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Bek0Oszonto

Attekintve a hazai és nemzetkozi egészségiigyi elldtds jelenkori
helyzetét valamint a vérhat6 feladatokat, megéllapithatjuk, hogy a tovabbi
fejlédés szempontjabdl alapvetd fontossdgui a mérndk-orvos egytittmiikodés.
Az egyiittmiikodés ,,elkezdddhet” az alapkutatasi feltételek megteremtésénél,
és befejez6dhet a miikodés sordn keletkezd hatalmas adatmennyiség
tarolasaval, feldolgozasaval, megjelenitésével kapcsolatos
egytittmiikodésnél.

A modern, tehat eszkozos orvosldas 200 évre tekinthet vissza.
JellemzOen a mérnoki, fizikusi kontribicié az emberi test mikodésének
invaziv és noninvaziv vizsgdlatdhoz sziikséges eszkozok és moédszerek
kidolgozédsdra irdnyult, ezek megsziiletésekor, megtdrtént az orvosi
alkalmazasahoz, értelmezéséhez kapcsol6do tudomdanyfejezetek
kidolgozasa. A végcél azonban mindig a tomeges, tdrsadalmi méretekben
torténd alkalmazds meginditdsa volt. Ennek utolsé fézisa az, amit ma
innovacié néven emlegetiink. Ebbdl csupdn azt a kovetkeztetést kivanom
levonni, hogy a tudomédnyos megallapitidsok leirdsa, publikdldsa tobbnyire
nem a végcél, hanem csak egy kozbiilsd, bar vitathatatlanul fontos
részeredmény.

A Neumann Kollokviumok hosszi sorozata a kezdetekt6l mdig, a
jelenségek kvantitativ jellemzésével foglalkozott, segitette a jelenségek
megértését és segitette az ezen teriileten dolgozé szakemberek ismereteinek
gyarapitasat. A Kollokviumokon megjelent eredmények spektruma korabban
is és az utols6 idokben is rendkiviil széles, sokrétii. Az idei Kollokviumokra
is igaz az elébbi megdallapitds. Nyilvan a teljesség igénye nélkiil utalok a
folyamatosan képz0d0 egészségiigyi adatbazisok elemzésének egy,
népegészségiigyi szempontbdl torténd elemzésére. Egy masik kozlemény
MRI felvételek automatikus értelmezési kérdéseivel foglalkozik. Ismét egy
masik dolgozat a modern, okostelefon bdazisd, automatikus aritmia
analizisével foglalkozik. A mérnoki-orvosi metodikai fejlesztéseknek a
hasznalhat6sagot kozvetlenill eldsegitdé megoldasrdl sz6l egy tovabbi
dolgozat, amely a sokcsatornds EEG jelek feldolgozdsit a kordbbi



mddszerekhez képest nagysdgrendekkel megroviditette. Végiil kiemelhetd az
a dolgozat, amely paraméterezhetd kézmodell fejlesztésrdl szdmol be.

A megjelent kutatdsi eredmények jorészt PhD projektekhez
kapcsolddnak, és reményeink szerint valahol taldlkozni fognak a megijitand6
hazai egészségipar elképzeléseivel és végiil GDP noveld termékben fognak
megjelenni.

A XXXII. Neumann Kollokvium az NJSzT Orvos-bioldgiai
Szakosztédlya, a Pannon Egyetem Miiszaki Informatikai Kara és a Veszprémi
Akadémiai Bizottsdg Egészségiigyi Informatikai Munkabizottsdganak
szakmai Osszefogdsdval valdsult meg, a rendezvény tdmogatéja a Remark
Solution Selling Kft. volt. Kiilon szeretnénk megkdszonni a Tudoményos
Bizottsag tagjainak a szakmai eldkészitésben, illetve a Neumann Téarsasag
iroddjénak a rendezvény gazdasagi lebonyolitdsdban nyujtott segitségét.

Veszprém, 2019. oktober
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Uj, gyartasra optimalizalt paraméterezheté
endoszkeletalis antropomorf kézmodell

Hegediis Krist6f!
'Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
hegedus.kristof.bordany @ gmail.com
1117 Budapest, Magyar tudésok krt. 2.

Osszefoglalé: Napjainkban a kereskedelmi forgalomban kaphaté kézfej
protézisek lehetévé teszik, hogy modularisan az elektronika és a
mechanika egy egységként a kézfejben elférjen. Ezek a kézfej protézisek
azonban olyan gyartastechnologiaval késziilnek, ahol egyedi anatomiai
igények Kkiszolgalasa nehézkes, ezaltal kevés méretben elérheték és
exoszkeletilis felépitésiiek, ami Korlatozza a felhasznalasi és tovabb
fejlesztési lehetdségeket, illetve a mechanikai érzékelési mechanizmusaik
nem biomimetikus megkozelitésiiek. Az altaunk fejlesztett kézmodell a
jelen protéziseinek pozitiv tulajdonsagait Kiegésziti olyan biomimetikai
megoldasokkal, amely a kézfej anatomidjan és biomechanikajan
alapulnak. Ilyen megoldas a protézis endoszkeletalis felépitése, az
ujjakba és tenyérbe agyazott er6méré szenzorok illetve a protézis egyedi
mozgaté mechanikaja. Mivel a felhasznalok diverzitisa miatt a
sziikséges protézis fizikai paramétereinek szérasa magas, ezért egy
parametrikus modellel és 3D nyomtatassal koltséghatékonyan lehet
testreszabott protézist késziteni.

Bevezetés

Az elektromechanikus kézfej protézisek manapsdg a mikro motorok és
elektronikai feladatokat ellaté panelek méretének csokkenése elésegiti, hogy
a kézfejben elférjen minden miikdodéshez sziikséges egység. Azonban a
jelenlegi protézisek amellett, hogy mechanikailag ellendlnak a kornyezeti
tényezOknek haszndlat kdzben, csak 2-3 méretben kaphatdk és gydrtdsuk
koltséges [1]. Masik szempont az ujjak és a tenyér felépitése. A protézis
tenyér részében kap helyet az elektronikai panel és a mikro motorok, melyet
szildrd tokozds véd a haszndlatbdl adédé terhelésektdl. A kereskedelmi
forgalomban kaphaté protézisek ujjai exoszkeletdlis felépitéstiek, ami
megfeleld a mechanikai igénybevételek ellen, de a fogdsok kdzben eldnytelen
megoldds. a szilard vdzba &dgyazott szenzorok jelei a vazon keresztiil
visszacsatol6dé erdk miatt rosszabb tulajdonsdggal rendelkeznek, mint az
endoszkeletdlis megolddsndl. A protézisek tervezésének biomimetikai
megfontoldsai tehdt el6térbe helyezik az endoszkeletdlis megkozelités
hasznalatat [2].



Célkitiizés

Jelen munka célja, hogy egy olyan protézis modellt alkossunk, amely a
megfeleld biomimetikus megfigyeléseket atiiltetve a gyakorlatba jelentdsen
javitsa a protézis fogdsi és miikodési mindségét. Emellett célunk egy olyan
parametrikus modell megalkotdsa, amely hatékonyan képes a protézis egyes
fizikai méreteit meghatdrozni és egy kozelitd modellt alkotni, ami utdn a
testreszabott protézis gydrtdsa gyorsan megkezdddhet minimdlis fejlesztoi
munka mellett. Ennek a megkozelitésnek a potencidljait az additiv
technol6gidk (pl. 3D nyomtatds) ipari Iéptékben is hasznalhaté véltozatainak
megjelenése igazolja [3]. Bemutatjuk a protézis elkésziilt prototipusat, ezutan
az ujjak mozgasa és azok szabdlyozdsdnak pontossidgdnak ellendrzése sordn
kapott eredményeinket mutatjuk be.

Médszerek
Parametrikus modellezés

A protézis hatékony gyartdsdnak kulcsa egy parametrikus modell, amely
gyorsan mérhetd adatok segitségével a lehetd legpontosabban képes 1étre-
hozni egy az elvesztett kézfejet potlé protézis modelljét. A mechanikai 3D
CAD (computer aided design) modell ezt kovetden 3D nyomtatdssal
elkészithetok a protézis alkatrészei és szerszdmai. A 3D nyomtatds
sziikségességét indokolja vdltoz6 méreti és szérdsi emberi kézfej
paraméterei és tomege. Valamint az egyedfejlodés miatt, ha egy fiatal,
novésben 1évd felhaszndlérdl van szd, akkor fontos, hogy novekedéssel
parhuzamos a protézis alkatrészei is valtozzanak, anélkiil, hogy Uj vdsarldsdra
lenne sziikség [4].

Felhasznalt anyagok és eszkozok

3d nyomtatds sordn anyag PLA (Polylactic acid, politejsav). Az emberi
csoves csont mechanikai tulajdonsdgai. Mikro motor: Pololu micro DC motor,
6V 1:125 mechanikai 4ttét. 3D CAD tervezdszoftver: Autodesk Inventor.
Felhasznalt szenzorok: FSR eromérd szenzor, DRV8833 motorvezérlo
integrdlt dramkori elem. A rontgen felvételek szdrmazdsi helye:
RADIOPAEDIA.ORG. A kétkomponensti szilikon: Smooth-On.

Maodszer az protézis anatémiai modelljének létrehozasara

A protézis mechanikai modelljének 6sszedllitisahoz egészséges emberek
ép kézfejérol késziilt teljes rontgenfelvételeket alkalmaztam. A felvételeken
az orsocsont és a holdas z-csont (kézkdzépcsont) taldlkozasanak és a kozépsd
ujj distalis ujjpercének a legdistdlisabb pontjat tekintettem egységnyinek.
Ezen egységhez viszonyitva lemértem a tenyérhez, ujjakhoz tartozé csontos
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és lagy szovetek ardnyait, valamint a mechanikai csuklékhoz sziikséges
paramétereket (1. dbra). 3 ingyenesen elérhetd felvételt felhaszndlva
kiatlagoltam az egyes ardnyokat és szOrdst szdmitottam. Az emberi kézfej
hossza ardnyos a testmagassiggal, igy a pdciens testmagassigabol elsd
kozelitést kaphaté a kézfejének hosszdra, de ha csak az egyik kézfejét
vesztette el, akkor az ép kézfej hossza lemérhetd [5]. igy a mechanikai modell
elddll az dlland6 paraméterekbdl (mikro motorok méretei, elektronikai panel,
csatlakozdk) és a biol6giaiakbdl (tenyér, ujjak méretei) és a protézis gyarthatd.

Fogasi kisérletek modszertana és biomimetikus megkozelitése

A protézist kiviilrl borité szilikon réteg biztositja a kontakterd vagy
nyomds biomimetikus mérését. Az ujjperccsont palmar (tenyér) oldali
részéhez rogzitett szenzor képes a teljes ujjpercet palmarisan érd terheléseket
érzékelni, azaz a szilikon rugalmas csatolokozegként viselkedik, mivel egy
ponton 1évd deformicié a kérnyezetben is megfigyelhetd deformaciét okoz.
Az emberben is egy receptor a sajat térfogatdndl nagysdgrendekkel nagyobb
térfogatrdl képes informaciét gytijteni.

A protézisben taldlhaté mikro motorok pozici6 és sebesség PD
(proporciondlis-ardnyos, derivdlt) szabdlyozdsa inkrementdlis enkdder
segitségével torténik. Az aktudlis pozicié visszacsatoldsa mellett a motor altal
felvett dram és az ujjakba dgyazott erdmérd szenzorok biztositjdk a protézis
finom mozgasszabalyozasit. A feladat egy 40g-os NYAK megfogdsa volt
asztalrdl felvéve és kézbe adva fiiggbleges pozicidban, maximélis 6V-os
motor kapocsfesziiltséggel.

Eredmények

Mechanikai  struktira létrehozdsa - A 3D additiv technolégidval
megvaldsitott protézis (a kereskedelmi forgalomban kaphaté protézisekkel
ellentétben) endoszkeletdlis kézfelépitésli, azaz a protézis mechanikai vdza
beliil taldlhaté csakigy, mint az emberi kéz esetén, az 1. dbra bal oldaldn
lathat6 egy a paraméter mintdt adé rontgen felvétel.



1. dbra: A mechanikai modell paramétereinek forrasit képezd rontgenfelvétel (bal),
3D nyomtatdssal késziilt prototipus szilikon bevonattal (jobb)

A Dbelsd teherviseld vdzat egy az emberi lagy szovetet imitdld
kétkomponensii szinezhetd szilikon veszi koriil, amely a fogdsokndl és a
kontakter6t mérd szenzoroknal fontosak. Az endoszkeletilis, 3D
nyomtatdssal késziilt prototipus szilikon bevonattal 14thaté az 1. dbrdn jobb
oldalon.

Biomimetikai inspirdcioju mechanikai tervezés eredményei — Az
ujjcsontok struktirdja a 3D nyomtatdsnak koszonhet6en hasonlit a csoves
csontok felépitésére, tehat egy merev és 1égmentes szilard kontdr taldlhaté a
csont felszinén, azonban beliil légtartalmi {ireges felépitési. A 3D
nyomtatashoz felhaszndlt anyagok mechanikai tulajdonsagai (stirtiség, hizé-
nyirészilardsdg) az emberi csonthoz. A fogdsokndl az emberi bdrhoz
hasonléan a deformdlhaté szilikon boritds kontaktfeliiletnél megnd és
felveszi a targy formadjat, igy a tapaddsi surl6dds nagysdgrendekkel nagyobb,
mint egy merev karbonszdlas ujjndl. Ez4ltal az egyébként sziikséges 100-200
N erdt biztosité motorok helyett csupdn 5 N erdt biztosité motorokat
épitettiink az egyes ujjakba, mivel a szilikon deformacié kdzben energidt tarol
a tapadasi surléddsban és nem engedi kiesni a tirgyat a kézbdl. A vazizomzat
izometrids kontrakcidjdnak biomimetikdjdra épiil az wujjakba épitett
csigahajtds. Ennek segitségével az ujjat flexié irdnyban fixdlja, nem engedi
extenzidé irdnyba mozdulni: azaz az emberi ujj nem képes felemelni 1 kg
tomegt testet, de behajlitva képes ellendllni ekkora tomegnek.
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2. dbra: preciz kétujjas csippentés kdzben a mutatéujjban mért ujjpozicié (1
szabadsdgfokkal rendelkezd ujj, 4/motor elfordulds), kontakterd (0.3N) és
motoraram felvétel az idében (ms)

Fogdsi kisérletek eredményei - A fogési kisérletek sordn a protézis feladata
egy tidrgy megtartdsa. A 2. dbrdn lathatéak a protézis prototipusdnak
tesztelése kozben mutat6ujjhoz tartozé mért adatok az id6 fiiggvényében. A
2. abrén lathatéan a motor elinditja az ujjat teljes extenziébdl, a motordram
megnd, majd amikor az adott ujjbegy eléri a tirgyat a kontakter6 megnd és
50ms késleltetéssel teljesen megdllitja a motort, a pozicié konstanssa valik.
A fogas stabilitdsat a protézis 3 irdnyba torténd mozgatdsaval ellendriztem,
ezt mutatja a 650 ms és 1400 ms kozotti er6ingadozds, miutidn a protézis
visszatért teljes extenzidba. A tesztelt 6 leggyakoribb fogasok: preciz 2 ujjas
csippentés, kozepes markolds, preciz korong, erés gomb, tripod, laterdlis. A
tesztfeladat sordn 10-szer kellett az adott fogdst megvaldsitani az adott
targyakkal, kdzben a fogds bedllasi és eleresztési idejét, a motordramot, a
kontakterdt és poziciot mértiik. A fogds sikeresnek tekinthetd ha a tdrgy nem
esik ki a fogasbol.

Kovetkeztetések

Munkéank igazolta a biomimetikai inspirdciéju szerkezeti felépités és
mozgaté mechanizmus hatékonysdgit. Ennek keretében sikeriilt a protézis
parametrikus 3D modelljét megalkotni, amely 150-200 cm testmagassagig
képes a protézis méreteit pontosan valtoztatni. Megépitettiik tovabbd a
protézis prototipusat, ezzel ellendrizve a modell helyes miikodését. Sikeriilt
a prototipussal a leggyakoribb 6 fogast 100%-os sikerességi rataval
végrehajtani [6][7]. A pozicié szabdlyozds adaptivitdsa helyesen mitkodik a
kontakterd és dramfelvétel mérésének segitségével, igy a fogdsok tipustdl
fiiggben valtozatos mérettel rendelkezé targyakat is képes megfogni
biztonsidgosan.

Tovabb fejlesztési lehetdség a targyak kicstiszdsdnak detektdldsa parban
elhelyezett er6- vagy nyomds mérd szenzorok segitségével és a szabdlyozas

5



kiegészitése erdszabalyozassal. Tovabba a motorarambdl és az ujjbegyekben
mért kontakter8kbdl el lehet 4llitani olyan mechanikai rezgéseket, amelyek
vissza tudjdk csatolni a felhaszndlénak a protézis és a kiilvildg kozotti
informéciot, ezzel zarttd téve a protézis szabdlyozasit.

Koszonetnyilvanitas

K6szonom Dr. Ender Ferencnek és Dr. Kiss Ritdnak a kitartd és timogatd
munkat.
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Osszefoglalé: A Propensity Score Matching médszer széles kiorben
alkalmazott parositasi modszer, amely az Osszehasonlitason alapulo
megfigyeléses vizsgalatok soran hivatott a valtozok
kiegyensiilyozatlansagabol fakadé zavaré hatast csokkenteni. Jelen
cikkben egy olyan silyozott k-legkozelebbi szomszéd alapu
kontrollcsoport-kivalaszto médszert mutatunk be, és hasonlitunk Gssze
a Propensity Score Matchinggel, amely a kivalasztott kontrollcsoport
hasonlésagat tekintve képes feliilmiilni a parositas alapa Propensity
Score Matching modszer pontossagat.

Bevezeto

Az Osszehasonlitdson alapulé megfigyeléses vizsgdlatok helyes
kivitelezésének egyik f6 nehézsége a megfeleld kontrollcsoport kivalasztdsa.
A vizsgélati esetcsoporthoz hasonlé kontrollcsoport kivalasztdsakor
torekedni kell arra, hogy a két csoport a vizsgdlati véltoz6t befolydsold
véaltozok tekintetében hasonld eloszldst mutasson, vagyis cél a véltozora
hatdssal 1évd torzité és zavard tényezOk hatdsabdl fakadd eltérések
minimalizdldsa. Ha a kontrollcsoport-kivilasztds folyamata nem megfeleld,
akkor jelentds torzitds jelentkezhet az eredményekben is, amely a
vizsgalatbdl levont kovetkeztetések érvényességét kérddjelezi meg [1].

A kiegyensilyoz6 pontszdmok (balancing score) — mint példdul a
propensity score (PS) — haszndlata egy lehetséges megolddst nydjt a
kontrollcsoport-kivdlasztds helyes kivitelezésére. A propensity score-on
alapulo illesztési és kiegyensulyozdsi eljardsok széles korben elterjedtek az
orvos- €s kozgazdasidgtudomdny, valamit a szocioldgia teriiletén. Ezen
modszereknek szdmos vallfaja 1étezik, mint péld4ul a PS-alapu pérosités, PS-
alapu rétegezés, a propensity score alapjan sulyozdst alkalmazd inverse
probability of treatment weighting IPTW) mddszer, vagy a véaltozék PS-
alapu kiigazitdsa [2]. A legegyszer{ibb és ugyanakkor leggyakrabban hasznalt
propensity score alapi médszer a mohé Propensity Score Matching (PSM)
algoritmus. Ezen algoritmus az eset- és kontrollcsoportba vélasztandd
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egyedeket gy rendeli egymdshoz, hogy azok propensity score értékei
hasonléak legyenek. A mdédszer f6 hitranya abbdl fakad, hogy egy teljesen
véletlen kisérletet probdl imitdlni, amely mar megfeleléen kiegyensulyozott
halmazok esetén tovdbb noveli az egyensilytalansdgot a pdrositott
adathalmazok kozott [3].

Jelen cikkben egy, a k-legkozelebbi szomszéd elven alapuld
kontrollcsoport-kivélasztdsi moddszert mutatunk be, mely az eldzetes
eredmények alapjin versenyképes a gyakorlatban széles korben alkalmazott
Propensity Score Matching algoritmussal. A javasolt médszer a PSM-hez
hasonléan silyok alkalmazdsa révén veszi figyelembe a leird valtozok hatdsat,
azonban az alap moh6 PSM algoritmustdl a kovetkezd két pontban jelentdsen
eltér. (1) Amig a PSM algoritmus egy olyan 1-dimenzids térben végzi el a
pérositast, ahol a pdrositds alapjdul szolgdlé értékek egy becslés
eredményeképpen jottek létre, addig a javasolt médszer az eredeti n-
dimenzids térben, az eredeti attribitumértékek felhaszndldsaval valdsitja meg
ugyanezt. (2) Masrészt, mig a PSM egy olyan mohé algoritmusnak tekinthetd,
amely minden egyes pdrositds esetén az éppen lokdlisan legjobb megoldast
keresi és azt a késObbiekben nem is véltoztatja meg, addig a javasolt
algoritmus kevésbé moho elven miikodik, és a kornyezet figyelembevételével
vélasztja ki a kontrollcsoportba bevélasztandd parositandé egyedet.

A cikk tovéabbi fejezeteiben roviden ismertetjiik a javasolt kontrollcsoport-
kivalaszté médszert, majd azon kisérleti eredmények egy sziikitett halmazat
mutatjuk be, melyek rdvildgitanak a javasolt médszer eredményességére.
Végill az Osszefoglalds részben Osszegezzik a legjelentdsebb
megfigyeléseinket és eredményeinket.

