok esetén az Algoritmus4 jobban teljesit, mivel a
problématér mérete additivan és nem multiplikativan nd, vagyis x méretii
minta és y méretll populacié esetén, ha barmelyik csoport méretét k-val
noveljiik, akkor az elvégzendd lépések szama x + k-ra vagy y + k-ra no,
nem pedig (x+k)=+y-ra vagy (y+k)=*x-re. Ez skalazhatosag
szempontjabol azt jelenti, hogy joval robosztusabb, vagyis kevésbé érzékeny
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a problématér méretének novekedésére. Ugyanez a tulajdonsag nyilvanul
meg a korabban emlitett memoria-felhasznalas terén is.

Konklazié

Kutatasunk soran nyilvanvalova valt, hogy bizonyos aldozatokat kell
hoznunk a kivant eredmény eléréshez — beszéljiink akar futdsidébeli,
memoriaigénybeli vagy pontossagbeli megkotésekrdl. Az optimalis
algoritmus megvalositasahoz hosszu és rogds ut vezet, mely rengeteg
probalkozast és tesztelést tartalmaz. A fentebb taglalt algoritmusok koziil
kettd, az Algoritmus3 és Algoritmus4, a jovobeli kutatdsaink alapjat képezo
algoritmusok. Futasi idejiik megfeleld, pontossaguk novelését pedig olyan
tovabbi hibafiiggvények bevezetésével tervezziik, melyek segitségével nem
csupan lokalis optimumot ériink el, hanem globalisan optimalis dontést
tudunk hozni a kontrollcsoport egyedeinek kivalasztasahoz.

Koszonetnyilvanitas

A publikacidt és a kapcsolodd kutatasokat a VKSZ 12-1-2013-0012
azonositoju  "Vilagszinvonali Intelligens ¢és Inkluziv Egészségligyi
Informacios és Dontéstamogatd Keretrendszer (Analytic Healthcare Quality
User Information) kutatdsa" cimi projekt keretében Magyarorszag
Kormanya tdmogatta.
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Szezonalis vizsgalatok daganatos betegségek
mortalitasaban

Virag Katalin?, Nyéri Tibor?
!SZTE TTIK Bolyai Intézet, virag.katalin@t-online.hu
2S7TE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
nyari.tibor@med.u-szeged.hu

Osszefoglalé: A magyarorszagi rosszindulati daganatos betegségek
okozta halalozisok szezonailis valtozasait vizsgaltuk altalanositott
linearis modellekkel, illetve Edwards és Walter—Elwood-tesztekkel. A
legtobb havonkénti megfigyelt halaleset a rosszindulati daganatos
betegeknél télen tortént, de a részarianyos halaloziasoknal augusztusi
maximummal, szignifikans szezonalitas volt megfigyelhet6.

Bevezeto

Az elmult két évtizedben Eurdpéaban a legmagasabb 0sszesitett daganatos
mortalitas a feln6étt populacioban Magyarorszagon tortént.

Magyarorszagon a szajiiregi és a kolorektalis (vastag- és végbélrak)
halalozas mindkét nemnél, és férfiaknal a tiidérak okozta haldlozas a
legmagasabb volt Eurdpaban 2012-ben, de kiemelkedéen magas (masodik)
mortalitasi arany volt férfiaknal a hasnyalmirigy-daganat és ndknél a
tiidédaganat okozta haldlozas. A 40 eurdpai orszag k6zott 2012-ben 17. volt
a magyarorszagi ndi mellrakhalalozés, és 10. az Eurdpai Union beliil. A néi
nemi szervi daganatos haldlozasoknal a méhnyakrak-halalozas a 40 eurdpai
orszag kozott 13., az Eurdpai Unidn beliil 7. helyen allt.

Vizsgalatunk célja a magyarorszagi rosszindulat daganatos betegségek
okozta halalozasok ciklikus (szezonalis) valtozasainak elemzése, és az
alkalmazott statisztikai modszerek bemutatasa volt.