Moédszertan

Adott az X = {x,%,, ..., X;n} objektumhalmaz (pl. betegek halmaza),
melynek egyedeit n darab leiré valtozdval jellemezziikk (F = {fy, f5, ..., fu])-
Ezen X halmaz képezi a vizsgdlatunk alapjat. Jelolje S az esetcsoportot, ahol
S részhalmaza X -nek (S < X). Célunk egy olyan C (C Cc X,CNS=0)
kontrollcsoport kivélasztdsa, amelyben az Fp S F relevans valtozék
eloszldsa hasonlé mint S-ben. A kontrollcsoport elemeit a P (P = X —S)
jelolthalmazbdl (populdcio) valasztjuk.

A javasolt Weighted k-Nearest Neihbour-based Control Group Selection
Method with Error function (WNNCSE) médszer a k-legkozelebbi szomszéd
elve alapjan a vizsgdlat szempontjdbdl relevans tulajdonsdgok éaltal
meghatarozott n-dimenziés térben keresi meg az esetcsoport egyedeihez
legkozelebb esd jelolthalmazbeli egyedeket. A mobdszer az egyedek
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hasonlésdgit sidlyozott tdvolsdgmérték alapjdn hatdrozza meg, amely
tetszOleges szdmu és tipusd attribitum figyelembevételére alkalmas. A
tdvolsdgszdmitdsndl alkalmazott silyparaméterek a fiiggd valtoz6 becslésére
alkalmazott logisztikus regresszié fliggetlen vdltoz6ihoz  rendelt
esélyhdnyadosok (odds ratio) alapjan keriilnek meghatdrozésra.

A WNNCSE algoritmus az egyedek tdvolsigdnak meghatdrozasat
kovetben olyan pdrositd eljarast alkalmaz, amely eltér a mohé PSM
algoritmusndl alkalmazott moédszertdl. Amig a mohé PSM algoritmus
minden iterdciéban az éppen legjobb jeloltet vdlasztja be a kontrollcsoportba,
addig a WNNCSE mddszer a kontrollcsoportba torténd bevalasztdsnal
figyelembe veszi, hogy az aktudlisan bevdlasztandé elem nem lenne-e esetleg
jelolt més parositds sordn is. Amennyiben a kontrollcsoportba bevélasztandé
egyed tobb pdrositds esetén is az idedlis jelolt lenne, akkor a WNNCSE
mddszer az optimalizalds témakorébdl ismert Vogel-Korda elvet [4] kovetve
oldja fel a kialakult konfliktushelyzetet. A konfliktusfeloldds a
kovetkezOképpen fogalmazhaté meg.

Legyen E,;; az egyedek normdlt tdvolsigat figyelembe vevd
hibafiiggvény. Az Ey; hibafiiggvény a P; iitkdzésben résztvevd
populdcidbeli egyedre és egy S; mintacsoportbeli egyedre vonatkozdéan a
kovetkezOképpen hatdrozhaté meg:

Sanss = 5] - [

ahol NNS(L_D az S; esetcsoportbeli elem [-dik legkozelebbi szomszédjat jeloli

(1=1,2,..), ||m]| az alkalmazott tdvolsdgnorma, j pedig a bevélasztdsra
jelolt jelolthalmazbeli elem indexe, amely egyben az S; egyed legkozelebbi

szomszédja 1is (NNS(il) =P; ). Az alkalmazott hibafiiggvény minden

esetcsoportbeli elem esetén kiszdmolja a hozz4 aktudlisan legkdzelebb elsd
és eggyel tdvolabb esd jelolthalmazbeli elem tdvolsdgit. Amennyiben egy
jelolthalmazbeli elem tdbb esetcsoportbeli elem legkdzelebbi szomszédja,
akkor azon esetcsoportbeli egyedhez vdlasztjuk ki ezt a jelolthalmazbeli
egyedet, amely esetében a hibafiiggvény értéke a legnagyobb. Ezt a
kivalasztasi folyamatot addig folytatjuk iterativan az [ értékének novelésével,
mig minden iitkdzést fel nem oldunk a hibafiiggvény kiértékelése altal.



Esettanulmany

A mddszer hatékonysdganak kiértékeléséhez egy benchmark adathalmazt
hoztunk létre, majd az irodalombdl is j6l ismert PSM moédszerrel vetettiik
O0ssze a WNNCSE médszer eredményeit. Az adathalmaz 100 egyedet
tartalmazott, és minden egyedhez 8 leiré valtozoét rendeltiink hozz4 (6 bindris
és 2 folytonos). A fliggd valtozé valésziniisége a kovetkezd sulyozott linedris
kombinacié alapjan keriilt kiszdmitésra:

p = log(1.1)x; +log(1.1)x, + log(1.1)x5 + log(1.25)x, + log(1.25)x5
+log(1.25)xs + log(1.5)x, + log(1.5)xg

A fliggd valtozo értéke (0 vagy 1, vagyis példdul, hogy az adott egyed
kapott-e kezelést vagy sem) egy p valészintiséggel paraméterezett Bernoulli
véletlen véltozéval keriilt meghatdrozdsra. A fenti linedris kombindcidé
alapjan az X adathalmaz koriilbelill 25%-a keriilt az esetcsoportba, vagyis
Oket tekintettiik azon egyedeknek, akik valamilyen kezelésben részesiiltek. A
maradék 75% képezte azt a populdcidt, amelybdl a kontrollcsoportot
vélasztottuk ki.

A WNNCSE alkalmazasdhoz logisztikus regressziét hajtottunk végre, s az
igy kapott esélyhdnyados értékeket a fliggetlen valtozok sulyaiként vettiik
figyelembe. A WNNSCE altal kivalasztott kontrollcsoportot a PSM éltal
kivalasztott kontrollcsoportokkal vetettitk ossze. A PSM moédszer futtatdsa
sordn azzal a megkotéssel éltiink, hogy elvarjuk az esetcsoporttal azonos
méretii kontrollcsoport kivélasztasat. Ehhez az irodalomban ajénlott! caliper
size paraméterhez egy szorzétényezot rendeltiink, és ugy futtattuk a PSM
modszerét.

Eredmények

A fentebb taglalt mddszereket 10 generdlt adathalmazon teszteltiik (100
egyed, 8 leiré valtozd). Az adathalmazbdl meghatirozott esetcsoport és az
esetcsoporthoz kivalasztott kontrollcsoport kiilonb6zdségét NNI, LDI, GDI
és DDI mértékekkel fejeztik ki [5]. A két csoport egyensulydnak
vizsgalatdhoz Hansen és Bowers 2008-ban definidlt overall balance test-jét
[6] és a leird valtozonkénti egyensilyt alkalmaztuk. A kiértékelés eredményét
a 1. Téblazat tartalmazza.

! (0.2 (atz + alft)) /2 ahol ¢ az adott csoporton (treated, untreated) beliili propensity score

szordsa
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Téblazat 1 10 generalt adathalmazon végzett kiértékelés eredménye

Kiilonbozdségi mértékek

Hansen & Bowers

Parositas alapi E:l);;léls
Adat- ) khi*>  df p
halmaz Médszer NNI  LDI GDI DDI

#01 WNNCSE 0219 0205 0,031 0,078 0,22 8 1,000
PSM 0,344 0,332 0,158 0,097 2,41 8 0,966

#02 WNNCSE 0243 0232 0,045 0,110 1,24 8 0,996
PSM 0412 0404 0,219 0,099 2,30 8 0,970

#03 WNNCSE 0210 0202 0,037 0,089 4,50 8 0,809
PSM 0,384 0,362 0,195 0,109 1,54 8 0,992

404 WNNCSE 0,220 0,186 0,033 0,074 0,85 7 0,997
PSM 0,310 0,289 0,122 0,080 3,66 7 0,818

405 WNNCSE 0231 0216 0,039 0,096 2,90 8 0,940
PSM 0,389 0,375 0,199 0,111 2,07 8 0,979

406 WNNCSE 0,250 0,233 0,047 0,100 3,52 8 0,897
PSM 0,375 0,378 0,190 0,127 5,70 8 0,681

407 WNNCSE 0,234 0221 0,041 0,098 2,27 8 0,943
PSM 0,359 0,356 0,183 0,133 6,65 8 0,575

408 WNNCSE 0,234 0,221 0,039 0,083 1,69 8 0,989
PSM 0,359 0,354 0,179 0,115 2,78 8 0,947

409 WNNCSE 0,235 0221 0,032 0,072 0,88 8 0,999
PSM 0,385 0,371 0,190 0,113 2,36 8 0,968

#10 WNNCSE 0,233 0242 0,042 0,073 1,48 8 0,993
PSM 0,323 0,311 0,136 0,121 6,73 8 0,566

. WNNCSE 0,210 0,186 0,031 0,072 - 0,809
mn PSM 0,310 0289 0,122 0,080 - - 0,566
i WNNCSE 0,231 0218 0,039 0,087 - - 0,956
atlag PSM 0,364 0353 0,177 0,111 - - 0,846
WNNCSE 0,250 0242 0,047 0,110 - - 1,000

max PSM 0412 0404 0219 0,133 - - 0,992
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Az 1. Tébl4zatban sziirkével kiemelt celldk az adott moddszer szerint
jobbnak itélt kontrollcsoportokat jelolik. Lathatd, hogy az osszetett egyensuly
kiértékelése esetén és az egyedi mértékek szerint is az esetek tobbségében a
WNNCSE algoritmus szolgéltatott jobb eredményt. A tablazat utolsé 3 sora
aggregdlt mérészdmokat tartalmaz: ezek esetén is elmondhaté, hogy a
WNNCSE mddszer a véletlenszerlien generdlt adathalmazon jobb
kontrollcsoportot volt képes kivalasztani, mint a széleskorben alkalmazott
PSM moddszer. Fontos megjegyezni, hogy PSM haszndlatdval kivélasztott
kontrollcsoportok mindsége is megfeleld ugyan, de mint lithatjuk, a
WNNCSE mdédszer 4ltal kivélasztott kontrollcsoportok nagyobb
hasonlésdgot mutatnak az esetcsoporthoz, mint a PSM médszer 4ltal alkotott
kontrollcsoportok.

Osszefoglalas

Jelen cikkben egy olyan k-nn elven alapul6é kontrollcsoport-kivalasztd
mddszert mutattunk be, amely a Vogel-Korda elvet alkalmazva az eredeti
tulajdonsagtérben hatdrozza meg a kontrollcsoportba vélasztandé egyedek
halmazét. A javasolt mddszert (Weighted k-Nearest Neihbour-based Control
Group Selection Method with Error function, WNNCSE) tesztelve azt
tapasztaltuk, hogy az éltala kivalasztott kontrollcsoport eloszldsa szamos
esetben nagyobb hasonlésdgot mutatott a vizsgalati esetcsoport eloszlasaval,
mint a széles korben alkalmazott Propensity Score Matching algoritmus 4ltal
elédllitott kontrollcsoport.
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Nemzeti Kival6sdg Program anyagi tdimogataséért.
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Abstract: In this paper, we present an improved method for automatized
ICD-10 coding that uses a training sample and word affinity metrics. The
method was validated on a sample created manually by two experts. The
results show that the relaxation procedures proposed as an extension to
the original algorithm significantly improved the reliability of the
recommended ICD codes, with only 7.4% of the validation cases that
failed completely, while in ca. 75% of the cases a good quality code
recommendation was produced. This could make a service prototype like
this applicable in the clinical practice, as a built-in module of a hospital
information system.

Key words: ICD coding, text analysis, word affinity
Introduction

Specifying the correct International Classification of Diseases (ICD-10)
codes for an inpatient or outpatient case is the basis of case-based
reimbursement for the clinical service providers in Hungary. A tool helping
the clinical professionals in finding the best fitting code for a textual
diagnosis definition would therefore provide a very useful service in the daily
practice. Without a generally available tool of this kind, printed lists of the
most frequent codes are often being used, or the doctors resort to web-based,
searchable code dictionaries when completing a discharge letter.

The main objective of our work was to develop the prototype of an ICD
coding service that can be integrated in a clinical information system,
possibly as an ‘intelligent” agent of the discharge letter editor. Thus, the input
of the coder is a couple of words (possibly in abbreviated form) that the
professional would most preferably use to describe the diagnosis in free text
written for another professionals. The expected output is a short, ordered list
of the best fitting ICD-10 codes. Since ICD-10 is a hierarchical coding system,
it is normally enough to find the main diagnosis group, i.e. the first 3
characters of the 5-character code.
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This problem is not new and not limited to Hungary. Considerable results
have already been published in this field, the first efforts dating back to 1985
[1]. Some of these use multi-modal inputs including unstructured text, semi-
structured text and structured tabular data, in fact all the data related to a visit
of a patient [4]. The authors use the free MIMIC-III database containing
58000 admissions and focus only on the most frequent 32 ICD-10 codes,
using an ensemble method. In contrast, we wish to predict all ICD-10 codes
that appear in the training set and use only a short text input from the clinical
user. A slightly different work uses bigrams and trigrams [5]. An approach
more related to our work is presented in [3], which is a heuristically improved
semantic similarity method. However, some of the problems like spelling
errors and abbreviations that we face do not manifest here because of the
Chinese textual input. The most closely related results and the real starting
point of our work is presented in [2] in the form of a word affinity method
based on word/code co-occurrence frequencies. Our main new contribution
with respect to [2] is the enhancement of the basic methodology with some
recent text analysis procedures.

Methods

Textual diagnosis definitions taken from real life discharge letters usually
contain one to six words. The difficulty of finding the ‘best’ code is due to
the following causes:

e Variance of the technical terms. Even the same doctor may
choose different terms for a disease for another patient. The
differences may appear as abbreviations or Hungarian/Latin
equivalents.

e  Unintended spelling errors and typos, extra spaces etc.

e  The shortcomings of the ICD-10 coding system itself, which may
contain more than one code for virtually the same disease.

To overcome these difficulties, the proposed method is based on a training
sample, ideally taken from the same clinical environment for which we
develop the coding service. This sample should contain several textual
definitions for the frequent ICD codes, and it can be gradually extended
during the use of the service.

Our method uses the word affinity approach proposed in [2]. The training
set is used to calculate word/code co-occurrence frequencies, which are used
to find the most likely codes for a set of words (the search text) supplied by
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the user. The other resource that we used was a medical thesaurus i.e.
dictionary of synonyms edited manually using publicly available sources
pirula.net. The steps of the process are as follows (our new algorithmic
contributions in italics).

1. Initializing the occurrence lists from the training sample

a. Cleaning and standardizing of the training sample.
During this process, phrases irrelevant for the ICD code
(like left or right side) are removed as well as full steps,
special characters, extra spaces etc. We also remove the
accents of the vowels. Our experience has shown that
while these carry extra information, they are so often
misspelled in medical practice that conversion to the
English character set is altogether more favorable.

b. Removing redundant (identical and repeated) items
from the cleaned training sample. Note that this step
preserves term variations, e.g. “H9040 hypac perc” and
“H9040 hypacusis perceptive” are two distinct items.

c. Creating a word and code occurrence list and a word-
code co-occurrence matrix from the training sample.

2. Executing the above cleaning procedure on the search text.

3. Running the ranking procedure. We implemented three ranking
procedures that differ in the way the scores (support weights)
computed for the individual words of the search text are
summarized: the algebraic, the geometric and the Bayes
procedures. Out of these, the algebraic method proved the most
effective. It’s steps are as follows:

a. For each word of the text, we compute one or more
weights according to the word-code co-occurrence
matrix. If a word appears at more than one code in the
matrix, it will have multiple weights. The weight is the
number of co-occurrences of the word and the code
divided by the total number of occurrences of the word.
When looking up the search word, we use a combined
distance metrics (depending of the word length) of Jaro-
Winkler and Damerau-Levenshtein distances instead of
exact matching, to accommodate typos and
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abbreviations. The parameters of these distances were
optimized empirically.

b. For each code, we sum the weights and divide it by the
number of words in the search text.

c.  We order the codes according to their weight and return
the first 10 codes with non-zero weight.

If there are less than 4 codes in the returned code list, we first try
to use the thesaurus and replace each word with its best synonym,
i.e. with the one having the most co-occurrences with any code in
the matrix.

If step 3 could not increase the number of returned codes, we
gradually relax the parameters of the combined distance metrics
(i.e. we allow more and more dissimilarity) until we have at least
4 recommended codes or we hit a predefined limit.

The validation scheme

We created a validation framework that uses a validation sample in order
to test the real applicability of the recommended codes. 100 disease definition
terms without ICD codes were manually extracted from the discharge letters
of a hospital, from sections related to internal orders such as a cardiac echo
procedure. This sample was coded manually by two independent experts by
specifying at most 4 codes for each text, and their code lists were merged.
We excluded texts from evaluation for which:

1.

at least one of the experts did not find the text diagnostically
meaningful (fit for coding), or

the codes recommended by one of the experts did not contain any
of the codes recommended by the other, not even as a
generalization (cf. M17 is a generalization of M1790).

For each of the remaining validation texts-validation code recorded, we run
our algorithm and scored the resulting code list as follows:
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3 points (perfect): if the first code was equal to the first or second
code of the validation code list,

2 points (good): if one of the first two codes was equal to the first
or second code of the validation code list,
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e | points (acceptable): if any of the codes was equal to any of the
codes of the validation code list,

¢ 0 points (failed): otherwise.

The overall performance of an algorithmic setup was ranked according to
the average score of the validation records. Assuming that the human user
can select the good code form a short list easier, this ranking scheme is more
realistic than computing all-or-nothing precision and recall values.

Results

We had 59,622 records in the training sample which were reduced to
10,889 after the cleaning. As for the validation sample, 10 records were
excluded for ‘no-fit’, and in 25 cases (27.4%) of the remaining 90 records the
two experts fully disagreed. This is in line with the general experience that
for any given case, there is a 20-40% chance that two experts code differently
[2]. Therefore, we could use only 65 out of the 100 records for validation
purposes.

The original thesaurus contained 2,466 records. After manual cleaning and
algorithmic merging of synonym groups, 1,791 records remained.

The basic algorithm with the 3(a) combined metrics and without Hungarian
accents reached 1.88 points on average according to our evaluation scheme
in which 3.0 points is the theoretical best performance (when all
recommended codes are ‘perfect’). The ratio of O point (failed) records was
26.5%.

The procedures described in steps 4 and 5 improved on this result
significantly as the average was 2.27 points, and the ratios of 3-point, 2-point,
1-point and O-point records were 60.8%, 13.7%, 17.7%, and 7.8% (only four
records), respectively.

Discussion

It would be very hard to make a direct comparison between our results and
the original results published in [2] due to the different evaluation scheme.
The analysis of the four failed validation records revealed that the main
causes of failure are as follows.

e In an unlucky case, the words of the search text are all very
general, thus they have lots of co-occurrences with many codes,
pushing the ‘proper’ codes back in the code list.

e There are ‘errors’ in the training list, i.e. ICD code definitions
with which most professionals would disagree.
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e  While we discard superfluous spaces, we cannot cope with a typo
space that splits a word in two, like ‘ost eoporosis’.

e In some cases, a single-word term has multi-word synonyms,
while our thesaurus currently supports only single words.

Some of these problems, most of all the thesaurus that supports multi-word
terms, could be addressed in a future version of the algorithm. Dealing with
multi-word terms would need tokenization and significant changes in the
relaxation method.

Conclusion and future work

In this paper we presented some improvements to a previously published
method for recommending ICD codes based on user input. The results are
satisfactory as in ca. 75% of the cases a good quality code recommendation
was produced (3-point and 2-point cases), which could make a service
prototype like this applicable in the clinical practice, as a built-in module of
a hospital information system.
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Abstract: People with visual impairment are moving from one place to
another to finish their daily activities using traditional assistive devices
which provide only limited assistance. Mobile technologies can be used
with assistive technology to help people with visual impairment in the
navigation process. While outdoor navigation is already solved by the use
of a global positioning system, indoor navigation is still problematic. So,
the main contributions of this paper are the following: 1) Propose an
android solution to help people with visual impairment to navigate
indoor using markers. 2) Compare Aruco Markers with Quick Response
codes to select which one is better.

Keywords: smartphones; visually impaired; navigation; Markers;
Introduction

People with Visual Impairment (PVI) face a lot of challenges during their
daily activities such as navigation or shopping. Therefore, it is important to
develop solutions to help PVI in such activities and encourage them to
interact socially [1]. While outdoor navigation is already solved by the use of
a global positioning system, indoor navigation is still problematic[2].

As a result, multiple solutions have been developed to help PVI navigating
indoor. These solutions are divided into three categories: Tag Based Systems:
these systems use technology such as Radio-frequency identification (RFID)
and Near Field Communication (NFC). These tags are installed in indoor
places or attached to an object and can be detected using smartphones or tags
reader [3], [4]. Computer Vision-Based Systems: these systems install
unique visual tags such as Quick Response (QR) codes or markers to help in
the navigation and recognition process [5]. Other systems do not require tags
to be installed as they use Computer Vision (CV) techniques to analyze
images and extract some features from them [6].

Based on our evaluation of the available technologies, we have
concentrated on CV tag-based techniques specially, QR codes and square
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markers [7]. The main contributions of this paper are the following: 1)
Implement a prototype of a navigation system to identify the location of PVI
using CV tags and navigate to the destination using the shortest path. 2) Make
a comparison between CV tags to select which one has better results. The
paper is structured in the following way: Section 2 shows current indoor
navigation solutions. Section 3 explains our system design. Finally, Section
4 outlines the conclusion.

Related Work

There are some indoor navigation systems that determine the location of
objects and people inside buildings using Wi-Fi, Bluetooth, Radio Frequency
Identification (RFID), Near-field Communication (NFC), and using markers.
These solutions differ in type of used signal, the positioning method, and
accuracy.

A. Tag Based Systems

We concentrate on RFID and NFC tags. RFID is a technology used to store
digital data like ID in tags and uses a reader to detect them. This ID can be
used to store information in a database and used it at a later time [3]. When
using them for navigation, a tag reader is attached to a white cane to identify
RFID tags and give feedback to the PVI. NFC is a similar way of
communication at a maximum range of about 10 cm. To use it for navigation,
NFC tags are installed inside buildings and a map is built to store the locations
of these tags. During navigation, these tags are detected by smartphones and
a navigation commands are sent to PVI[8].

B. Computer Vision tag based

CV has been used to develop multiple solutions to help PVI in their daily
activities. In tag based systems, unique visual tags such as QR code and AR
markers are placed indoor to aid in the navigation process. Recognition of
these tags is accomplished by capturing an image of them and analyzing this
image to determine the identity of the object based on its tag information[5].
Then, they tried to build a map to store QR codes’ location using graph and
store it in a database. Then, they calculates shortest path to the destination [9].
Finally, tactile or voice commands are used for warnings and providing
direction to the PVI [10].

System Design
We proposed a solution to help PVI in indoor positioning and navigation

utilizing markers. This solution works as the following: at first, markers have
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been printed on papers and installed in indoor places. A map is built to store
information about marker places using graph. To start navigation, it asks the
PVI to enter his destination using voice commands. Then, it tries to search
for the nearest marker and calculates shortest path to the destination. Finally,
it gives the PVI continuous navigation commands to reach the marker point
of the destination. The core components of our system are shown in Figure 1.

Marker Position
Detection calculation

! ! !

Map storage

le=p| Navigation

Figure 1. Components of the proposed system

A. Marker Detection

Based on our previous evaluation, QR codes and Markers were the best
markers to select [7]. We used Arcuo markers as a marker. As shown in
Figure 2, Aruco marker is a square marker with an inner binary area which
store marker id and a wide black border used for fast detection in the projected
image.

Figure 2. Examples of Aruco markers.

Therefore, we have compared QR codes with Aruco markers to select
which one gives more accuracy. To accomplish this, we have developed two
applications to identify the location of PVI with the architecture shown in
Figure 3. At first, the application opens the camera to get a live stream of
images. Then, it converts the image to grayscale and sends it to the desired
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library to detect and identify the marker. After that, it calculates the distance
to the marker and gives feedback to the PVI using voice commands.

Camera Convert images
Live Stream to Grayscale

Feedback to Marker Marker Detection
PVI Localization & Identification

Figure 3. Main components of the comparison application.

B. Position calculation and Navigation

After the detection and identification, we should obtain the camera pose
from the markers. For the pose estimation, we need to know the parameters
of the camera which came from the calibration. Camera calibration estimates
the parameters of a lens and sensor of an image using multiple images of a
pattern such as a checkerboard or Square Grid.

For navigation, the authors built an internal map using a graph. In this
graph, nodes represent the markers locations while Edges were used to store
the number of steps and the direction between nodes connected by this edge.
After determining the initial location, our system asks PVI to specify the
desired target location. Then, it estimates the shortest path from the initial
location to the target location using Dijkstra algorithm. After that, it
calculates the direction that the PVI must start walking to like north, west etc.
This is done by calculating the azimuth of the vector pointing from the initial
location to the second location from the shortest path’s list.

Next location

(1,5)

>< Current detected

location

(7,0)

Figure 4. Determining initial direction.

As shown in Figure. 4, the user starts walking from coordinate (7,0) and
the next point of the shortest path has coordinates (1,5). In this case, the
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application instructs the user to start walking towards north-east. This process
is repeated until PVI reach their destination point. The navigation module
also give continuous navigation commands to reach the final destination.

Evaluation

At first, the authors made a comparison to select which marker is the best.
The authors have created two applications as shown in the previous section.
In the first application, the authors used QR codes as tags. The authors have
used an open source computer vision library called OpenCV for
preprocessing. The authors have used an open source library called Zxing for
detecting and identifying QR codes. The second application is similar to the
first one, but it uses Aruco markers as tags. The authors made a comparison
to select the best one as shown in the following two tables.

l\IAaTIK'::'s 1 Meter | 2 Meters | 3 Meters | 4 Meters QR Codes 1Meter | 2 Meters | 3 Meters | 4 Meters
#otscamned | \puiiple | Multiple | Multiple | Muuple || # T2 | npgipie | vausple | x X
30 degree v v Vv v 30 degree v v X X
60 degree v v v v 60 degree v v X X
80 degree v v v v 80 degree X X X X
Moving fast v X X X Moving fast X X X X
Line of sight X X X X Line of sight X X X X
Blur X X X X Blur X X X X
Carnz;:t:]sul of X x X X Cam;e::u(;m of X X X X
Occlusion X X X X Occlusion X X X X

After testing these two applications in different situations, the authors
concluded that Aruco markers can be detected from distances up to 4 meters
while QR codes were only limited to 2 meters. To detect Aruco markers from
long and short distances, the camera does not have to be in their line of sight
or not. For QR codes, they can't be detected from ranges longer than 2 meters
whether the camera was in the line of sight with them or not. From these
results, the authors have found that Aruco markers are better than QR codes.

After selecting Aruco as a marker, we built a system based on this maker
and evaluated it. We created a map which contains points having the
following coordinates: A: (0, 3), B: (3,0), C: (7, 0), D: (3, 3), E: (5,5), F: (1,
5), G: (1, 9). The authors have assigned the marker having 1 as an ID for point
A, marker 2 for point B, and so on. Then, the authors have put each of the
markers to the appropriate location. After all of these preparations were done,
the authors have chosen the desired target point and scanned the first marker
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(which was placed on the starting point). The application gave instructions to
reach the target point. At first, the authors placed the starting point C and
wanted to reach point G. During navigation, the authors went through the
following points: C, D, F, A, F, G (the target point). The application was
given the following instructions: start heading northeast, go straight, go
straight right, turn around, go straight and finally reach the destination.
Conclusion

Our goal was to design an indoor navigation system for PVI using AR
markers. First, PVI need to find the starting point by identifying markers. The
system gives continues navigation commands to reach the destination point.
The comparison proved that Aruco markers are the best between other
markers. For future work, the authors will convert the identification part to a
classification one and use CNN to identify the markers to in the mentioned
challenging conditions.
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Osszefoglalé: A pitvarfibrillici6 (PF) egy szupraventrikularis
szivritmuszavar, amely otszorosére noveli a stroke kockazatat. Két 6
EKG ismérve a véletlenszeriien ingadozé RR tavolsagok, valamint a P
hullam hianya. Bar az elmiilt évtizedekben szimos kozlemény jelent meg
a PF EKG-alapu szamitogépes detektalasat illetéen, az egyéb aritmiaktol
valé megkiilonboztetés a mai napig nagy kihivast jelent. Munkank soran
— korabban Kkifejlesztett PF-felismer6 eljarasunk két verzigjaval — a
detektalas hatékonysagat vizsgaltuk, Kkiilonos tekintettel a nem PF
aritmiakra. Azt tapasztaltuk, hogy gyakori extraszisztolék esetén kozel
12%-kal, kifejezett szinusz aritmia esetén pedig 7,5%-kal novelheté a
specificitas, amennyiben a szivritmus elemzésén tilmenéen a P hullamok
jelenlétét is figyelembe vessziik.

Bevezeto

A pitvarfibrillacié (PF) egy szupraventrikuldris aritmia, amely gyakori az
idsebb korosztdlyok korében. Osszehangolatlan pitvari aktivitds jellemzi,
amelynek kovetkeztében a szivritmus véletlenszeriien ingadozik. Habar a PF
nem tartozik az életveszélyes aritmidk kozé, jelentdsége nem lebecsiilendd,
ugyanis meghdromszorozza a szivelégtelenség, illetve megotszorozi a stroke
kockdzatat. Ennél fogva a korai diagnézis kulcsfontossdgi a sziikséges
terdpia miel6bbi megkezdése érdekében. A PF felismerését azonban gyakran
megneheziti az aritmia tiinetmentessége, valamint ideiglenes megjelenése. A
PF beazonositisa altaldban EKG alapjdn torténik, a kovetkezd hdrom
jellemzd figyelembevételével: véletlenszerlien viltozé6 RR tdvolsdgok, P
hulldm hidnya, illetve nagyfrekvencids fibrillicids hulldmok jelenléte [1].

Az irodalomban szdmos mddszer all rendelkezésre a PF automatizalt
detektdldsat illetden. Az egyik legismertebb Osszehasonlité tanulmdny
Larburu és mtsai. 2011-es munkdja, amely 9 PF-detektdlé algoritmust
hasonlit Ossze [2]. Ezek kozott taldlhatok olyan mddszerek, amelyek
kizarélag a szivritmus (RR tdvolsdgok) vizsgdlatdra tdmaszkodnak, mig
mdsok a pitvari aktivitdst is figyelembe veszik. A tanulmdnyban kozolt
legmagasabb elért szenzitivitds (Se) és specificitds (Sp) rendre 97,64% és
96,08%, amelyek két kiilonb6zd — pusztin RR tdvolsidgokat vizsgdlé —
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mddszertdl szarmaznak. Zhu és mtsai. 4 detektdl eljardst hasonlitottak 6ssze
2015-ben, amelyek mindegyike a szivritmus vizsgdlatdn alapszik [3].

A mobil technolégia rohamos fejlédésével ma mar kereskedelmi
forgalomban is megvdsarolhatok olyan eszk6zok, amelyek — jelfeldolgozd
szoftverekkel kombindlva — képesek a PF felismerésére. Napjainkban ilyen
EKG-alapui mobil rendszerekre példa az AliveCor Kardia Mobile, a Beurer
ME 90 eszkoz és az Apple Watch 4 széria [4], [5]. Bar a szakma egyetért
abban, hogy a dinamikusan fejl6dé mobil technoldgia 6ridsi lehetdségeket
hordoz magédban az automatizilt PF-detektdlds terén, aggodalmak is
felmeriilnek. Selder és mtsai. kozelmiltban megjelent munkdja szerint az
extraszisztolék és egyéb nem PF aritmidk még a mai modern mobil EKG
rendszerek feldolgozé algoritmusait is képesek félrevezetni, jelentOsen
novelve a fals pozitiv esetek szdmit [6]. Az egyéb aritmidktdl vald
megkiilonboztetés hatékonysdgardl azért is nehéz képet kapni az irodalomban
fellelheté detektdlé modszerek esetén, mert ilyen adatokat ritkdn k6zolnek,
jellemzden a PF és a ,,normdl szinusz ritmus” megkiilonboztetésére helyezik
a hangsulyt [7].

Célkitiizés

A nem PF aritmidk jelenlétében tapasztalhat6 relative magas fals pozitiv
ardny egyik lehetséges magyardzata, hogy a mobil EKG rendszerek PF-
detektorai jellemzden csak a szivritmust elemzik, a pitvari aktivitast
figyelmen kiviil hagyjdk. Jelen munka célja, hogy a Pannon Egyetem
Egészségiigyi Informatikai Kutaté-Fejleszté Kozpontjdban kordbban
kifejlesztett (és a WIWE mobil EKG rendszerben mar alkalmazést nyert) PF-
detektalé eljards tovabbfejlesztett példdjan keresztiil bemutassa, hogy
mennyivel novelhetd a specificitds egyéb aritmidk jelenlétében, amennyiben
a szivritmuson tilmenden a pitvari aktivitast is figyelembe vessziik.

Moédszer

A fejlesztett PF-detektdl6 algoritmus egyperces, egycsatornds EKG jelet
var bemenetként, és a végtagi I. elvezetésre lett kalibrdlva. A kimenet pedig
egy ,igen/nem” jellegli dontés a mérés pitvarfibrillaiciés mivolta feldl. A
sziikséges eldfeldolgozasi 1épéseket (zajszlrés, szivciklusok detektdldsa és
klasszifikdlasa) kovetden a szivritmus elemzésére keriil sor, majd PF-gyand
esetén a pitvari aktivitds vizsgdlatdval alakul ki a végleges dontés.

A szivritmus analizdldsa az egymadst kovetd RR tdvolsdgokbdl kirajzolt
Poincaré-abra vizsgdlataval val6sul meg. Amennyiben a pontok diszperzidja
(d) nem éri el a diszperziés kiiszobértéket (di), akkor az algoritmus
alacsonynak mindsiti a szivritmus ingadozdsét, és elveti a PF lehetOségét.
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Magas d érték esetén pedig klaszterelemzéssel donti el, hogy a Poincaré-dbra
pontsokasdgdnak eloszldsa alapjdn felmeriil-e a PF gyandja. di értéke
kordbban 0,06 volt, az algoritmus legijabb vdltozatdban azonban ez
megvaltozott. A tovibbfejlesztést tjabb elemzéseink inspirdltdk, amelyeket
az MIT-BIH Pitvarfibrillaciés Adatbézison (tobb mint 3000 db 1 perces PF
jelszakaszon) végeztiink el [8]. Az eredmények azt mutattik, hogy d alsé
hatdra  (atlag  +2,7xszérdssal szdmolva) 100 iités/perc  atlagos
szivfrekvencidig 0,055, a 101-120 iités/perc tartomdnyban 0,045, 120
iités/perc felett pedig 0,037. Ennek megfelelden hatdrozzuk meg dy értékét,
attdl fiiggden, hogy melyik szivfrekvencia-tartomdnyba esik a mérés. A dx
kiiszobérték megvdlasztdsdt leszdmitva a Poincaré-dbrdk analizise
megegyezik a kordbbi kézleményiinkben lefrtakkal [9].

A pitvari aktivitds figyelembevétele az 4dtlagolt tobbségi ciklus P
hulldimdnak vizsgdlatdval valésult meg, ennek részletei szintén kordbbi
publikdcidinkban tekinthet6k meg [9], [10]. PF detektdldsa akkor és csak
akkor torténik, ha a Poincaré-4bra alapjan felmeriil a PF gyandja és P hulldim
nem taldlhat6 az atlagolt tobbségi cikluson.

Eredmények

A PF-detektdl6 algoritmus hatékonysdganak vizsgalata két 1épésben tortént:
kizédr6lag az RR tavolsdgok elemzésére tdmaszkodva (V1) és a pitvari
aktivitast is figyelembe véve (V2). A tesztelés sordn nemzetkozileg elismert,
annotalt referencia EKG adatbazisokat hasznéltunk fel, amelyek a PhysioNet
weboldalon érhetdk el [8]. Minden egyes felvételt 1 perces szegmensekben
dolgoztunk fel, a rendelkezésre all6 két elvezetés koziil a végtagi II. csatorna
kivélasztasaval.

Az MIT-BIH Pitvarfibrillaciés Adatbazis (PFAB) tanul6halmazként is
funkciondlt a diszperzids kiiszob finomhangolasahoz, az el6z0 fejezetben
mar ismertetett médon. A Hosszi Tavu PF Adatbazis (HTPFAB) szolgéltatta
a nagy esetszamu PF teszthalmazt, valamint jelent6sen hozzdjarult a nem PF
teszthalmazhoz is (egyéb aritmidkat és normdl szinuszritmust egyarant
tartalmazva). Az MIT-BIH Aritmia Adatbazisb6l (ARRAB) kizarélag a nem
PF aritmids felvételeket valasztottuk ki, annak érdekében, hogy a jelentds
szivritmus-ingadozadsokat okozé extraszisztolék PF-detektdldsra gyakorolt
hatdsa egyértelmiien vizsgdlhat6 lehessen. A Normdl Szinuszritmus
Adatbazis (NSAB) pedig egészséges nem PF esetekkel egészitette ki a
teszthalmazt, melyek kozott gyakran el6fordult jelentds ritmusvaltozasokkal
jaré kifejezett szinusz aritmia is. A kapott Se és Sp eredményeket az 1. Tabl.
foglalja 6ssze, a V1 és V2 verzidkra vonatkozdan kiilon-kiilon.
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1. sz. tablazat

Adatbazis Nem PF ) PF, esetek Vi1 V2

esetek szama | szama Se [%] | Sp %] | Se[%] | Sp[%]
PFAB 3049 3420 98,36 92,23 97,43 98,72
HTPFAB 25185 48039 96,92 90,61 95,61 99,28
ARRAB 1115 0 - 91,57 - 98,48
NSAB 23741 0 - 97,82 - 100

A PFAB adatbazison kapott eredmények jelentds Sp novekedést mutatnak
a V2 verzi6 esetében (6,49%), ugyanakkor az Se csokkenés 1% alatt van. A
HTPFAB adatbdazison is az eldbbihez hasonlé eredmények sziilettek, 8,67 %-
0s Sp novekedéssel és 1,31%-0s Se csokkenéssel.

Az ARRAB adatbazis két csoportra oszthaté: a 100-as széridra (amely
véletlenszerlien vélogatott aritmids eseteket tartalmaz), illetve a 200-as
széridra (amely célzottan valogatott aritmids esetekbdl all). Utobbi széridn —
amelyben az extraszisztolék nagyobb szdmban fordulnak el — a V1 és V2
verzidk rendre 84.83% és 96.61% Sp értékeket produkaltak.

Az NSAB adatbdzis normdl esetein a V2 valtozat nem eredményezett
egyetlen hibds dontést sem. Az algoritmus V1 verzidja ugyanakkor jelentds
szamu fals pozitiv esetet produkalt azon az 5 EKG felvételen, amelyekben
kifejezett szinusz aritmia fordult eld. Ezekben az esetekben az Sp értékek a
kovetkezoképpen alakultak (novekvo sorrendben): 79,85%, 91,98%, 95,44%,
97,12% és 98,07% (az atlagos Sp kiilonbség a V2 viltozathoz képest 7,5%).

Kovetkeztetések

A PhysioNet EKG adatbézisaiba tartoz6 tobb tizezer PF és nem PF eset
feldolgozasaval kapott eredmények alapjan elmondhat6, hogy a pitvari
aktivitds figyelembevétele jelentdsen noveli a PF-detektdlas specificitdsat,
mig a szenzitivitast alig csokkenti.

Munkank sordn kiemelt figyelmet forditottunk az extraszisztolék PF-
detektaldsra gyakorolt hatdsdnak vizsgalatdra, mivel ezek az aritmidk is
jelentds szivritmus-ingadozdsokkal jarhatnak, ugyanakkor a PF-nél
alapvetden enyhébb és gyakoribb ritmuszavarnak tekinthetdk. Az ARRAB
adatbazison kapott eredmények azt mutatjak, hogy gyakori extraszisztolék
esetén tobb mint 10%-os Sp novekedés érhetd el a pitvari aktivitds
figyelembevételével.

Tovabba fontosnak tartottuk kifejezett szinusz aritmids felvételeken is
tesztelni az algoritmust, ugyanis tapasztalataink szerint ilyen téren hidnyos az
irodalom. A kifejezett szinusz aritmidval azért érdemes foglalkozni ebbdl a
szempontb6l, mert esetenként a PF-hez hasonld szivritmus-ingadozasokat
eredményezhet, ugyanakkor rendellenesség helyett dltaldban inkabb az
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egészség jelének tekinthetd [11]. Vizsgdlataink sordn 7,5%-os Sp novekedést
tapasztaltunk a pitvari aktivitast is elemzd6 algoritmus esetében.

Eredményeinket Osszegezve ugy gondoljuk, hogy a pitvari aktivitds
figyelembevétele nagyban hozzijarulhat az egyre elterjedtebb mobil EKG
rendszerekben alkalmazott automatizalt PF-detektdl6 eljardsok fejlédéséhez,
novelve a detektdlds pontossdgit egyéb aritmids esetekben.
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Osszefoglalé: Ez a cikk olyan ij médszereket mutat be, amelyek lehetévé
teszik a weboldalakban szereplé akadalymentességi problémak
azonositasat és javitasat a legnépszeriibb tartalomkezelé rendszerekben
(Joomla!, Wordpress). Az elsidleges célunk az volt, hogy biztositani
tudjunk minden felhasznaloi csoport szamara egy olyan
akadalymentesité modszert, amelyet a sajat informatikai tudasahoz
mérten tud alkalmazni, a kezdé szinttél egészen a haladéig. A harom
altalunk kidolgozott médszer (CSS/SCSS osztaly feliiliras, MV C-alapi
bévitmény feliiliras, HTML kimenet feliiliras) hasznalata lehet6vé teszi,
hogy tobb weboldal tudja teljesiteni a Web Content Accessibility
Guidelines (WCAG) atmutaté ajanlasait, ezzel is segitve a webtartalmak
minél konnyebb elérését.

Bevezeto

Napjainkban az internet nélkiilozhetetlen tényezdvé vélt az informécidk és
szolgéltatdsok elérésében. Az emberek itt kommunikdlnak, informalédnak a
vildg eseményeirdl, sét ma mdr itt intézik a banki és egyéb hivatalos iigyeiket
is. Fontos, hogy a fogyatékkal él6k se legyenek kizdrva a vildghdlérdl. Az
internet legfontosabb nemzetkdzi szabvanyligyi szervezete, a World Wide
Web Consortium, létrehozta a Web Akadalymentesitési Utmutatét (WCAG)
[1], amely széleskor(i ajdnldsokat foglal magdban annak érdekében, hogy a
webtartalmak minél konnyebben legyenek elérhetdek fogyatékkal él6k
szdmdra. Az irdnyelvek kovetésével a webtartalom haszndlhatébba vilik a
mindennapi  felhaszndl6 szdmédra is. A WCAG szabvdny az
akadalymentességnek harom szintjét kiillonbozteti meg. A legalacsonyabb az
»A” szint, amelyet mindenképpen be kell tartania egy akaddlymentes
honlapnak. Eggyel magasabb szintii hozzaférhetdséget hatiroz meg az ,,AA”
szint, amelynek elérése legtobbszor ajanlott, foleg kozérdekil, allami,
onkormdnyzati honlapok esetében. A legszigoribb az ,,AAA” szint, amely
komoly kovetelményeket tdmaszt a honlap készitdivel és lizemeltetdivel
szemben. Mivel a maganszektor utdn egyre tobb dnkormdnyzati szolgéltatas
vélt elérhetdvé az vildghdlon, igy egyre fontosabb4 valt, hogy a weboldalak
akaddlymentessége minél jobb legyen. Az Eurdpai Unié arra kotelezi
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tagdllamait, hogy 2021. szeptember 23-a utdn minden koézszférabeli
weboldalnak és mobil alkalmazdsnak akaddlymentesnek kell lennie [2]. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy a weboldalaknak eleget kell tenniiilk a WCAG
2.1-ben szerepld ,,AA” szintli ajdnldsoknak [3].