Modszer

A halalozéasi adatokat a Kozponti Statisztikai Hivatal Demografiai
Evkonyveibdl gytijtottik ki. A betegségek nemzetkdzi osztilyozasara
hasznalt 10. reviziéo (BNO-10) szerinti besorolas alapjan az 6sszes daganatos
halalozasi (C00-D48) esetszamokat vizsgaltuk els6dlegesen. Mindemellett
néztiikk a ciklikussagot a prosztatarakos (C61) és a ndi nemi szervi
rosszindulati daganatok és emldrakos betegeknél, ahol a vizsgalt kategoriak
a kovetkezoek voltak: a néi mell (C50) rosszindulata daganata, a méhnyak
(C53) rosszindulati daganata, a petefészek (C56) rosszindulatii daganata, és
a méhtest (C54), illetve a méh nem meghatarozott részének rosszindulata
daganata (C55).
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A szezonalitas vizsgalatdhoz az adott évben bekovetkezett halalozasok
honapok szerinti megfigyelt gyakorisagait hasznaltuk. A naptari év 12
hoénapjara vonatkozo adatokat havonként dsszegezve alkalmaztuk a ciklikus
modellezésben. A  szezonalitds  vizsgalatat altalanositott  linearis
modellekkel[1], illetve Edwards[2] ¢és Walter—Elwood-tesztekkel[3]
elemeztiik. A ciklikus trendeket elemeztiik a megfigyelt gyakorisagokra és
részaranyokra is. Részaranyoknal az Osszes halalesetre vonatkoztattuk a
rosszindulati daganatos haldlozasok szamat. Az elemzéseket a STATA 9.0
programmal végeztiik el.

Eredmények

A legtobb havonkénti megfigyelt halaleset a rosszindulati daganatos
betegeknél télen tortént (1. dbra), de a néi nemi szervi daganatos betegeknél
juliusban tortént.

Rosszindulati daganatok

B5000 -

W 80000 - .

M alozascol szama

~i

Jan Febr MaT Apr My Jun Jul A Saept Ot Now Dec

1. dbra. A rosszindulati daganatos betegségek okozta haldlozasok havonkénti
alakuldsa
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A megfigyelt havonkénti gyakorisagokat hasznalva az Edwards-modszer
alkalmazasaval szignifikans ciklikus trend volt az Osszes rosszindulata
daganatos halalozasoknal, illetve a prosztata és mellrakhalalozasoknal
decemberi és januari maximummal.

A méhnyakrak- és méhtestrak-halalozasnal nem volt kimutathaté ciklikus
valtozds. Azonban az Osszes haldlesetre vonatkoztatott rosszindulat
daganatos részaranyos halalozasoknal szignifikdns szezonalitas volt
megfigyelhetd augusztusi maximummal és februdri minimummal, de nem
volt szignifikans kétperiodusu szezonalitas (2. abra).

Rosszindulatl daganatok

02504
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2. abra. A rosszindulati daganatos betegségek okozta részaranyos halalozas
Megbeszélés

A legtobb havonkénti megfigyelt halaleset a rosszindulati daganatos
betegeknél télen tortént, de a részaranyos halalozasoknal augusztusi
maximummal, szignifikans szezonalitas volt megfigyelhetd. A magasabb
augusztusi haldlozasi részaranyt a rosszindulati daganatos betegeknél
véleményiink szerint inkabb nosocomialis fert6zések okozzak, akiknek a
legyengiilt immunrendszere mar nem képes megfeleléen védekezni a
fert6zéssel szemben.
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A daganatos halandésag viszonylagos stlya novekszik a halaloki
megoszlasban és tobb daganatos megbetegedés mortalitisa Magyarorszagon
a legmagasabb az Eurépai Unid orszagai kozott.

Az alkalmazott statisztikai eljarasok elonye a konnyi értelmezhetdség. A
ciklikus trendek, ismétlédések egy betegség etiologidgjaban vagy
mortalitasdban a kornyezeti hatasok szerepét jelezhetik amennyiben van
olyan visszatéré idépontot, amelyben a kockazat szignifikansan kiugro
(magasabb, illetve alacsonyabb).

A daganatos betegségeknél megfigyelt ciklikus mortalitds pontos
megértéséhez azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek, mivel a kockazati
tényez6(ke)t pontosan nem tudjuk meghatarozni 6kologiai tanulmanyokban.

Koészonetnyilvanitas

Virag Katalin kutatisa a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti
Kivalosag Program cimii kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az
Eurépai Uni6 timogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval
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