Jelenleg az interneten taldlhatok weboldalak tobb mint 55%-a [4]
valamilyen tartalomkezeld rendszeren (CMS) fut, és ez az ardny
folyamatosan novekszik. Ezek a rendszerek kiillondsen hasznosak,
segitségiikkel barki, komolyabb programozési tudds nélkiil is 1étrehozhat
weboldalakat, és azokon elhelyezhet kiilonb6zd multimédids tartalmakat.
Jelenleg a két legnépszeriibb CMS-rendszer a Joomla! és a Wordpress.

A CMS-rendszerek azonban akaddlymentesitési szempontbdl tobbféle
kockdzatot is hordoznak magukban. Egyrészt nem nytjtanak megfeleld
tdmogatast a webhelyek akaddlymentesitéséhez. Mdasrészt, a tartalomkezel 8k
alap szolgéltatdsai, szdmos, kiilsé fejlesztOk 4ltal készitett bdvitmény
segitségével tovabb bdvithetdk, de ezek akaddlymentességi vizsgdlata és
javitdsa sokszor nem megoldott. Harmadrészt, mivel sok esetben a tartalmak
készitését és szerkesztését kevésbé képzett felhaszndlok végzik, igy sokszor
az eredmény nem akaddlymentes. Mivel a CMS-rendszerek egy
hagyomanyos HTML oldalhoz képest igen Osszetettek, valamint a
weboldalakat kezeld felhaszndlék tobbnyire nem rendelkeznek megfeleld
informatikai és akaddlymentesitési tuddssal, ezért a kutatdsunk f6
motivdcidja az volt, hogy olyan mddszerek dolgozzunk ki, amelyek
megkonnyitik a weboldalak akaddlymentesitésének folyamatit.

Akadalymentesitési modszerek

A tartalomkezeld rendszer-alapu weboldalak akaddlymentesitésére harom
eljarast mutatunk be. A moddszereket kiilonb6z6 moédon csoportositottuk,
amelyek az 1. tdbldzatban lathatok.

1. tdblazat: Javasolt akaddlymentesitési médszerek

Médszer neve Hasznalat tipusa | Nehézségi szint | Megkotések
CSS/SCSS osztily y ) Csak stilusdefinici6-

e s Tartalom javité Kezdd alapt problémdk
feliilirds S

javithatok

HTM L kimenet Tart/alor}n o Haladé Nincs megkotés
feliiliras forrdskdd javitd
MV C-alapi LA ek S Csak MVC-alapi
bévitmény felilliras | Torrdskod javité | Fejlesztd bévitmények javithatok

A modszerek kidolgozasdndl els6dleges szempont az volt, hogy minél
szélesebb felhasznaloi réteg tudja dket alkalmazni az informatikai tudasahoz
mérten, a kezd6tdl a haladéig. Tovabba figyelembe vettiik, hogy a CMS-
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rendszerekbe felvitt tartalmakat, valamint a weboldal szerkezeti elemeket a
statikus HTML oldalaktél eltérden kiilon lehet csak javitani.

A haszndlat tipusa szerint haromféle médszert kiilonboztetiink meg:

. Tartalom javité: A weboldal szerkeszt6 feliiletén felvitt
multimédids tartalmak formazasait javité modszert.

. Forraskéd javito: A weboldal szerkezeti elemeit (forraskddjat)
javité médszer.

. Tartalom és forraskod javito: A weboldal tartalom és a

forraskdd javithaté médszer is egyszerre.

Sziikséges tudds alapjan a médszereket négyféle csoportba bonthatjuk:

. Kezdd: A médszer hasznalatit olyan felhasznaldknak javasoljuk,
akik mdr ismerik a weboldalak felépitését, valamint a
weboldalakon megjelend tartalmak formdzasi lehetdségeit. A
haszndlatdhoz alapvet6 CSS/SCSS, valamint kezddé HTML
programozasi ismeret sziikséges.

. Haladé: A médszer haszndlatdt olyan felhaszndl6knak javasoljuk,
akik mar magabiztosan tudjdk értelmezni a weboldalakat felépitd
forrdskodot. A hasznélatdhoz az el6z6 mddszerek kovetelményén
tdl halad6 HTML programozdsi ismeret sziikséges.

. Fejlesztoi: A médszer hasznalatét kifejezetten a webfejlesztésben
jartas felhaszndl6knak javasoljuk. Az el6z8 mddszerek
kovetelményén til fejlesztdi PHP, és CMS-keretrendszer
programozasi ismeret sziikséges.

Hibajavitas CSS/SCSS osztdlyok feliilirdasdaval

Az els6 akadadlymentesitési médszer a weboldalakban 1évd tartalmak
formazdasainak feliilirdsan alapul, amelyeket a tartalomkezel$ rendszerekben
CSS/SCSS stilusdefinicidk irnak le. A médszer 1ényege, hogy egy megfeleld
szabdlyrendszer kialakitdsdval automatikusan javithaték a weboldalakban
azok a formazasok, amelyek nem felelnek meg a WCAG kovetelményeinek.
A megoldds egyik tovabbi nagy elénye, hogy ha tobb weboldal azonos
tartalomkezeldn fut, akkor egy mér kordbban létrehozott javitdsi szabély egy
masik weboldalon is mikodni fog, koszonhetéen a keretrendszer A4ltal
biztositott azonos struktirdnak. A moédszer megfeleld alkalmazasdhoz elsd
Iépésként ismerni kell a haszndlt CMS-rendszer felépitését és a tartalmak
megjelenitésének rendszerét.
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A Joomla! tartalomkezel6ben a felhaszndl6i feliilet elrendezését az
Ugynevezett sablonok hatdrozzdk meg. Egy sablon minden esetben egy
kompones poziciobdl és szdmos tgynevezett modulpoziciokbol all. A
komponens poziciéba a weboldal f§ tartalmi része, a modulpozici6kba
kiilonféle informéciés blokkok keriilhetnek. A pozicidk helyét mindig az
aktudlisan haszndlt sablon hatdrozza meg. Az adminisztriciéban ezekhez a
pozicidkhoz kiilonboz6 tartalmakat lehet hozzdrendelni. A Joomla!
alapsablonja egy fix elrendezésii sablon, amely azt jelenti, hogy az elrendezés
kotott, és csak PHP programozdsban jartas felhaszndlok tudjdk az
alapértelmezett struktirdt modositani. A kotott elrendezésii sablonok mellett
van lehetdség dinamikus elrendezésii sablonok haszndlatara is. Ez azt jelenti,
hogy az ilyen sablonok esetén nincsen kész, eldre fixdlt struktira. A
felhaszndlok szabadon definidlhatnak igynevezett konténereket, amelyekben
tetsz8leges szdmud Gj poziciét hozhatnak 1étre az informécidk
megjelenitéséhez. A Joomla!-ban az ilyen dinamikus és reszponziv
elrendezésli sablonok egyik népszerli keretrendszere a Rockettheme altal
fejlesztett Gantry [5] sablon keretrendszer. A Gantry keretrendszer
haszndlatakor a 1étrehozott konténereknek egyedi nevet adhatunk,
amelyekhez kiilonb6zd informacidk megjelenitését tarsithatjuk bévitmények
hozzarendelésével. A keretrendszer haszndlatakor az alkonténerekben
szereplé poziciokban megjelend informicié egy g-content gyermek
osztalyon beliil fog megjelenni. Mivel az sszes konténer egyedi azonositéval
rendelkezik, igy egyértelmilien felirhat6 egy formdzasi szabdly az itt
megjelend tartalomra.

Ezek az tdgynevezett javité formdazdsi szabdlyok feliilirjdk az eredeti
formdzéasokat, igy akaddlymentessé valik a weboldal. A feliilirdst az biztositja,
hogy a CSS szabdlyok kiértékelési sorrenddel rendelkeznek, és konténerre
definidlt formdzasi megkotés nagyobb prioritdsi, mint a felhasznaldi
formazas.

Hibajavitds MV C-alapu bovitmény feliilirdssal

A masodik akaddlymentesitési médszer a tartalomkezeld rendszer alapu
weboldalak struktirdjaban fenndllé problémadk javitdsara szolgdl. A CMS-
rendszerek moduldris felépitésiiek. Ez azt jelenti, hogy az alaprendszer
szolgdltatdsai tovabbi bdvitmények telepitésével bdvithetdk, igy a
felhaszndlok konnyedén integrdlhatnak példaul webaruhdz, férum vagy
képgaléria funkcidkat a meglévé weboldalaikba. Gond akkor jelentkezik, ha
egy fejlesztd gy készit el egy bovitményt, hogy nem veszi figyelembe a
WCAG kovetelményeit.

33



A javasolt médszer alapjat a tartalomkezeld rendszerek keretrendszerében
levé Modell-nézet-vezérld (MVC) szoftvertervezési minta adja. Az MVC
hasznalata esetén az adatok kezelése (modell), valamint a felhasznaldi feliilet
(nézet) szétvalasztasra keriil, igy nem befolydsoljak egymast miikodését. Ha
az egyes bdvitményekhez tj megjelenést definidlunk, akkor az eredeti
fejlesztd 4ltal alkalmazott formdz4s feliilirdsra keriil, igy akaddlymentes lesz
a weboldal.

A javitast ugy célszerli elvégezni, hogy egy online ellenérzd (pl. WAVE
[6]) segitségével megvizsgaljuk az adott weboldalt, majd egy hibdra kattintva
lekérjiik az adott rész forrdskodjat. Ennek segitségével azonositani tudjuk,
hogy melyik bévitmény az, amely akaddlymentességi szempontb6l nem
megfeleld formdzast haszndl. Az azonositdst kdvetden a hibds bdvitmény
nézetébdl 1étre kell hozni egy mdsolatot, majd azt a megfeleld helyre kell
bemdsolni. Ezt kdvetden az tjonnan létrehozott fajlokban kell javitani a
forraskédot a WAVE javaslatait kovetve. Miutdn elvégeztiikk a sziikséges
javitdsokat, futtassuk le djra az online ellendrzdt és azonositsuk a kdvetkezd
problémit. A javitdsi folyamatot addig kell ismételni, amig az oldal
hibamentessé nem vélik.

Hibajavitas HTML kimenet feliilirdssal

A harmadik akaddlymentesitési modszer a HTML kimenet feliilirdsan
alapul, amely segitségével mind tartalmi, mind pedig weboldal szerkezeti
problémdkat is lehet javitani. A tartalomkezeld rendszerekben, amikor a
felhasznél6 egy PHP-ban megirt oldalt akar elérni, akkor a kiszolgalé eldszor
feldolgozza a PHP utasitdsokat és csak a kész (HTML) kimenetet kiildi el a
bongészének. Ha ezt a kimenetet valés idében feliil tudjuk {rni, akkor
gyakorlatilag barmilyen akaddlymentesitési probléma orvosolhat6.

A tartalomkezeld rendszerekhez szamos HTML kéd feliiliré bovitmény
érhet6 el. A Joomla! esetén az egyik legnépszertibb a Regular Labs 4ltal
fejlesztett ReReplacer [7], mig Wordpress esetén a Marios Alexandrou 4ltal
fejlesztett Real-Time Find and Replace [8] plugin. A bévitmény haszndlatdra
egy tipikus példa, amikor a felhasznalék e-mail-cimeket publikdlnak védelem
nélkiil, igy azok egy az egyben szerepelnek a weboldal forrdskédjaban.
Ezeket a cimeket 4rt6 scriptek osszegytjthetik. Ennek megakadélyozasara a
ReReplacer-ben 1étrehozhatunk olyan feliilirdsi szabalyt, amely detektdlja a
felvitt az e-mail-cimeket és atirja azokat olyan egyedi formatumuiva, amely
jelentdsen megneheziti, hogy a cimek illetéktelen kezekbe keriilhessenek.

A HTML feliilirdson alapul6 akadalymentesités kezd61épése, hogy a hibas
HTML formazasokat egy online ellenérzé eszkoz (pl. WAVE) segitségével
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detektéljuk. Ha a hibds és a javitott forraskéd parokbdl feliilirdsi szabdlyokat
definidlunk egy HTML kdd feliiliré bévitményben, akkor az képes lesz arra,
hogy a szabdlyok alapjin kicserélje a hibds forrdskddot a javitottra, igy
akaddlymentessé tegye a weboldalt.

Osszefoglalas

Bemutatdsra keriilt hdrom olyan moédszer, amelyek haszndlatdval
egyszeribbé vdlhat a tartalomkezeld rendszer alapd weboldalak
akaddlymentesitése. A CSS/SCSS osztdly feliilirdas mddszerével
stilusdefinici6-alapti problémdk javitdsat lehet elvégezni, amelynek
hasznalatat alapveté CSS/SCSS és HTML programozasi ismerettel
rendelkezd felhaszndldk szamdra javasoljuk. A HTML kimenet feliilirds
mébdszerével barmilyen akadalymentesitési hibajavitds elvégezhetd, de ehhez
halad6 HTML, CSS/SCSS ismeretek sziikségesek. Az MVC-alapd
bévitmény  feliilirds mddszerével az MVC-alapi  boévitmények
akaddlymentesitési javitasat lehet elvégezni, amelynek hasznalatat
kifejezetten webfejlesztésben jartas felhaszndléknak javasoljuk. Az
ismertetett médszerek haszndlata lehetdvé teszik, hogy tobb weboldal tudja
teljesiteni a WCAG tdtmutatd ajdnldsait, ezzel is segitve a webes tartalmak
akaddlymentes elérését.
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Egészségiigyi rendszer valtozasdinamikajanak
elemzése 10 éves idoszak stabil anginas betegitjai
alapjan
Vassy Zsolt!, Vassanyi Istvan!, Késa Istvdn! 2
zsolt.vassy @ gmail.com
! Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutat6-Fejleszté Kozpont,
8200 Veszprém Egyetem utca 10.

2SZTE AOK, Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Tanszék,
6720 Szeged, Kordnyi Fasor 8-10

Osszefoglalé: Az egészségiigyi rendszer, mint komplex rendszer
rendelkezik egyfajta onszervezodéssel. Ez az onszervezédés ad valaszt a
kiils6 befolyasokra is mint példaul az egészségiigyi rendszer fejlesztése.
Az iszkémias szivbetegségekkel kapcsolatos ellatasi rendszerben az
elmiilt években tobb ilyen Kkiilsé hatas érvényesiilt. Egy a halézat kutatas
genetikai iranyabol érkezett modszertannal lehetéségiink adédott a
valtozasokra adott valaszt akar intézményi szinten (mikroszkopikus
skalan) akar rendszer szinten (makroszkopikus skalan) vizsgalni. Az
eddigi eredmények alapjan a moddszertan segitségével jol nyomon
kiovetheté az adaptacios folyamat helyzete és jol josolhaté a tovabbi
lefutasa.

Bevezeto

Az egészségiigyi ellaitd rendszer a maga Osszetettségében nehezen
elemezhetd. Kutat6  csoportunk rendelkezésére  4ll6  iszkémids
szivbetegségekkel kapcsolatos ellatasi események finanszirozdsi adataibdl
felépiild adatsor lehetdvé teszi, hogy egy kellden kiterjedt (a 2003 és 2013
kozotti 10 éves id6szakhoz 1,256,664 beteg adatai tarsulnak) egészségligyi
alrendszer viselkedésébdl kovetkeztethessiink a teljes egészségiigyi ellato
rendszer  struktdrdjara, viselkedésére, kiils6  hatdsokhoz  vald
alkalmazkoddasara.

A komplex rendszerek tobb komponensbdl allé hélézatok, amelyek
kolcsonhatdsba 1épnek egymadssal, jellemzden ez a kolcsonhatds nem linedris.
Az ilyen rendserek kialakuldsa és fejlédése torténhet 6nszervezddés ttjan, oly
mddon, hogy ezek a rendszerek nem valnak teljesen szabdlyossd, sem teljesen
véletlenszertvé [1].

Komplex rendszerként leirhat6 az emberi agy, a tarsadalom, a gazdasag és
az egészségiigyi ellatd rendszer is. Komplex rendszerek esetében a rendszer
felépitését és dinamikdjat, a térbeli és idobeli skdldk nagysagrendjei kozotti
véltozast vagy éppen valtozatlansagot (skdlafiiggetlenség) szoktak vizsgalni.
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Szervezési szabdlyokat keresnek a komplex rendszerekben, amelyek
megfejtése segiti a rendszer megértését.

Komplex rendszereket hdalézattudomdny segitségével is lehet
tanulmdnyozni. A  hdlézattudomdny relevdns teriiletei:  Struktira
meghatarozasa (élek predikcidja, zaj mérés), Perturbicidk szamitdsa, Hal6zat
dinamika és evolicié vizsgdlata, Komplex rendszerek szabdlyozésa,
Hélézatok memoridjdnak vagy tehetetlenségének vizsgédlata.

Az éltalunk vizsgdlt iddszakban az iszkémids szivbetegségekhez
kapcsolédé  ellatérendszert  fejlesztették,  kordbbi ~ munkdnkban
megallapitottuk, hogy a tercidlis ellat6helyek szdma 10-r6l 18-ra nétt és ez a
80%-o0s ellitéhely novekmény jelentds valtozdsokat hozott az
ellatéhelyekhez tartoz6 populdcidban, az dtlagos elldtott lakossdg-szam tobb,
mint 40%-kal csokkent (911,552 -rdl 545,392-ra) [2].

Y (0%

1. Abra: Bal oldalon a 2003- 2008 kozotti idészak tercidlis ellatohelyei észak-kelet
Magyarorszdgon, jobb oldalon ugyanezen teriilet tercidlis ellatéhelyei 2008 — 2013
kozott. A bal oldali dbran nem lathat6 a nyiregyhazi J6sa Andrés tercialis ellatéhely

mert 2006-ban kezdte meg miikodését.

Az egyik jelentds véltozas az volt, hogy a debreceni Egyetemi Koérhaz,
mint tercidlis ellat6hely elldtasi teriiletének egy részét atvette a nyiregyhdzi
Jésa Andrds kérhdz, mint djonnan alakult tercidlis ellatasi hely (1. dbra).
Akdércsak kordbban a klasszikus hdlézattudomanyi eszkozoket [4], most is
ezen a teriileten probaltuk ki elészor a predikcios eljarast.

Kordbban klasszikus hédlézatelemz6i moddszertannal vizsgiltuk a
folyamathoz valé adaptéciét, mint az atlag fokszdm valtozdsanak vizsgélata
vagy az egy nédusra juté atlagos modul szam [3]. Ebben a tanulmdnyban a
folyamat lefutdsanak eldrejelzésére alkalmaztunk egy a genetikdbdl ismert
predikcids eljarast.
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Moédszer

A korabbi kutatdsainkban [2,3] megszokott médon osztilyoztuk az ellatasi
szinteket:
1. Elsédleges vagy primer centrumok, ahol terheléses EKG-t
végeznek
2. Masodlagos vagy szekunder centrumok, ahol terheléses non
invaziv vizsgalatokat végeznek
3. Harmadlagos vagy tercier centrumok, amelyek elektiv invaziv
vizsgalatokat végeznek
Az elemzéshez szervezeti hdl6zatot épitettiink az ellatéhelyekbdl, ahol a
héalézat pontjai vagy nddusai a kiilonbozd ellatdhelyek, az éleket pedig az
ellatéhelyek kozotti betegutak hatdrozzdk meg.
A mddszert a biol6giabol, azon beliil is a genetikabdl vettiik kdleson, alapja
a Triple Mutant Synthetic Genetic Array (SGA) analizis [5]. Ez a harmas
mutans genetikai eljards a hdrmas gén kolcsonhatasok elérejelzésére szolgdl.
Az analdégia onnan adédik, hogy a harmas gén kolcsonhatdst is egy harom
n6édusbdl allé részgraf modellezi, és hasonlé részgrafok sorozatit adja az
ellatasi rendszer altalunk alkalmazott kategorizdldsa is, ahol a tercidlis
ellatéhelyhez tartozast alapvetden a primer centrum hatdrozza meg. Tehat
egy uj ellatéhelyhez val6 adapticiénak is a primer centrumbdl kell
megindulnia.
Az SGA analizishez egy kvantitativ pontozési rendszer tartozik, ha van egy
harom n6dusbdl 4ll6 algrafunk:
e ffitnesz fliggvény
® g két nddus kolcsonhatdsat leird érték
«  Tijkhdrom nédus kolcsonhatasat leird érték

&j = fij— fif;
Tijk = fij— (fififi) — & fk— e fj— €k fi

2. Abra Az SGA analizis részgrifja és fiiggvényei

Az SGA analizis sordn a szdmitott értékek alapjin jelezheté elbre a
hidrom-gén koélcsonhatdsok valdsziniisége.

A mi adatsorunkndl a fitnesz fliggvények megvalasztdsa a kritikus pontja
a vizsgilatnak. A genetikidban a fitnesz fiiggvény az adott muticid
reprodukcids kildtdsait frja le. A mi hdlézatunkndl a fitnesz értéket egy
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egészségiigyi intézményhez rendeljiik, illetve egészségiigyi intézmények
kozotti  kolcsonhatdsok  lefrdsara haszndltuk (az adott  kapcsolat
életképességére, tartdssdgdra reflektdl). Ezért a kovetkez6 mdédon haszndltuk:

¢ iintézmény primer, j szekunder, k tercier elldt6helynek feleltethetdé meg

e f; — i intézmény fitnesz értéke megfelel az adott idészakra vett
kihaszndltsdg valtozdsdnak (ha az idészakban csokkent a kihaszndltsag,
csokken az fiis)

e fi;—1iintézménybdl j intézménybe irdnyuld betegutak szdma normadlva
az i intézmény mads irdnyu dtjaival.

o fix— 1, j és k intézmény kozotti kapcsolat fitnesz értéke, vagyis azon
betegutak ardnya, amelyek i primer centrumbdl j szekunder centrumon

keresztiil k tercier centrumba dramoltak, normalva az 6sszes i-bol induld
és tercier intézményben véget érd betegittal

Az igy kapott fitnesz értékekkel szdmolva szdmolhatunk egy értéket
minden primer, szekunder, tercier ellitéhely hdrmasra, ami ardnyos azzal,
hogy milyen valésziniiséggel tartozik egy primer centrum egy tercierhez.

Az érték adott régidra vett 180 napos cstiszé-ablakos szdmitdsdval és a
cstisz6-ablak 30 napos Iéptetésével képet kapunk a valtozds dinamikdjardl és
varhat6 lefolydsardl.

Az igy szdmitott érték vdltozdsait az észak-kelet magyarorszagi régio
érintett 118 korzetében vizsgaltuk. Az dj elldtéhelyhez vald atallast 7 éves
periédusban (2006 — 2013) tanulményoztuk erre az id8szakra egy 123
pontbdl (szekunder és tercier ellatéhelyekkel egyiitt) és 26,413 éIbdl allo
hilézatunk keletkezett.

Eredmények

A vizsgalt idészakban az érintett 118 primer ellatéhelybdl 76 korzet keriilt
at oly mértékben a nyiregyhdzi J6sa Andrds korhaz ellatasa ald, hogy az
utolsé csuszé-ablakos iddszakra véve ez az intézmény domindljon, mint
tercialis centrum.

Annak ellenére, hogy a legtrividlisabban értelmezett fitnesz fiiggvényekkel
dolgoztunk, a moédszer nagy hatékonysiaggal jelezte elére a valtozas
bekovetkeztét (1. Tablazat).
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1. Tablazat A nyiregyhdzi J6sa Andrds kérhazhoz, mint tercier centrumhoz vald

tartozds elorejelzésének pontossaga éves bontasban, év kozepi predikcidval.

Ev Ev kozepén Ev kozepén Ev végén Pontossag
elért elore jelzett elért
intézményhez | intézményhez | intézményhez
tartozas tartozas tartozas
2006 0 0 0 -
2007 7 11 13 84.61 %
2008 17 27 35 77.14%
2009 42 47 49 9591 %
2010 49 57 57 100.0 %
2011 62 69 67 89.85 %
2012 71 79 76 96.2 %
Kovetkeztetés

A bioldgia irdnydbdl érkezé metodoldgidk jol haszndlhat6k szervezeti
hélézatokon is.

Ez a vizsgilat még nem ért véget, de mdris lathaté, hogy az
alapértelmezett fitnesz fiiggvény is pontosan képes jelezni a szervezeti
atalakulds folyamatat.

A tovébbiakban a fitnesz fiiggvény szdmitdsdba bevonndnk a szomszédos
korzet tercier centrumhoz tartozdsit, ezdltal a halézatunk topolégidjaban
megjelenne az orszdgos ellatérendszer foldrajzi szerkezete is, ami minden
bizonnyal befolyésolja az ellatéhely valtozdsokhoz val6 alkalmazkodaést.

Koszonetnyilvanitas
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A varhato élettartam varhato novekedése

Dr. Surjan Gyorgy
Semmelweis Egyetem Digitalis Egészségtudomanyi Intézet,
gyorgy.surjan@gmail.com
Budapest

Osszefoglals: Az elbadas a varhaté élettartam novekedését vizsgalja 1958
és 2017 Kkozott, tiz éves periodusokban, a Kaplan-Meier gorbék
Osszehasonlitasival. Az adatokat oOsszevetjilk Csehorszag hasonlé
adataival. Az elemzés megmutatja, hogy bar a varhaté élettartam
egészében szinte folyamatosan nétt, ez egyes idészakokra és nemekre
illetve korosztalyokra vizsgalva eltéré képet mutat. Egy adott korhoz
tartoz6 varhato élettartam novekedhet akkor is, ha a kovetkezé egy év
tulélési valosziniisége csokken. A tovabbi novekedés tartalékai nem a
maximalis élethossz novekedésében, hanem a 60-70 éves férfiak
halalozasi javulasaban rejlenek.

Bevezeto

Kozismert tény, hogy az emberiség sziiletéskor vérhatd élettartama
globdlis novekedést mutat. Ez a novekedés régéta folyamatosan fonndll, s
hosszabb iddsorokat vizsgdlva 1ényegében toretlen linedris trendet mutat.
Nyilvdnvaléan mindenkiben folmeriil, hogy ez a tendencia nem maradhat
fenn 6rokké, hiszen az emberi életnek bizonydra van végsd hatdra. Ennek
alapjdn méar tobb kutaté megkisérelte megjosolni a vérhaté élettartam
lehetséges maximumdt. Meglepd mdédon azonban a valdésdg minden eddigi
joslatra racéfolt, és mindez ideig a folyamat toretleniil tart [1].

Ebben a tanulmdnyban nem tesziink djabb kisérletet a ndvekedési
tendencia végének megbecsiilésére, ehelyett azt vizsgdljuk, hogy az utébbi
60 évben mik voltak a novekedés tényezdi, illetve vannak-e, és hol még
kiakndzatlan tartalékok.

Adatok, modszerek

A szamitdsok alapjit a mortality.org [2] webhelyen taldlhaté haldlozéasi
tablazatok képezik, amelyek Magyarorszdgra vonatkoz6an 1950 6ta évenként
tartalmazzak a 0-110 éves korra vonatkozd varhatd élettartamot, az adott
életkorhoz tartoz6 egy éves tiilélési valosziniiséget, ill. az adott életkorig tartd
talélési valdsziniiséget. Ezek alapjan 1958 és 2017 kozott tiz évenként,
megrajzoltuk a Kaplan-Meier féle tilélési gorbéket (KM), nemenként és az
Osszlakossdgra vonatkozdan is. A teljes id6szak, illetve a koztes hat dekad
elejének és végének megfeleld KM gorbéket egy-egy dbrara tettiik. A varhaté
élettartamot a KM gorbe alatti teriiletként (a KM fiiggvény hatdrozott
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integrdljaként) definidljuk. (Bar ez a definici6 egyetemes, az alkalmazott
kozelitd szdmitdsok eltérései miatt az daltalunk igy kapott érték nem
okvetleniil egyezik szdmszerien mds publikdlt adatokkal.) [3]

A két idészakot 6sszehasonlité KM gorbe altal lefedett teriilet kiilonbsége
reprezentalja a varhat6 élettartam valtozasat. Ennek a megkozelitésnek az
elénye az, hogy a valtozas korévre bontva is vizsgdlhatd. A varhat6 élettartam
id6szak eleji és végi értékének kiilonbségét korévenként szamitva megkapjuk,
hogy az iddszak alatt bekovetkezett valtozas mely életkorhoz tartozé tilélési
valdszintiség valtozasaval milyen mértékben magyardzhat6. A korévenkénti
nyereséget kiilon dbrdkon is bemutatjuk.

A kapott magyarorszdgi adatokat Osszehasonlitottuk az azonos
idészakokra vonatkoz6 csehorszagi adatokkal.

Eredmények
Viltozdsok a teljes iddszakban — mindkét nemben

Elséként a teljes id6szak kezdetét és végét 6sszehasonlit, mindkét nemre
vonatkoz6 tulélési gorbét mutatjuk.

Tulélés és sziiletéskor varhato élettaratam Nyereség életkor szerint

1988: 67.95 (67.43) o
El 2017: 765  (76)
o | 3z =4
’llll °
= ||||I|...,,
T T T T T
0 20 40 50

talélési valosziniség
meanyert életéy

T
80 100 0 20 an 60 80 100

Gletév €letkor
1958 - 2017 mindkét nem 1958 - 2017 mindkét nem

1 abra

Az 1. dbra bal grafikonjén a sotét teriilet az 1958-as tilélési gorbét mutatja,
a csak csikozott teriilet pedig a 2017 év gorbéjét. Az 1958-as gérbe még
magas Ujsziilott- és csecsemOhaldlozds miatt meredeken lefelé indul, ez a
2017-es gorbén mar nem mutatkozik. A jobb oldali dbra a két gorbe
kiilonbségét rajzolja ki. Ezen azt latjuk, hogy a tdlélési val6szinliség
gyakorlatilag minden életkorban nétt, leginkdbb a 80. év utdni néhany
esztendében. Egy kisebb lokdlis maximum viszont az 50 éves kor kornyékén
mutatkozik.

42



Orvosi informatika — XXXII. Neumann Kollokvium

Talélés és varhato élettartam CZ

Nyereség Eletkor szerint -CZ

1958 70.49

megnyert életéy

T
0

T T
100 0

3
EE 2017:79.46
o
o |”“|||I|In.
T T T T
0 2 40 60 80

Eletéy
1958 - 2017 mindkétnem

2. abra

Magyar-cseh dsszehasonlitds

Elstior
1958 - 2017 mindkétnem

Az azonos iddszakra vonatkozé csehorszagi adatok esetében azt latjuk,
hogy a kiilonbségi gorbe egyetlen maximummal rendelkezik 80 év folott. A
teljes id6szakra vonatkozé nyereség lényegesen nem kiilonbozik (Magyar:

8,55 év, cseh:8,97)

Nyereséq életkor szerint

Nyereség életkor szerint

megnyert életéy
megnyert életéy

0 20 40 60 80 100 0

élstkor
1958 - 2017 8rfi

3. abra

Nemenkénti kiilonbségek

életkor
1958-2017 nd

A 3. 4brdn a férfiak és ndk kiilonbségi gorbéjét hasonlitjuk Ossze a teljes
vizsgalt idészakra. Az 1. dbran latott kétcsicsi mintdzat csak a férfiak
gorbéjén figyelhetd meg, a ndk gorbéjén egyetlen lokdlis maximum lathatd.
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Nyereség életkor szerint

megnyert életéy

életkor
1958 - 1967 1érMi

Nyereség életkor szerint Nyereség életkor szerint

megnyert életéy
megnyert életéy

€letkor Eletkor
1978 - 1987 férfi 2008 - 2017 mindkét nem

4. dbra
Az egyes iddszakok dsszehasonlitdsa

Terjedelmi okok miatt az id6szaki 6sszehasonlitdst csak a férfiak esetében
mutatjuk be, és csak a kiilon figyelmet érdemld id6szakokra. A 4. dbran az
1958-67, az 1978-87 és a 2008-2017-es dekadok adatai lathatok. Az 58-67-
es dekddban csak jelzetten és csak a 80-as életkorban jelentkeznek negativ
értékek, a 78-87-es id6szakban viszont ez mar 40 év f6lott elkezdddik, majd
a 60-70-es korévekben markéans negativ értékek mutatkoznak. A 2008-17-es
dekddban mar nincsenek negativ értékek, és ugyanabban a korosztilyban
kifejezett javulds lathat6. Felhivjuk az figyelmet azonban arra, hogy ez a
gorbe — a jelzetten is, de kétcsticsi mintdzatot mutat.
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Kovetkeztetések

A sziiletéskor varhat6 élettartam Magyarorszdgon minden vizsgalt
idészakban 0sszességében novekedett, de ez a kiillonboz6 nemek és életkorok
halandésagi adataiban eltéré6 médon mutatkozik. Az iddszak els6 részében a
csecsemOhalandésdg 1ényeges javuldsa magyardzza a valtozdst, a késobbi
évtizedekben pedig elsdsorban a munkaképes kor masodik felére, illetve a
.korai nyugdijas” idészakra esd korosztalyok tulélési valdszintiségének
javuldsa. Mindekozben a maximadlis élettartam nem, vagy alig valtozik.

A kiilonbségi gorbék alakulasa a vizsgalt id6szak eleji és végi KM gorbék
adott életkorhoz tartozé meredekségével (a KM gorbe derivaltjaval) fiigg
Ossze. Amennyiben a kiilonbségi gorbe egy életkori szakaszban monoton
csokken, akkor adott életkorban pozitiv, akkor az id6szak végi KM gorbe
meredekebb, mind az id6szak eleji — vagyis a gorbék konvergdlnak. Ez a
jelenség természetes a nagyon magas életkorban, hiszen el6bb utébb a két
gorbének a 0 értéken biztosan taldlkoznia kell. A KM gorbe adott életkorhoz
tartoz6 meredeksége azzal fiigg 0ssze, hogy mekkora a kovetkezd egy év
tulélésének a valdszintisége. Ha a kiilonbségi gorbe monoton csokkenését
nem a lehetséges élettartam végén, hanem kordbban észleljiik, akkor ez azt
jelenti, hogy abban az életkori szakaszban a vizsgalt idészak végén a KM
gorbe meredekebb, mint az idészak elején, vagyis a kovetkezd egy év
talélésének valdszintisége romlott! Ez annak ellenére allhat fonn, hogy
egyébként az adott életkorban még varhaté élettartam javuldst mutat. A
bemutatott kétcsicsu kiillonbségi gorbéken pont ez a jelenség figyelhetd meg.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek azonban annak a tisztdzdsara, hogy mi all
ennek a jelenségnek a hétterében. Ez a helyezet azonban biztosan tovabbi
tartalékokat” rejt magaban, ezért a varhatd élettartam tovabbi novekedése
varhat6. Ehhez elsésorban az idésebb munkaképes kord illetve fiatal
nyugdijas férfiak (60-70 év) egészségvédelmére kell fokozottan koncentralni.
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Osszefoglalé: Az eléadasban bemutatjuk egy olyan rehabilitacios jaték
fejlesztését, ami elsdsorban a kéz finommotorikus mozgasat, a szem-kéz
koordinaciot hivatott fejleszteni. Jatékunkat az Orszagos Orvosi
Rehabilitaciés Intézet Ergoterapia Osztalya szamara terveztiik. A jaték
Android operacids rendszer alatt fut.

Bevezeto

Egy olyan Android-alapt jaték elkészitése volt a célunk, amely a “’serious
game” miifajdba tartozik. A miifaj ismérve, hogy a f6 cél nemcsak a
szorakoztatds, hanem a képességfejlesztés, tanulds, egészségiigyi, tdrsadalmi,
illetve kornyezetvédelmi stb. sikerek elérése. Pontosabban megfogalmazva
célunk, olyan fejlesztési feladatok létrehozdsa volt, amik a kéz
finommotorikus mozgésat fejlesztik jatékosan, szérakoztatva.

A stroke miatt szenvedd betegek szdma nagyon magas, és ez a szdm
folyamatosan né [1]. Az agyvérzésben szenvedett rehabiliticiéra szoruld
betegek korében gyakori, hogy a mindennapi tevékenységek is nehézséget
okoznak. Az Orszdgos Orvosi Rehabiliticiés Intézet munkatdrsainak
otleteivel, egy olyan alkalmazds létrehozdsa volt a célunk, amely a
mindennapi tevékenységek elvégzésben, illetve a rehabilitdcidban segiti a
betegeket, kiilonb6z6 feladatok megoldasa 4ltal, mindemellett szérakoztaté a
jatékos megolddsoknak koszonhetden. A jatékot felndtt, baleset vagy
agyvérzés miatt rehabilitdcidra szorul6 paciensek fogjak hasznélni a jovében.

A jaték Java programozdsi nyelven, az Android Studio hasznilatdval
készitettiik.

Természetesen vildgszerte rengeteg mds mddszer és mds alkalmazds is van,
amely segit a betegeknek a kéz finommotorikus mozgasit fejleszteni [2-4]. A
Pannon Egyetemen is sok a ,serius game” miifajaba tartoz6 alkalmazas
késziilt, az elmult évtizedben [5-7].
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Modszer

A fejlesztési folyamat, illetve az elkészitett jatékok 6 funkcidi keriilnek itt
bemutatdsra egy friss publikdciénk alapjan [8].

Fejlesztési folyamat

A fejlesztési folyamat, illetve a feladatok meghatdrozdsdhoz készitettiink
egy iterdcids, 5 1épésbal 4ll6 és egy iitemezési tervet.

1. iterdcio:

Meniirendszer létrehozdsa és Design létrehozdsa:

Mint minden applikacié esetében, a mi esetiinkben is elengedhetetlen egy
meniirendszer 1étrehozdsa. Amely esetén a cél, hogy minél kreativabb, minél
figyelemfelkeltébb, minél egyedibb legyen.

Szelektiv ujjmozgdst segito jaték létrehozdsa:

A cél egy olyan jaték 1étrehozdsa melynek 1ényege, hogy a paciens mind a
négy ujjat kiilon haszndlva (szelektiven) valdsitson meg feladatokat. A mi
esettiinkben ez azt jelenti, hogy a felhaszndlé az ujjait felvaltva hasznalva
érintse meg a kijelz6t. Lényeges, a figyelemfelkeltés, illetve a gyakorlds
érdekében, hogy az ujjak lenyomdsanak sorrendje véletlenszerti legyen.

Reflex/ujj gyorsasdgdt segito jdték létrehozdsa:

A cél egy olyan jaték létrehozdsa, amely a reflexet, az ujj mozgdsdnak
gyorsasagat segiti.

2. iterécio:

Ujj mozgdsdt segito jaték létrehozdsa:

A cél egy olyan jaték létrehozdsa, amely a pontossdgot, az ujj preciz
mozgésat segiti eld, illetve fejleszti.

Memoria jdték:

A legtobb mozgasszervi zavarokkal kiizdé paciens esetében gyakori a
memodria vesztés is. Ezért bonusz jatékként a cél egy olyan jaték 1étrehozésa,
amely a bevasdrlast imitélja.

3. iterécio:

Mindegyik jdatékhoz idoszdmldlo és/vagy pontszdmldlo hozzdaddsa:

Annak érdekében, hogy a jatékban kihivés legyen, illetve, hogy ne legyen
unalmas, mindenképpen kell bele id6 és/vagy pontszamlaldt raknunk.

Legjobb eredmény mentése:

Ez a funkci6 azért fontos, hogy a pacienseknek legyen motivacidjuk.
Programozds szempontjabol megoldandd, hogy az alkalmazds djboli inditas
esetén is megdrizze az adatokat.

4. itericio:

Mindegyik jdatékhoz kiilonbozo nehézségii szintek létrehozdsa:
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Cél, mindegyik feladathoz kiilénboz6 nehézségii szinteket létrehozni. Igy
a paciensek folyamatosan tudnak fejlédni, illetve ezéltal nagyobb lesz azon
péciensek kore, akik tudjdk haszndlni.

Jaték befejezése:

Egyéb idékodzben felmeriild programozési feladatok megvaldsitésa.

5. iterécio:

Tesztelés és a tesztelés alapjdn el6fordulo hibdk javitdsa

Minden program/alkalmazds esetén az egyik legfontosabb feladat.

A jaték funkcioi

Mind a meniirendszer, mind a design kidolgozdsra keriilt. Az
alkalmazasunkhoz létrehoztunk egy ikont, amire kattintva betolti a jatékunkat.
Az alkalmazas inditasit kovetden, lathaté a jaték tidvozld képernydje, amin
az alkalmazas neve és egy inditds gomb taldlhat6. Az inditds utdn megjelenik
a meniirendszer, amelyen a jatékunk négy funkcidja taldlhaté:

e  Zongorazas

e Bogar hessegetés

o Iris

e Bonusz jaték: Bevasarldlista
Szelektiv ujjmozgdst segité jdaték (Zongordzds)

A jatékban hirom tdvolsdg koziil lehet vélasztani, ami a zongora
billentyiiinek tdvolsagat jelenti. A tdvolsdg kivdlasztdsa utdn elkezdddik a
jaték. A feladat ebben a jatékban, hogy a jatékos a zongora billentyiiit, a
szdmozdsnak megfeleld sorrendben lenyomja és lenyomva is tartsa addig,
mig mind a négy billentyli lenyomdsra nem keriilt. Mind a négy billentyli
helyes lenyomdsat kovetden a jatékos felemeli az ujjait, pdr masodperces
késleltetéssel, az alkalmazas djra keveri a billentyliket. A jaték szdmolja a
jatékos pontjait. Minden helyes sorrendben torténd billentyli lenyomdsaval a
jatékos plusz két pontot kap, helytelen sorrend esetén minusz egy pontot.

A jobb felsd sarokban lathatja a jatékos az életeit, minden jatékos hdrom
élettel kezd. Ugy lehet életet vesziteni, amennyiben a jatékos felemeli az ujjat
mielStt, mind a négy billentylizet helyes sorrendben lenyomdsra nem Kkeriilt.
A hérom élet elvesztésével ér véget a jaték, ahol kimutatja az alkalmazds a
jatékos eredményét, illetve a legjobb eredményt is.

Bogdr hessegetés

Reflex/ujj gyorsasdgdt segito jdaték létrehozdsa:
A jatékban a jatékos feladata, adott id6n beliil minél tobb a képernyén
virtudlisan megjelend bogarat ,.elhessegetnie”. Elhessegetni ugy tud egy
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bogarat a felhaszndld, hogyha rdkattint. A kattintdst kdvetden, a bogér
random mads poziciéba keriil a képernydn. Az id6 leteltével, végetér a jaték
és megjelenik a képernydn a jatékos pontszdma, illetve az eddigi legjobb
pontszam is.

A jatékbol kétfajta verzid 1étezik. Itt nem a nehézségi szint a mérvado,
inkdbb logikai szempontb6l van kiilonbség. Az els6 verziéban 15
mdsodpercig egy fajta bogar tlinik fel, ami 1 pontot ér, utdna 10 masodpercig
egy mdsik fajta bogdr, ami mar 2 pontot ér, és 5 mdsodpercig pedig egy
harmadik fajta bogér tlinik fel, ami mar 3 pontot ér. Itt a jitékosnak azt kell
végiggondolnia, hogy osztja be az ,erejét”, a jaték kiillonbozd szakaszaihoz.
A maésodik verzidéban a bogarak random véltoznak és mind 1-1 pontot érnek,
a jaték 15 mésodpercig tart.

Ujj izmait erdsito jdaték:

Ez a jaték a bogdr hessegetés jaték mdsodik szintje. A gyorsasag és reflexek
fejlesztésén feliil, nagy hangsulyt fektet az ujjak izmainak fejlesztésére. A
jatékos eldszor kivdlasztja, hogy a bal vagy a jobb hiivelykujjaval szeretné-e
kezdeni az ujj fejlesztését. Az ujj kivélasztisiat kovetden a felhaszndld
szdmdra a bal vagy a jobb als6 sarokban (a vdlasztott ujjtél fiiggden)
megjelenik egy gomb, amit lenyomva kell tartania, kiilonben a jaték végetér.
A hiivelykujj folytonos lenyomdsdval kell a felhaszndlénak a bogarakat
elhessegetnie, ezdltal a jatékosnak a jaték sordn mindegyik ujjat haszndlnia
kell, illetve az ujjaival kiilonbozd hajlitdsokat kell végeznie.

Memoria jdték (Bevesdrloslita)

Ez egy memoria jaték, ami négy nehézségi szinttel rendelkezik.

1. szint:

A jatékos 10 misodpercig latja a bevdsarlo listat, a tételeket képekként latja,
Osszesen 4 tétel jelenik meg a jatékosnak és az id6 letelte utdn, 18 tételbdl
(amik szintén képekként lathatdak) kell kivélasztania a szdmadra
megfeleldeket. A bal felsé sarokban a jatékos ldtja az aktudlis pontszdmat és
a jobb fels§ sarokban pedig a legjobb pontszdmot. A helyes tétel
kivélasztasaval a jatékos plusz két pontot kap, helytelen tétel kivalasztasaval
pedig minusz egy pontot. A kivélasztast kovetden, djra kezdddik a jaték. A
tételek véletlenszerlien valtoznak, mind a bevasarlé listdban, mind a
kivédlasztasndl. A jatéknak, dgy lesz vége, hogyha a jatékos a jobb alsé
sarokban 1évé X gombbal kilép. A bevasarl6 lista képként valé megtekintése,
egyrészt konnyiti a jatékot, masrész igy gyerekek is tudjdk haszndlni, akik
még nem tanultak meg olvasni.

2. szint:
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Az elsd szinthez képest, annyi kiilonbség van ebben a jitékban, hogy a
tételek irdsos formdban jelennek meg és mig az elsd szinten tobb kategbridju
terméket kellett megjegyeznie a jatékosndl, ennél a szintnél, csak egy
kategdriabdl kell megjegyezni a jatékosnak a tételeket és egy kategoridbol
kell majd kivdlasztania a tételeket is. Ez a kategéria, a gylimolcsok.
Kutatdsok bizonyitjdk, hogy az emberek konnyebben jegyeznek meg hasonld
dolgokat. Ez a szint ebbdl az okbdl kdnnyebb, mint a 3. szint.

3. szint:

Hasonl6, mint az 1. szint annyi kiilonbséggel, hogy a bevasarlé lista képek
helyett, szovegként jelenik meg. Mint az 1. szintnél, ennél is kiilonb6z6
kategoéridju tételekbdl kell vdlasztania, a jatékosnak.

4. szint:

Hasonl6 a 3. szinthez, annyi kiilonbséggel, hogy itt mar nem 4, hanem 7
tételt kell megjegyezni-e a jatékosnak.

Irds jdték

Az rds” jatékunk lényege, hogy a pacienseket segitsiik az ujj preciz
mozgdsdnak a fejlesztésében, tovabba segitségiil lehet a szdmok
memorizildsiban és lefrdsdban nagy méretben a képernydn.

A Kkivilasztott ,Irds” nevii meniigomb utan, egyt6l kilencig jelennek meg
szdmok a képernydn és a felhaszndlonak vélasztania kell koziiliik, vagyis,
hogy melyiket szeretné gyakorolni. A kivédlasztott szdm utdn egy kovetkezd
képerny6n megjelenik a szdm nagy méretben, aminek alakjt egy kis piros
korrel kell kovetni. Ha a felhaszndlé a megadott induldsi pontdl a kis piros
kort lenyomva tartva eljut a szdm végéig, vagyis az elfogadé pontig, akkor
kap egy pontot, amit a képernyd felsd részén jelenitiink meg. Ha a szdm
keretébdl kilép a kis piros pont, vagyis elhagyta a szdm megadott keretét,
akkor a program visszadobja a megadott kezdGpoziciéba a pontot, és a
jéatékos 1jbol probalkozhat a megvaldsitdssal.

Ezen feliill a képernyd fels6 sarkdban jelziink egy legjobb eredmény
aktudlis dllapotot, amit a hittérben mentiink minden lefutott jaték utan. Ezt
egy megdontendd rekordként is felfoghatjuk, ettdl lesz az egésznek jatékos
jellege.

Ebben a feladatban nincsen id6zitd, a kivélasztott szdmot tetszdleges ideig
lehet gyakorolni. Ha a felhaszndl6 egy masik szdmra szeretne véltani, a jobb
als6 sarokban elhelyezett X gombbal kiléphet a jaték kezddképernydjére,
ahol vélaszthat.
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Eredmények és Konklizio

A programunk hirom, a mindennapokban is  haszndlatos
mozgéskoordinicids jatékot és egy memdriajatékot tartalmaz. Jatékon beliil is
tobb, a felhaszndlé dltal 4llithatd méretekben és nehézségben. Ezzel
gondoltunk a fiatalabb korosztdlyra, illetve a nehézségi fokozattal a
felhaszndld betegségének mértékére is. A fejlesztés sordn fontos volt a
szdmunkra az is, hogy a betegek ugy tekinthessenek erre az alkalmazdsra, mint
egy jatékra. Ennek érdekében a kéz finommotorikus mozgasat segitd feladatok
elkészitésénél, minél jatékosabbra, élvezhetébbre fejlesztettik az
alkalmazasunkat. A motiviciét segitendd minden jatékban szerepel egy
legjobb eredmény mutaté. Igy a betegnek, jatékosnak nemcsak motivéciGja
van, a jatékok ujra és Ujra jatszasdra, hanem pozitiv visszajelzésként is szolgal,
a kéz finommotorikus fejlédésében, illetve a memoria fejlesztésében.

A konferencidn részletesen, videdkkal illusztralva bemutatasra keriilnek a
fejlesztett jatékok.

Koszonetnyilvanitas

A cikkben bemutatott munkat a Széchenyi 2020 program EFOP-3.6.1-16-
2016-00015 szadmu projektje timogatta.
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Abstract: Hungarian local government websites were tested from the
point of view of accessibility. Test based on the Web Content
Accessibility Guidelines. AChecker and Nibbler automatic test tools
were used. Automatic testing was complemented by expert testing. This
publication describes the process and results of the testing.

Introduction

We cannot imagine our life without the Internet. More and more people are
handling their official affairs on the web. More and more elderly people are
using the Internet every day. But the question is whether they can find the
necessary information easily?

Based on our previous researches [1,2] in the area of barrier-free web
development, we examined the local government website in every county of
Hungary, altogether 19 websites an later Hungarian healthcare-related
websites [2]. For automatic tests AChecker [3], Nibbler [4] and SEE
application [5] were used. The automatic tests were followed by the experts'
tests. We analysed the typical and most common errors.

The main regulation of the accessibility requirements for IT is carried out
within the World Wide Web Consortium (W3C)[6], in the Web Accessibility
Initiative (WAI) and Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) besides
to the Equality Act and its application. The Web Content Accessibility
Guidelines (WCAG) 2.0 [7] is an international professional regulation that
contains chapters for developers.

Method

The study lasted from December 2018 to mid of January 2019. Firstly, we
searched for the website of every local government. Then we tested them
using automatic test tools. AChecker is a free tool that checks single HTML
pages for conformance with accessibility standards to ensure the content can
be accessed by everyone [3]. AChecker diagnoses known problems, likely
problems and potential problems with their levels of conformance based on
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the Web Content Accessibility Guidelines version 2.0 (WCAG 2.0) [6].
Nibbler [4] is a free tool for testing websites, it generates a report scoring the
website out of 10 for key areas, including accessibility, SEO (search engine
optimization), social media and technology. Figure 2 shows a screenshot of
the AChecker and Figure 3 shows a screenshot of the Nibbler automated tool.
To improve the depth of the present research, beyond automated tests, experts
compiled the questionnaire found in Table 3.

<« C O httpsi//achecker.ca/checker/index.php Q%X O GO o @ Szuneteltetve ()
! Alkalmazasok s Bookmarks Ujmappa % Get Bookmark Add- @ Frissités Moxilla Firefox D IFIPTC.13 — IFIP Te Brand Long Sleeve | »
o~ ACHECKER®

Web Accessibility Checker

@ web accessibiey hecker

Check ibility By:|

(7YY TILTI (HTML File Upload), (Paste HIML Markup

Address: |htip:/iwvw.vasmegye hu/

Check it
» Options
Accessibility Review

o e [F6F ¥ | oo s (1 v [t
Accessibility Review (Guidelines: WCAG 2.0 (Level AAA)) - oy s A

Likely Problems (2)  Potential Problems (1174) ~HTML Validation ~CSS Validation
1.1 Text Alternatives: Provide text alternatives for all non-text content

Success Criteria 1.1.1 Non-text Content (A)

Check 1: isg element missing a1t attribute.

Repair: Add an a1t attribute to your ieg element. .

Figure 5: Screenshot of the AChecker test tool.
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Report for www.baz.hu
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Facebook page

Overall Twitter
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> >
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Terms  Privacy  Recentlytested | English (US)~

Figure 2: Screenshot of the Nibbler test tool.
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Table 1: Questionnaire of the experts’ test

Questions Remarks
1. Does the web-site have a blind Developing a blind version site is not a good
version? (yes/no) solution.
2. Each link can be determined from the | E.g. “click here” or “here” is not
link text alone. understandable.

If the earlier answer is “yes”, please write the

an 1i . 9
2.1 Can linked texts be followed? text of the link here.

3. Is any information is lost by a user

with colour deficiency? Check it with the Google SEE web-application.

3.1 Protanomaly If you answered “yes” to the previous

3.2 Deuteranomaly question, please indicate here

3.3 Tritanomaly which colour information

3.4 Achromatopsy was lost!

4. Is there CAPTCHA somewhere on For this question, look at the whole web page,
the website? (yes/no) not just the main page!

4.1 If CAPTCHA is available, can it be
heard? (yes / no)

Use TAB to scroll through all menu items; can
you enter all submenu points; all functions are
available on the main page?

If your answer was ,,no” to the previous
question, type here what was unavailable on
the keyboard!

5. Is everything available by using the
keyboard? (yes/no)
5.1 Unavailable features

6. Is there an English-language website?
(yes / no)

6.1 Is the information same on the
opening page in English and in the -
national language? (yes / no)

7. Is the website responsive? (Yes No) -

Results

Unfortunately test results show that even local government websites are
still not accessible in spite of the fact that it is legal requirements. It is a huge
problem because elderly people and those users who have special needs
cannot find information easily. Moreover, they cannot find healthcare-
related or social related information either.

This part of the paper shows you the results based on the AChecker, the
Nibbler automatic test tools and the result of the experts’ questionnaire.

As the results of the AChecker, the tester found 382 errors on the 19 sites
tested, of which 49 are well known and 332 are potential errors. Table 2.
shows the average of the 4 most typical well-known errors found by the
AChecker.
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Table 2: Number of typical well-known errors (by AChecker).

least 7:1.

WCAG guidelines Success Average error
criteria number
1.1.1 Non-text Content: All non-text content that is
presented to the user has a text alternative that (Level A) 15
serves the equivalent purpose.
1.3.1 Info and Relationships: Information, structure,
and relationships conveyed through presentation can
X . R . (Level A) 3
be programmatically determined or are available in
text.
1.4.4 Resize text: Except for captions and images of
text, text can be resized without assistive technolo,
up to 200 percent without loss of content or & (Level AA) 19
functionality.
1.4.6 Contrast (Enhanced): The visual presentation
of text and images of text has a contrast ratio of at (Level AAA) 5

Nibbler's scores were also summed up and averaged. Table 3. shows the
average scores by the Nibbler automatic test tool. The maximum point is 10

in every issue.

Table 3: Average scores by the Nibbler automatic test tool.

Overall 6.18

Code quality 2.65
Headings 6.66
o Internal links 6.48
Accessibility 6.50 Mobile 629
Page titles 9.44
URL format 7.50
Amout of content 8.03
Facebook page 2.97
Freshness 9,49
Images 9,34
Internal links 6.48
Experience 5.95 Mobile 6.29
Popularity 3.72
Printability 4,78
Server behavior 6.90

Twitter 0
URL format 7.50
Amout of content 8.03
Marketing 6.01 Analytics 5.63
Facebook page 2.97
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Freshness 9.49
Headings 6.66
Incoming links 9.35
Internal links 6.48
Meta tags 4.58
Page titles 9.44
Popularity 4.18
Social interest 5.29
Twitter 0
Code quality 2.27
Headings 6.66
Images 9.34
Internal links 6.48
Technology 6.03 Meta tags 4.58
Mobile 6.29
Printability 4.25
Server behavior 6.90
URL format 7.50

Based on expert tests, it can be concluded that there was separate blind-
friendly site at the 38% of the websites, which is particularly bad, as blind-
friendly sites are rarely updated. Links were "understandable by themselves"
at the 42% of the pages, which is an inappropriate design. Testing with
Google Chrome's SEE extension, it showed several loss of information at the
10% of the websites. There was CAPTCHA in just 1 case, it wasn't possible
to listen to it. Unfortunately, it wasn't possible to navigate through at the 32%
of web pages with the keyboard, not everything was available with the TAB
key. In spite of the fact that at the 32% of the websites there was an English
version but any of them was the same as the Hungarian version, although this
is not a condition for accessibility.

Results

According to our accessibility testing, even those web sites that are
expected to be barrier-free, are not accessible. The results of the AChecker
automatic test tool gave almost the same results as we got 10 years ago in one
of our researches, that web developers still do not provide alternative text to
non-text (image) information. Links are inappropriate and cannot be accessed
with just a keyboard. Based on the Nibbler automatic test tool, 5.2 points was
the worst rating; the best score was 7.7 points. The average of the 19 Websites
Accessibility Ratings was 8.18. Experts also discovered a lot of errors.

Since the testing was based on the WCAG 2.0 [7], a newer version of
WCAG [8] was released on June 5, 2018 and there is no effective free
automatic test tool yet, so more research is needed.
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Osszefoglalé: Kutatasunk soran a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezelovel szerzodott fekvobeteg-szakellatast végzo szolgaltatok
adatait vizsgaltuk meg a Kozponti Statisztikai Hivatal altal kiadott
magyarorszagi kozigazgatasi helynévkonyve adataival osszekapcsolva.
A magyarorszagi allapot felmérésén til, arra a kérdésre kerestiik a
valaszt, hogy ,,Hova érdemes épiilnie egy aj fekvébeteg-szakellato
intézménynek, ha Kiilonbozé célokat szeretnénk figyelembe venni?”” Az
elemzésben 18 darab Kkiilonb6zé célt vizsgaltunk meg, melyek esetén
figyelembe vettiik a lako-népességet, a teriiletet és a népsiiriiséget is.
Mindegyik esetben elemeztiikk az adatokat Budapest bevonasaval, és
Budapest kihagyasaval is, igy osszesen 36 darab modellt irtunk fel. A
modelleket a matematikai optimalizalas eszkozeivel alakitottuk ki és
oldottuk meg szamitogép segitségével.

Bevezeto

A fekvObeteg-szakelldtds a betegek fekvObeteg gydgyintézeti keretek
kozott végzett elldtdsa, amelyet a betegek betegségiik esetén lakohelyiik
kozelében, a beteg folyamatos ellatdsat nytjté orvosa, kezeldorvosa, vagy
mds arra feljogositott személy beutaldsa alapjan jogosultak igénybe venni.
Tovabbd a fekvdbeteg-szakelldtds folyamatos benntartézkodds mellett
végzett vizsgdlati, gydgykezelési, rehabiliticids vagy dpoldsi céli ellatds,
vagy ilyen célokbdl meghatdrozott napszakokban torténd elldtds, illetve
olyan egyszeri vagy kuraszer(i beavatkozds, amelyet kovetéen meghatdrozott
idejli megfigyelés sziikséges, illetve a megfigyelési id0 alatt — sziikség esetén
— a tovabbi azonnali egészségiigyi ellatds biztositott. [1]

A fekvObeteg-szakellaté intézményeknek fontos szerepe van a magyar
egészségiigyben, a betegek gyogyitdsaban és gydgyuldsidban. Meghatdrozott
feladatkoriik alapjdn helyhez kotottek €s a betegek szempontjdbol nagyon
fontos teriileti eloszldsuk. Ezen okok miatt relevdns kutatdsi teriilet
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elhelyezkedésiikk elemzése. Tovdbbd gazdasdgi, pénziigyi, emberi
szempontokat tekintve fontos megvizsgélni, hogy hova érdemes épiilnie egy
4j fekvObeteg-szakellaté intézménynek, ha kiilonboz6 célokat szeretnénk
figyelembe venni. Ezen elemzések elvégzéséhez a matematikai optimalizalas
eszkozei alkalmasak, melyekhez optimalizdldsi modellek kialakitisdn és
azok szamitégépen valé megolddsdn keresztiil vezet az t.

A matematikai optimalizdlds sordn feltételek altal korldtozott valtozdk
értékeit ugy vélasztjuk meg, hogy azok bizonyos célokat optimalizéljanak.
Az optimalizdldsnak ot 1épése van: probléma megismerése, adatgylijtés,
modellalkotds, megoldds, értelmezés. A modellalkotds sordn kell tisztdzni a
valtozokat, a feltételeket, valamint az optimalizdlandé célfiiggvényt. A
megengedett megolddsok azok a lehetdségek (a valtozék azon értékei),
amelyek a feladat Osszes feltételét teljesitik. A megengedett megolddsok
halmaza a megengedett tartomdny. Valamint optimdlis megolddsnak
nevezzilk a feladat egy olyan megengedett megolddsit, amelyre a
célfiiggvény értéke optimdlis (ez a feladattdl fiiggden lehet minimadlis vagy
maximadlis). El6fordulhat, hogy egy feladatnak nincs optimdlis megolddsa, de
az is lehet, hogy végtelen sok van neki.

Jelen cikkben a fekvdbeteg-szakellité intézmények magyarorszagi
allapotat mértiik fel a varosokra vonatkozéan, valamint dsszesen 36 darab
optimalizaldsi modellt dllitottunk fel kiilonb6z6 célok figyelembevételével.

Modszer

Az elemzések elvégzéséhez a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldvel
(NEAK) szerzddott fekvobeteg-szakellatast végzd szolgaltatdk listdjabol a
név, telepiilés és az irdnyitészdm adatokat hasznaltuk fel. [2] A vizsgdlat
sordn a magyarorszagi varosok azon adatait (név, megye, lak6-népesség (o),
teriilet (hektar)) elemeztiik, melyek megtaldlhaték a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) Magyarorszdg kozigazgatdsi helynévkonyvében. [3] A
véarosokhoz tartozé irdnyitészamok a Magyar Posta magyarorszagi postai
irdnyitészamok listdjabdl szarmaznak. [4] Mindhdrom adatbdzis esetén a
2019. janudri adatokat elemeztiik. A kutatdsban a vdrosok, illetve a
varosokban taldlhat6 fekvObeteg-szakellaté intézmények (a tovabbiakban:
Feszi-k) szerepelnek. A vdrosokhoz tartozd teriilet (hektdr) dtszamoldsra
keriilt km?-re, illetve ezek alapjan f6/km>-ben lett megéllapitva a népstiriiség.
Az adatok elemzéséhez a MS Excel tabldzatkezeld programot hasznéltuk.

A magyarorszagi allapot felméréséhez leiré statisztikat alkalmaztunk az
adatokra vonatkozéan. A ,Hova érdemes épiilnie egy uj Feszi-nek, ha
kiilonboz6 célokat szeretnénk figyelembe venni?” kérdés vizsgdlata sordn két
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feladatkort és 18-18 darab modellt allitottunk fel. Az 1. feladatkorben
Osszesitettiik a megyékhez (Budapestet kiillon megyének szdmitva) tartozé
adatokat (varosok megyéi, Feszi-k telepiilésének megyéi) és azt vizsgaltuk
meg, hogy melyik megyében érdemes megépiilnie az dj Feszi-nek. A 2.
feladatkorben ismét megyénkénti csoportositdst végeztiink el, viszont
Budapestet nem vettiilk be az elemzésbe. Az optimalizdlds sordn minden
esetben az eredeti minimumot, maximumot, illetve dtlagot optimalizaltuk.

Az 1. feladatkdrben a matematikai modellek esetén a valtozék és a
feltételek azonosak, csupdn a célfiiggvényekben van eltérés. A valtozokndl
az x; = 1, ha az i. megyébe keriil az 1j Feszi, kiilonben nulla, ahol i = 1, ..., 20.
A feltételek esetén x; € {0,1} (bindris), €s %22, (x;) = 1, mivel pontosan egy
megyébe keriilhet Feszi.

A célfiiggvényeknél a kovetkezd jeloléseket alkalmaztuk: F; (i. megyében
1év6 Feszi-k szdma (darab)), V; (i. megyében 1évd varosok szdma (darab)), L;
(i. megyében 1évd varosi laké-népesség (£6)), T; (i. megyében 1év6 vdrosi
teriilet (km?)). Sorszdmozva a célok €és a célfiiggvények a kovetkezdk:

1.1. Cél: A megyénkénti Feszi-k szdmdnak a minimumdt maximalizalni.
max [ min; (F; +x; ) ] = max [ min (F; + xq, F, + Xy, ..., Faq + X20) |

1.2. Cél: A megyénkénti Feszi-k szdmdnak a maximumat maximalizalni.
max [ max; (F; + x; ) ] = max [ max (F; + xq, Fy + X, ..., Fog + X20) |

1.3. Cél: A megyénkénti Feszi-k szdmanak az atlagat maximalizalni.

1 20

max [%-;(Fi + x;)
A cikk oldalkorldtozdsa miatt a tovabbi célfiiggvények megadasatol
eltekintiink. A tovabbi célok a kovetkezdk:
1.4. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re juté varosok szdmdnak (V/F ardny) a
minimumat minimaliz4lni.
1.5. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re juté varosok szdmdnak (V/F ardny) a
maximumat minimaliz4lni.
1.6. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re jut6 varosok szdmanak (V/F ardny) az
atlagat minimaliz4lni.
1.7. Cél: A megyénkénti 1 vdrosra juté Feszi-k szdmanak (F/V ardny) a
minimumdt maximaliz4lni.
1.8. Cél: A megyénkénti 1 varosra juté Feszi-k szamanak (F/V ardny) a
maximumat maximaliz4lni.
1.9. Cél: A megyénkénti 1 varosra juté Feszi-k szdmdnak (F/V arany) az
atlagat maximalizélni.
1.10. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re jut6 varosi laké-népességnek (L/F ardny)
a minimumat minimalizalni.
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1.11. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re jut6 varosi lak6-népességnek (L/F ardny)
a maximumdt minimalizalni.
1.12. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re jut6 varosi lak6-népességnek (L/F ardny)
az atlagit minimalizalni.
1.13. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re jutd vdrosi teriiletnek (T/F ardny) a
minimumét minimalizalni.
1.14. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re jutd vdrosi teriiletnek (T/F ardny) a
maximumat minimalizalni.
1.15. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re juté vérosi teriiletnek (T/F ardny) az
atlagat minimalizlni.
1.16. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re juté varosi népsiirliségnek ((L/T)/F
ardny) a minimumadt minimalizalni.
1.17. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re juté varosi népsiirliségnek ((L/T)/F
ardny) a maximumat minimalizalni.
1.18. Cél: A megyénkénti 1 Feszi-re juté varosi népsiirliségnek ((L/T)/F
ardny) az atlagidt minimalizalni.

A 2. feladatkorben a matematikai modellek megegyeznek az 1. feladatkor
modelljeivel, azzal a kiilonbséggel, hogy i =1,...,20 helyett, i =1,...,19
szerepel, mivel Budapestet nem vessziik figyelembe.

Eredmények

A vizsgalt adatok alapjan az orszdgban 346 darab varos taldlhatd, ezek
koziil 93 darabban van Feszi. Osszesen 158 darab Feszi van vdrosban. Rendre
253, 82,8, 1, 1 és 1 darab varos van, amiben rendre O, 1, 2, 3, 4 és 53 darab
Feszi taldlhatd. Természetesen az 53 darab Feszi-t tartalmaz6 varos Budapest.

1. Téblazat: Megyénkénti leiré statisztika (darab)

Budapesttel Budapest nélkiil

Varosok Feszi-k Varosok Feszi-k

szama szama szama szama
Osszes 346 158 345 105
Minimum 1 2 6 2
Maximum 54 53 54 17
Atlag 17,30 7,90 18,16 5,53
Széras 11,12 11,19 10,73 3,64
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2. Tablazat: Optimalizalasi modellek eredményei

1. feladatkor 2. feladatkor
Cél Eredeti Optimum Eredeti Optimum
2 2 2 2
1 (Szabolcs- (Béarmelyik (Szabolcs- (Barmelyik
* | Szatmar- megye) Szatmar- megye)
Bereg, Vas) Bereg, Vas)
2 53 54 17 18
| (Budapest) (Budapest) (Pest) (Pest)
7,90 7,95 5,53 5,58
3. (Barmelyik (Barmelyik
megye) megye)
4 0,0189 0,0185 1,27 1,17
| (Budapest) (Budapest) (Baranya) (Baranya)
14 9,33 14 9,33
5 (Szabolcs- (Szabolcs- (Szabolcs- (Szabolcs-
* | Szatmar- Szatmar- Szatmar- Szatmar-
Bereg) Bereg) Bereg) Bereg)
3,87 3,64 4,08 3,83
6 (Szabolcs- (Szabolcs-
: Szatmar- Szatmar-
Bereg) Bereg)
0,07 0,11 0,07 0,11
7 (Szabolcs- (Szabolcs- (Szabolcs- (Szabolcs-
* | Szatmar- Szatmar- Szatmar- Szatmar-
Bereg) Bereg) Bereg) Bereg)
3 53 54 0,79 0,86
" | (Budapest) (Budapest) (Baranya) (Baranya)
9 2,98 3,03 0,343 0,351
: (Budapest) (N6grad)
10 21511 19329 21511 19329
° | (Baranya) (Nograd) (Baranya) (Nograd)
148774 114364 148774 114364
11 (Szabolcs- (Szabolcs- (Szabolcs- (Szabolcs-
* | Szatmar- Szatmar- Szatmar- Szatmar-
Bereg) Bereg) Bereg) Bereg)
55874 53395 57075 54465
12 (Szabolcs- (Szabolcs-
‘ Szatmar- Szatmar-
Bereg) Bereg)
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13 9,9 9,7 58,7 53,8
* | (Budapest) (Budapest) (Baranya) (Baranya)
1050 845 1050 845
14. | (Bacs- (Béacs- (Bécs- (Bacs-
Kiskun) Kiskun) Kiskun) Kiskun)
340 326 357.5 3427
15 (Szabolcs- (Szabolcs- (Szabolcs-
* | Szatmar- Szatmar- Szatmar-
Bereg) Bereg) Bereg)
17 14 17 14
16 (Jasz- (Jasz- (Jéasz- (Jéasz-
" | Nagykun- Nagykun- Nagykun- Nagykun-
Szolnok) Szolnok) Szolnok) Szolnok)
17 126 88 126 88
* | (Vas) (Vas) (Vas) (Vas)
18 47,6 45,5 46,8 44.6
) (Vas) (Vas)

Osszegezve lithat6, hogy Budapestnek nagy hatdsa van az elemzésben. Az
optimdlis megoldasokban a kovetkezd megyék fordultak el legaldbb egyszer
(a barmelyik megye optimumtdl eltekintve) valamelyik célt tekintve: Bécs-
Kiskun, Baranya, Budapest, Jasz-Nagykun-Szolnok, Négrad, Pest, Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Vas.
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Osszefoglalé: A gerinc kopasos jellegii elvaltozasai és az azzal jaré
panaszok nagyon gyakoriak. Az okok feltarasahoz harom osszetevit
érdemes megvizsgalni: a gerinc geometriajat, a gerinc degenerativ
morfologiai elvaltozasait és a paciensek fajdalmat. Korabbi munkank
soran a gerinc geometriajanak jellemzésére kifejlesztettiink egy, a gerinc
agyéki szakaszanak polinommal valé leirasat. Bevezettiink harom uj
jellemzot, melyeket a gerinc degenerativ morfoldgiai elvaltozasaival
hoztunk dsszefiiggésbe. Jelen cikkben a kifejlesztett ,,Spinalyze” szoftver
segitségével, 60 paciens agyéki gerinc (lumbar lordosis) MRI felvételét
elemeztiik.

Bevezeto

A gerinc agyéki szakaszdban megjelend derékfijdalom manapsidg mar
népbetegségnek szamit, ami sok esetben megjelenik a tartésan il vagy 4llé
munkat végzok, a rossz testtartdssal rendelkezok, az elhizottak, valamint a
mozgds szegény életmddot folytaték korében. A fajdalom kezelésének
terapidja Osszetett, jelenleg nincsen egységes bizonyitott hatékony médszer a
probléma kezelésére. Ezen kopdsos megbetegedések feltérképezéséhez
harom Osszetevot érdemes megvizsgalni: a gerinc geometridjit, a gerinc
degenerativ morfoldgiai elvaltozdsait és a paciensek fajdalmat. A gerinc
geometridjanak vizsgalata sordn kiilonos jelentdséggel bir az dgyéki szakasz
gorbiiletének vizsgélata, az gy nevezett lumbar lordosis vizsgélata.

A gerinc esetén a lumbar lodosis egy gyakran kutatott teriilet, melynek
szakirodalma széleskorti [1]. Az elmult évtizedekben szdmos moddszert
fejlesztettek ki az dgyéki rész geometridjanak elemzésére a sztenderdnek
szamit6 Cobb-szog mellett, pl.: ellipszis illesztése, trigonometrikus
figgvények alkalmazasa, AUC stb. [1, 2]. Mindegyik publikalt médszernek
megvannak az eldnyei és hatranyai, valamint ersségeik és gyengeségeik.
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Sok esetben a nagy hétrany az, hogy csak specidlis koriilmények, specidlis
gépek, specidlis bedllitdsok segitségével valdsithatok meg a geometriai
jellemz8k mérése. Jelenleg, egy hidnyzd lancszemnek tekinthetd egy olyan
vizsgdlati médszer megléte, mely a mindennapos klinikusi gyakorlatban
egyszerlien elvégezhetd és informdciét ad az orvosnak, terdpids
szakembernek a gerinc 4gyéki szakaszdnak olyan geometriai jellemzdirdl,
melyek bizonyitottan Osszefiiggésbe hozhaték a degenerativ morfoldgiai
elvédltozasokkal és a péciensek fajdalmaval.

Korabbi kutatdsunkban kifejlesztetiink egy 0j eljardst (SRD-moddszer),
valamint dj geometriai jellemzdket (R6-szog, Kitérési % és Kiterjedési %-ok)
a gerinc alakjanak pontosabb méréséhez. Az SRD-mddszeriink célja, hogy az
eddig ismert moédszereknél finomabb kozelitését adjuk meg a gerinc
gorbiiletének. Az Uj eljards sordn Lagrange-interpoldciét alkalmaztunk. Az
eljarasnak a lényege, hogy a csigolydk kozéppontjait felhaszndlva a gerinc
vonaldt egy polinommal kozelitjiik, mely finomabb kozelitést ad, mint egy
koriv. A polinom jé tulajdonsdgait kihaszndlva bevezettiink jellemzdket,
melyekt6l azt vdrjuk, hogy 0Osszekapcsolhatéak a felgyorsult kopdsos
megbetegedésekkel.

A kordbban kifejlesztett médszerhez elkészitettiik a ,,Spinalyze” fantdzia
nevll szoftvert, mely egy ingyenesen, interneten keresztiil haszndlhatd
szoftver a napi orvoslds szamara (1. Abra). A Spinalyze szoftver a GeoGebra
alapprogramban késziilt és a kovetkezd cimen érhetd el a GeoGebraTube
weboldalon:

https://www.geogebra.org/m/GSgutsf]

A Spinalyze szoftver megadja a kozelitd polinomot, valamint kiszdmolja az
dgyéki részhez tartoz6 Cobb-szoget és a kordbban bevezetett Uj
paramétereket.

Jelen cikkben a Spinalyze szoftver segitségével 60 paciens dgyéki gerinc
MRI felvételét elemeztiik.
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1. Abra: A Spinalyze szoftver a GeoGebraTube-on.

Modszer

A vizsgalt pécienseket random moédon vdlasztottuk ki a jardbeteg-
ellatasbol, és mindannyian derékfajasi panaszokkal rendelkeztek. Az Osszes
olyan péciens ki lett zarva, akinek gerincveldi rendellenessége, kordbban
gerinc traumdja vagy miitéte volt. A kutatds a helyi kutatasi etikai bizottsagtdl
engedélyt kapott és a vizsgdlatban hasznalt 6sszes anonimizalt kép klinikai
diagnozis céljabal késziilt.

A vizsgalt paciensekrdl leird statisztikdt készitettiink. A nemek kozti
osszehasonlitdshoz fiiggetlen kétmintds t-probat alkalmaztunk. A Spinalyze
szoftver mérési megbizhatésdgiaval kapcsolatban értékelok kozotti
megbizhatésdgi analizist végeztiink, valamint vizsgdltuk a mérés
reprodukdlhatésdgat is. Szignifikans eltérésnek a p < 0,05 értéket tekintettiik.
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Eredmények

Az 1. Téablazatban lathatok nemenként bontva, valamint Osszesitve is a
leiré statisztikai adatokat:

1. Tablazat: A péciensekhez tartoz6 adatok leiré statisztikdja.

Nem Paraméter N Atlag Min Max Szoras
Kor (év) 21 41,7 25 67 10,9
Férfi Magassag (cm) 21 179,6 167 193 6,8
Testsuly (kg) 21 84,9 59,0 104 9,8
BMI 21 26,3 20,2 33,6 2,8
Kor (év) 21 45,6 15,0 78,0 15,8
NG Magassdg (cm) 39 166,3 142,0 181,0 8,5
Testsuly (kg) 39 67,6 48,0 98,0 12,6
BMI 39 24,6 17,0 36,9 4,9
Kor (év) 60 442 15,0 78,0 14,3
Osszes Magassdg (cm) 60 170,9 142,0 193,0 10,2
Testsuly (kg) 60 73,7 48,0 104,0 14,3
BMI 60 25,2 17,0 36,9 4,4

A fiiggetlen kétmintds t-préba eredménye a korra (p = 0,273) és BMI-re (p =
0,092): a két valtozé nem mutat szignifikdns kiilonbséget a nemek kozott.
A magassédgra (p < 0,001) és teststlyra (p < 0,001): a két valtoz6 szignifikans
kiilonbség mutat a nemek kozott.
A Spinalyze szoftver segitségével a vizsgdlt 60 darab MRI képet két
értékeld vizsgalta meg egymastdl fiiggetleniil. Ot nap elteltével a két értékeld
szintén egymastdl fiiggetleniill megismételte a mérést. Minden egyes kép
esetén az adott értékelének ki kellett valasztania a csigolydkhoz tartozé
sarkokat az utolsé hati csigolyatdl kezdve, az 6t 4gyéki csigolydn 4t, a sacrum
felsé két sarkdig (2. Abra). Ezen pontok segitségével szamitja ki a szoftver a
csigolyak kozéppontjanak koordinatiit, az interpolaciés polinomot, valamint

a bevezetett Uj paramétereket.
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2. Abra: A gerinc sarkok kijelolése a Spinalyze szoftverrel.

Az eredmények megerdsitik, hogy az egyes értékeldk két leolvasdsa kozotti
egyezés maximalis (kivalo kategéria [4]) mértékii, valamint a két értékeld
kozotti leolvasds egyezése is szintén maximadlis (kivalé kategoria [4]).
Osszefoglalva eredményeinket: a mérési pontok meghatdrozasa konnyen és
biztonsdgosan elvégezhetdek, a szamitdsokkal kapott paraméterek
megbizhatéak.
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Osszefoglalo: A belgyogyaszati vizsgilatok elmaradhatatlan része az
elektrokardiografiai (EKG) vizsgalat, amely a szivmiikodés elektromos
jelenségeirdl ad tajékoztatast. Ugyan a mai modern EKG késziilékek
mar rendelkeznek digitalis kimenettel, azonban a legtobb EKG felvétel
még mindig papir alapon keriil rogzitésre és kiértékelésre. A Kiilonb6zé
egészségiigyi rendszerek bevezetésével egyre tobb betegadat keriil
feldolgozasra elektronikus tton, és ezzel egyiitt az egészségiigyi
szektorok kozotti adataramlas is konnyebben és gyorsabban véghez
vihetd. A papir alapi EKG felvételek digitalizalasa egy ismert folyamat,
azonban az okoseszkozok - példaul telefonok és tabletek - rohamosan
novekvo képességeivel és kapacitasaival tovabbra is fokuszban vannak a
kiilonboz6 digitalizalasi eljarasok, valamint a digitalizalt jelek
feldolgozasa. A fent emlitett igényekre tamaszkodva dolgoztunk ki olyan
eljarasokat és modszereket, amelyek segitségével képet készithetiink egy
EKG felvételrél, majd azt digitalizaljuk és feldolgozzuk. Kutatasunk
részletesen kitér a papir alapi EKG felvételrél késziilt képek
eléfeldolgozasara, valamint az eredményiil kapott képeken lathaté
EKG-gorbék digitalizalasi eljarasaira. Modszereink pontossagat mérési
eredményekkel tamasztjuk ala.

Bevezeto

Napjainkban az elektrokardiografiai (EKG) vizsgalatok teljesen hétk6znapi
eljarasok, és esszencidlis részét képezik a belgydgydszati rendeléseknek. Egy
fdjdalommentes, non-invaziv eljards, amely a sziv mikodésének elektromos
jelenségeir6l nyujt informdciét. Hiv. [1]. A vizsgdlat elvégzéséhez nincs
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sziikség specidlis kornyezetre, akar a beteg otthondban is lebonyolithat6 az
eljards. Az otthoni méréssorozatokat jellemzden kevesebb elvezetéssel
miik6dd, hordozhaté EKG késziilékekkel oldjak meg, melyek természetesen
nem kozolnek olyan preciz eredményeket, mint a 12 elvezetéses klinikai
eszkozok. A mérdkésziilékek altal kibocsatott digitalis jelek lehetdvé teszik,
hogy akar valds idében monitorozhassuk a sziv mitkodését. A digitdlis jelek
feldolgozdséra és megjelenitésére kindlkoz6 szoftveres megolddsoknak igen
széles a palettdja, mint példaul okostelefonos és szamitdgépes
megval6sitdsok. Az okoseszkozok kordban a mobiltelefonos megolddsok
egyre népszertibbek.

Habér a technoldgia rendelkezésiinkre all, az EKG vizsgélatok jelent6s
része még ma is papir alapon torténik. A papir alapd mérések utélagos
digitalizdldsa 4altal felvetett problémadk tarhdza viszont roppant diverz. A sok
hibalehetdség kozott mindenképp meg kell emliteni az elkésziilt kép
mindségére vonatkoz6é problémdkat, illetve a kiilonbozd eszkozok A4ltal
kinyomtatott felvételek egyediségébdl ad6d6 nehézségeket.

Attekintés

A nyomtatott EKG felvételek digitalizdldsa képi alapon torténik, azonban
ennek kivitelezésére is tobbféle megoldas kindlkozik. A mindségbeli
garancia és stabilitds végett gyakran alkalmazott technika a nyomtatott papir
szkennelése. A szkennelt dokumentumok ugyan tovabbithatéak e-mail-en,
WiFi-n vagy Bluetooth-on keresztiil is, azonban minden esetben sziikséges a
felhaszndl6 kézi beavatkozdsa, amely jelent6sen lassitja a folyamatot és az
adatfeldolgozast.

A mai modern okostelefonok kamerdi j6 mindségli, nagy felbontdsu
képeket tudnak késziteni, és ezek a képek mar képesek versenybe szdllni a
hagyomdanyos szkennerek altal készitett képekkel is. Az okostelefonok nagy
elénye a hordozhatésiagukban és a szoftveres vezérelhetdségiikben rejlik.
Ezen motivécidk alapjan a papir alapi EKG felvételek okoseszkozzel torténd
digitalizdl4sdra van igény.

A papir alapi EKG felvételek digitdlis konverzidjanak egyik vezetd
szoftvere az Analyzing Medical Parameters for Solutions (AMPS) terméke,
az ECGScan. Hiv. [2]. Ez a szoftver egyszerre egy csatorndt képes
digitalizalni minimum 300 Dots Per Inch (DPI) mindségt fekete-fehér képen.
A bemeneti képen til tovabbi praméterekre van sziiksége a programnak a
digitalizdldshoz, mint példaul a csatorndk eloszldsa az A/4-es lapon, valamint
a beteg adatai.
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Megoldasaink

A digitalizalas sikerességének érdekében két kiilonbozd eljardsformdt is
megvizsgaltunk, egy sajit heurisztikus és egy mesterséges intelligencia (MI)
megkozelitést.

Heurisztikus modszer

Heurisztikus mddszeriink hdrom {6 f4zisbol épiil fel, ezek rendre a
perspektivikus atalakitdsok, a kontirok megkeresése, valamint a csatorndk
azonositdsa.

A mobiltelefonnal készitett képeknél nem garantilhatd, hogy a fénykép
készitésekor a kamera pontosan a lap kozéppontja folott helyezkedik el, igy
az EKG felvételrdl készitett kép kiilonbozd teriiletein 1évé beosztasok nem
azonos tavolsagra helyezkednek el egymdshoz képest. Egy szkennelt kép
esetében ez garantdlhat6. Ahhoz, hogy szkennelt mindségii képiink lehessen,
transzformacidt kell végrehajtani a készitett fényképen. Ezt a folyamatot
inverz perspektivikus transzformiciénak (IPM) nevezziik. Hiv. [3]. Az
eredményiil kapott kép mér rendelkezik a szkennelt példany perspektivikus
tulajdonsdgdval. A gorbéket alkoté pontok meghatdrozdsdhoz el kell
védlasztanunk a gorbéket a hittértdl és az egyéb zajoktdl. A gorbék fekete
sziniikbdl adéddan a hattértdl jol elvalaszthatéak, ehhez alkalmaztunk egy
RGB szintér szikitést. Az igy kapott kép még tartalmazhat zajokat a
fényképezés kozben megjelend ad6dé arnyékok kovetkeztében. A zajos
teriileteket Gauss-elmosdssal szitintetjilk meg. Hiv. [4].

A kovetkezé fazisban az EKG gorbéket, mint Osszefiiggd adatsorokat
kerestiik meg. Ehhez un. kontdrokat kerestiink, amelyek olyan gorbéket
jelentenek, amelyek egymdashoz kapcsolédd, azonos szinili vagy intenzitdsd
pontsorokbdl dllnak. Hiv. [5]. A kontir keresés fazisdban az EKG papiron
feltiintetett szoveges informdicidk eltlinnek a képrdl, és csak az egyes
csatorndk gorbéi maradnak lathatdak.

A kiilonboz6 elvezetések azonositdsa egy nehéz feladat, hiszen a kiilonb6z6
EKG késziilékek 4ltal haszndlt elvezetések szdma eltérhet, tovabba az egy
sorban megjelend csatorndk szdma is valtozé. A 12 soros megjelenés
esetében a csatorndk sorrendje elére definidlt, igy ezek egyértelmiien
beazonosithat6ak, az adatsorok pedig kiolvashat6ak.

MI megkozelités

Az MI megkozelités elengedhetetlen épitdkove egy nagy méreti tanitd
adathalmaz, amelyen keresztiil az algoritmus betanithatd. A megvaldsitdshoz
nem 4llt rendelkezésiinkre sajat EKG adathalmaz, igy a PhysioNet nyilvdnos
EKG adatbazisdbdl dolgoztunk. Hiv. [6]. Az adatbdzisban taldlhato
rekordokbdl 900 EKG felvételt dllitottunk eld képek formdjaban. A képeken
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megjelennek az EKG gorbék, a 12 csatorna 12 sorban figyelembe véve a
szokdsos papirsebességet (25 mm/s) és erdsitéset (10 mm/mV). Hiv. [7].

A tanitds sordn az Un. Transfer Learning médszert alkalmaztuk, ami egy
olyan gépi tanuldsi technika, melyben egy meglévdé modellt kiinduldsi
alapként haszndlunk fel. Hiv. [8]. A mélytanulds egyik népszerii
megkozelitési modja, ahol egy eldre betanitott neuronhdl6t hasznalunk oly
moédon, hogy a halé hitsé rétegeinek helyére sajat rétegeket rakunk, és a
tanitdsokat csak ezeken a rétegeken hajtjuk végre. Az dltalunk vélasztott
mélytanulé modell a DeepLabv3+ volt a Cityscapes adathalmazzal, amely a
heurisztikus médszeriinkh6z hasonlé médon képes kontdrokat detektalni, és
egy maszkot 4llit el6. Hiv. [9].

Mivel a célunk az, hogy papir alapi EKG felvételekrol készitett
fényképeket tudjunk digitalizalni, ezért a PhysioNet adatbdzisa alapjin
elddllitott 900 EKG felvétel 6nmagaban egy alacsony példanyszdm. Tovdbba
a nyers adatokbdl elddllitott képek tdl tisztdk, arnyék és zajmentesek,
amelyek nagy eséllyel rontjdk a neuronhdlé teljesitményét valds
adathalmazon, ha csak ezeken végziink tanittatdst. A realisztikusabb tanité
példdk érdekében az elddllitott 900 elemii mintdn kiilonbozd képi
elvéltoztatdsokat alkalmaztunk, mint zaj, 4arnyék hozzdaddsa, illetve
szinmanipuldcié. Hiv. [10]. Ezzel a 900 elemt tanité adathalmaz
megnégyszerez0dott, és a tanitdst, illetve a kiértékelést egy 1ényegesen
nagyobb és véltozatosabb adatbazison tudtuk lefuttatni.

Eredmények és Kiértékelés

A heurisztikus megkozelitésiink sordn szembesiiltiink az algoritmus
korlataival. Mivel a feldolgozas soran kiilonbdzd szinmanipuldcidkat hajtunk
végre, nagyon fontos, hogy a fényképek készitése mennyire kontrolldlt
kornyezetben  torténik. Egyenletesebb  fényviszonyok esetén az
algoritmusunk jobban teljesit, mert ilyenkor a szinintenzitds nem tudl diverz.

Az MI folyamat futtatdsa sordn a szegmentalds nagyon idéigényes, ha azt a
teljes képen végezziik el. Ezért az eredeti képet feldaraboltuk kisebb részekre,
kezdetben 530x530-as méretiickre, majd késébbi futtatdsok sordn 460x460-
asokra. A kontirok megtaldldsaban jol teljesitett a neuronhdl$, azonban a
maszkok vastagsaga jelentdsen meghaladja az EKG gorbék vastagsdgat. Az
eredményiil kapott adatsorok Osszevetése sordan jol lathaté volt, hogy a
vonalak vastagsdgbeli differencidjabdl adédtak a pontatlansdgok. Ezért a
maszkokat egy utéfeldolgozdsnak vetettiik ald, amely sordn ezeket a gorbéket
vékonyitottuk, és igy jelentdsen ndvekedett a neuronhdlé pontossaga.
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1. sz. tablazat

Heurisztika / Dice koefficiens IoU
MI (Heurisztika / MI) (Heurisztika / MI)
Minimum 73,99% / 81,68% 58,72% / 69,04%
Maximum 75,01% / 98,64% 60,01% /97,31%
Atlag 74,55%  94,18% 59,43% / 89,35%
Medidn 74,53% 1 96,83% 59,41% / 93,86%

Kiértékelésiinkhoz két mértéket alkalmaztunk, a Dice koefficiens és az
Intersection over Union (IoU) médszereket. Hiv. [11]. A Dice koefficiens két
minta kozotti hasonlésag mértéke, ahol a nagyobb szazalékos érték nagyobb
pontossdgot jelent. Az IoU mérték egy objektum detektdld algoritmus
pontossdgat hatdrozza meg egy adathalmazon. A képhalmazunk a PhysioNet
adatbazisabdl eldallitott 900 képbdl, valamint a zajokkal generdlt tovabbi
3600 képbdl allt.

Osszefoglalé tablazatunkban (1. sz. tabl.) feltiintettiik mind a heurisztikus
megkozelités, mind az MI legjobb eredményeit. A mélytanulé modell
pontosabb adatsorokat képes elddllitani, valamint az EKG gorbe
megtaldldsdban is jobban teljesit. A heurisztikus médszer rosszabbul teljesit
a véltozatos képi jellemzdkbdl addéddan.

Kitekintés a jovobe

Mindkét megkozelitésiink folyamatos fejlesztés alatt all. A kiilonb6z6 képi
manipuldcidkkal elééllitott tanité adathalmazt tovabb bdvithetjiik, akar mas
generativ modellek bevondsdval. A StyleGAN egy Nvidia altal fejlesztett
modell, amelynek segitségével egy meglévé képhalmazra alkalmazhatjuk
egy masik képhalmaz kiilsé tulajdonsagait gy, hogy az eredeti képeket is
megtartjuk. Hiv. [12]. Tovéabbi igény az EKG papiron megjelend eltérd
csatorna eloszldsok tdmogatdsa, valamint a digitalizdldson tdlmutaté EKG
felvételek kiértékelése.

Konklazié

Rohamosan fejl6dé vildgunkban az okoseszkézok egyre nagyobb
képességekkel birnak, amelyekkel mar az asztali gépek, laptopok A4ltal
kiszolgalt igények jelentds része  kielégithetd. Az  eszkozok
programozhatésdga, a szenzorok vezérelhetdsége lehetdséget nytjt arra,
hogy a szenzorok adltal keletkezett adatok helyben kezelhetéek és
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feldolgozhatéak legyenek. Ez nyit kaput a papir alapi EKG felvételek
helyben torténd digitalizldsara, illetve a digitdlis jelek feldolgozasara.
Kutatdsunkban egy heurisztikus ¢és egy mélytanulé algoritmussal
digitalizdltuk a papir alapd felvételeket. Méréseink sordn a neuronhdld
bizonyult eredményesebbnek a heurisztikus moddszerrel szemben. A
digitalizlds tobb, mint 90%-os pontossiggal torténik meg, azonban az
adatbazisunk novekedésével a pontossig tovabb javithato.

Koszonetnyilvanitas
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Elvagopont keresoé eljarasok haromdimenzios
ROC analizis esetén
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Osszefoglalé: A ROC (Receiver Operating Charachteristic) analizis
gyakran  alkalmazott = modszer  biomarkerek  diagnosztikus
hatékonysaganak vizsgalatara, nemcsak Kketté, de tobb csoport esetén is.
A csoportok elkiilonitéséhez sziikséges az elvagéo pont(ok)
meghatarozasa. Cikkiinkben bemutatjuk a két dimenzié esetén
elvagopont meghatarozasara hasznalt Youden-indexet, konkordancia
indexet és az ,,idealis ponttol” vett legkisebb tavolsag médszerét, majd
ezen eljarasok altalanositasat harom-dimenziéra. A harom mdédszer
osszehasonlitasat normalis és gamma eloszlasi generalt adatokon
mutatjuk be, és valés klinikai példan is bemutatjuk.

Bevezeto

A Kklinikai kutatdsok sordn gyakran feltett kérdés, hogy egy-egy biomarker
alkalmas-e a kontroll és a betegcsoport szétvilasztdsiara. A ROC analizis
sz€les korben elterjedt modszer az alkalmazott tesztek hatékonydganak
elemzésére két dimenzié esetén. Szdmos moddszerrel becsiilhetd a két
csoportot legjobban elvalaszté érték. Az el6adas a két csoportra kidolgozott
mddszerek hdrom csoportra torténd altaldnositasat mutatja be.

Modszer
ROC analizis és elvdgopont keresd modszerek két csoport esetén

Jelolje X; az elsd, X, a mdsodik csoport értékeit (X;<Xz), melyek
eloszlasfiiggvénye rendre F; illetve F.. A két csoport értékeinek
szétvalasztasdra a c¢ valés szdmot, mint elvigépontot haszniljuk. Ha a
vizsgalt érték c-nél kisebb az elsd, ellenkezd esetben a masodik csoportba
soroljuk. az elvdgépont barmely lehetséges értéke esetén kiszdmolhat6 a
valés negativ (TCFi(c)=P(Xi<c)) és valds pozitiv (TCF(c)=P(X>>c) ardny.
Ezen (TCF,, TCF,) pontok dbrazolhatok, habdr nem a szokdsos, de fobb
tulajdonsdgaiban azzal azonos ROC gorbét kapunk. A ROC gorbe alatti
teriilet (AUC) jellemzi a teszt diagnosztikus hatékonysagéat: AUC=0,5 jelenti,
hogy a vizsgdlt marker alkalmatlan a csoportok elkiilonitésére, AUC=1

75



esetén tokéletes szétvalasztasrol beszélhetiink. Abban az esetben, ha a teszt
diagnosztikus hatékonysdga megfeleld, sziikséges a legjobb elvagépont
meghatdrozdsa.  Szdmos  elvdagépont-keresd  eljards  kozil az
orvostudomdnyban a legelterjedtebb a Youden-index. Gyakran haszndlt a
konkordancia index, illetve az (1;1) ,,idedlis” ponttdl vett legkisebb eltérés
modszere is. A harom mdédszer rendre a kdvetkezd formuldkkal szamol [1-3]

J,=max.{TCFi(c) +TCFx(c)-1}
CZ,=max.{ TCF(c)*TCFx(c)}

ER>=min. J (1 —TCF,(c))” + (1 = TCF,(c))"
1.0 =
0.8

0.6
\

TCFy

0.4

0.2

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
TCF;

1. dbra A Youden index, a konkordancia index és az ,,idealis” pontt6l vett
legkisebb tdvolsdg moédszerének geometriai interpreticidja.

ROC analizis és elvdgopont keresd modszerek két csoport esetén

A ROC analizis és a bemutatott elvdgépont keresd eljardsok
altalanosithat6k harom (illetve tobb) csoport esetére. [4]

Az el8zbéekhez hasonléan jelolje Xi~Fi, Xo~F», X3~F; (X1<X2<X3) a
harom rendezett csoport értékeit és eloszlasfiiggvényeit. A csoportok
elvilasztdsdra a c; <cp elvdgé pontokat hasznaljuk, melyek barmely
lehetséges értéke esetén kiszdmolhato a helyes diagnézisok ardnya:

TCF1=P(X1<C1), TCF2=P(6‘1<X2<6‘2), TCF3=P(X3>6‘2)

Abréazolva a (TCF,, TCF,, TCF3) pontokat, kapjuk a ROC feliiletet.
Hasonl6an az AUC-hez definidlhaté a ROC felszin alatti térfogat (VUS).
Harom csoport esetén a VUS alkalmas a teszt diagnosztikai hatékonysaganak
mérésére: VUS=1/6 a teszt diagnosztikai alkalmatlansdgdt, VUS=1 a
tokéletes szétvalasztast jelenti. Megfeleld diagnosztikus hatékonysdg esetén
az elvdgépont keresd eljarasok altaldnosithat6k harom dimenzi6 esetére:

Youden-index:
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J3=maxcl<c2{TCF1(cl) +TCF2(c1,c2)+TCF3(c2)-1}
Konkordancia-index:

CZ3=maxc1<c2{TCF1(c1)*TCF2(c1,c2)*TCF3(c2)}
Az ,,idedlis” ponttdl vett legkisebb eltérés mddszere:

ERs=min,/<c2 J (1= TCF,(cy))* + (1 = TCF,(c1, )" + (1 — TCF;3(cy))’

ERs(cr.c2)

TeR,

2. dbra A Youden index, a konkordancia index és az ,,idedlis” ponttdl vett
legkisebb tdvolsdg médszerének geometriai interpreticidja harom dimenzid
esetére.

A hdrom elvdagépont keresd eljdrds dsszehasonlitdsa szimuldcioval

Tobb tanulmdny is vizsgalja kiilonboz6 eloszlasok, elemszamok esetén a
harom elvagépont keres6 eljards 4ltal meghatdrozott elvagépontok
egymdshoz val6 viszonydt ketté dimenziéban. Cikkiinkben normdl, illetve
gamma eloszldsi adatok esetén Osszehasonlitjuk a hidrom mddszer altal
becsiilt elvagépontokat.

A generdlt adatokalapjan becsiilt (ces) és az empirikus (cop) elvagépontok
Copt_Cest)

osszevetéséhez minden modell esetén kiszamoltuk a relativ bias E ( .
opt

és az atlagos négyzetes eltérés (MSE) E ((copt - cest)z) értékét.
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Eredmények

Mind normdl, mind gamma eloszlds esetén a hirom elvidgépont keresd
mdédszer kiilonboz6 pontpdrokat ad. A becsiilt elvagépontok kozott a
C1er<C1cz<C1y és C<Cacz<CaEr relaciok figyelhet(')'k meg

A Youden-index altal becsiilt elvagépontok esetén a TCF, és TCF; értéke
magas, a kozépsd csoport esetén alacsony a helyes diagnézisok ardnya. A
konkordancia index és az idedlis ponttdl vett legkisebb tdvolsdg mddszere a
TCF, értékére ad magasabb a TCF;, TCF; értékére alacsonyabb éréket.

Moédszereink alkalmazasa klinikai adatokra

Munkdank sordn a calprotectin székletmarker eredményeit vizsgaltuk az
SZTE 1. Belgyogyaszati Klinikdjan vastagbélbetegség gyandja miatt
kolonoszképidra beutalt betegek adatai alapjan. A betegeket harom csoportba
soroltuk: kontroll, adenémads és tumoros csoport.

A harom dimenziés ROC felszin alatti teriilet: VUS=0,64. A Youden index
altal meghatdrozott elvagépontok: ¢;=122 és ¢,=251. Ezen értékek mellett a
kontroll csoportndl 0,757, az adenémds csoportndl 0,222 a helyes
diagndzisok ardnya.

A konkordancia index és az ,idedlis” ponttdl vett legkisebb eltérés
modszerével ugyanazokat az elvigépontokat kaptuk: ¢,=43, ¢,=251. Ekkor a
helyes diagndzis ardnya a kontroll csoportban 0,351, az adendmads csoportnal
0,528.

Kovetkeztetés

Haromdimenziés ROC analizis esetén a cikkiinkben ismertetett elvagépont
keres6 eljarasok kiilonbozd értékeket adnak. Youden index esetén az elsd és
harmadik csoport a hangsilyos, a konkordancia index és az ,,idedlis” ponttdl
vett legkisebb tdvolsdg médszerek a kozépsd csoport esetén adnak magasabb
helyes diagnézis ardnyt. Ezt figyelembe kell venni, mikor az elvidgépontokat
becsiiljiik.
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Telemonitorozott tréninggel elérheto valtozasok a
metabolikus szindréomas betegeken
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Osszefoglalé: A metabolikus szindromis, magas kardiovaszkularis
kockazati személyek rizikostatuszaban az életmodrendezése, ezen beliil
a rendszeres fizikai tréning megvalosulasa kulcsfontossagi. A szerzok
azt vizsgaltak, kereskedelmi forgalomban lévé fitnesz alkalmazas
segitségével milyen tréning adherencia érheté el, ezen tréninggel milyen
szintii valtozasok hozhatok létre a bevont személyek antropometrias
paramétereiben, terhelési kapacitasaban, illetve laboratériumi
eredményeiben.

Bevezeto

Metabolikus szindrémdnak azt a tiinetegyiittest tekintjiik, melyben a hasi
elhizds, a vérnyomds szabdlyozds, a cukoranyagcsere, a trigliceridek, illetve
specidlis koleszterin frakciok rendellenességei tarsulnak[1], mely 4llapot a
kardiovaszkularis haldl bekovetkeztének 1,8-szoros novekedésével tarsul a
kovetkezd 15 évben [2]. A fejlett vildg orszdgaiban ezen kordllapot a
népesség kozel negyedét érinti, mely ardny az iddsebb korosztalyokban egyre
nd (23,5% —> 40,6%) [3] A Nemzetkdzi Cukorbeteg Szovetség (IDF) a
metabolikus szindréma kezelésének frontvonaldba az életmddi intervenciot
allitja, a fizikai aktivitds novelésével, az étkezési szokdsok
megvéltoztatdsdval 5-10%-os teststilycsokkenést célozva. A fizikai
aktivitdsszint megvdltoztatdsa ugyanakkor komoly kihivdst jelent az
egészségiigyi elldtérendszerrel szemben. A tréning adherencia a tréning
monitorozdssal egyértelmiien javithatd.
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Célkitiizés
Kereskedelmi forgalomban kaphat6, elérhetd ard szivfrekvencia
monitorozd szenzorrendszer, és hozza kapcsol6dé felhd alapu adattovabbitd

rendszer alkalmazasaval elérhet6 hatdsok felmérése metabolikus szindromas
betegeken.

Moédszer

Vizsgélatunkba 29 beteget, 17 férfi, 12 nét vontunk be, akik 4tlagéletkora
49,8649,03 év volt. Minden bevont beteg a vizsgélat inditdsakor részletes
allapotfelmérésen esett 4at, mely tartalmazta az antopometrids adatok
rogzitését (testsuly, testmagassdg, has-, derék- és csipdkorfogat),
bioimpedencia alapd testtdmeg analizissel a zsirtdémeg meghatdrozasait
(Viscan, TANITA BC, Japan), a terhelési kapacitds megitélését 6 perces
jéarasteszt, illetve terheléses EKG (CardioSys, MDE Diagnostic, Walldorf,
Németorszag) segitségével. Rogzitettilk a betegek bevondst megeldzé egy
hénapban késziilt labor eredményeit.

A betegekkel a funkciondlis allapot felmérést kovetden gydgytorndsz
egyénileg egyeztetett az otthoni koriilmények kozott, a hét 3-5 napjan
elvégzendd, heti minimum 150 perc id6tartamu tréningekrdl, meghatdrozta
az egyéni tréning pulzus tartomdanyt és betanitotta a betegeket a tréning alatti
szivfrekvencia monitorozds technikdjara. A betegek koziil 19 f6 otthoni
tréningjeinek monitorozasara Polar H10 (Kempele, Finnorszdg) elektromos
szivfrekvencia monitorozé mellpantot kapott. Az adatgy(ijtés ezen szenzor
esetében a parositott androidos mobiltelefonon futé applikdcion (Polar Beat)
volt indithatd, illetve ledllithat6. Az applikacié a tréning végén az adatokat
automatikusan szinkronizdlta a rendszerhez integralt felhd szolgéltatasba
(https://flow.polar.com/coach). A tréninget feliigyelé gydgytorndszok az
adatokat tetszdleges browserbdl at tudtdk tekinteni megfeleld azonositast
kovetden (1. Abra). 10 beteg a tréning alatt optikai szivfrekvencia monitorozé
karérit (Polar M430) haszndlt, mely ©Ondlléan alkalmas volt a tréning
monitorozas inditisdra, illetve ledllitasara, de az adatok vezeték nélkiili
szinkronizdldsa a felhd szolgdltatds irdnydba 6ndll6 interakciét igényelt egy
androidos mobiltelefonon futé applikdcié (Polar Flow) révén. A kovetkezd
harom hénapban a beteg otthondban 6nélléan végezte a tréningeket, amit heti
rendszerességgel ellendrzott a gydgytorndsz, és vezetett email iizenet, vagy
telefonkapcsolat révén. A harom hénap elteltével az induldsi vizsgdlatokat
megismételtilk. A vizsgilatot az ETT TUKEB engedélyezte. Az etikai
engedély szam 50780-2/2017EKU.
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1. Abra Polar flow tréning monitorozé felhé szolgaltats képernySképe

Eredmények

Vizsgélatba bevont személyek teststilya induldskor 99.32 + 23.55 kg volt,
melyhez 33.18 + 6.53 BMI és 34.2 + 8.35 % zsirarany tarsult. Haskorfogatuk
113,86 + 14,64 cm, derékkorfogatuk 107,57 + 14,97 cm, csipékorfogatuk
115,43 £ 14,8 cm volt. Hat perces jarastivolsiaguk 535,32 + 59,16 m,
terhelhetdségiik médositott bruce protokoll szerint mérve 10,97 + 2,24 MET
volt, 840,4 = 170,77 sec perc terhelési idovel. Ehomi vércukor értékiik
induldskor 6,13+1,03 mmol, triglicerid szintjikk 2,14+1,12 mmol/l, HDL-
koleszterin szintjiik 1,23+0,32

A hdarom hénapos otthoni tréninget a 29 beteg eredményesen elvégezte. A
heti atlagos tréning id6 161,84 + 121,96 perc volt.

A hirom hénapos monitorozdst kovetden szignifikdns valtozds volt
kimutathaté a kovetkezd paraméterekben: A derékkorfogat 107,57 + 14,97
cm-r6l 104,26 + 14,49 cm-re, a csipOkorfogat 115,43+14,8 cm-rél
112,14£13,58 cm-re csokkent (p<0.001), a haskorfogat 113,86+14,64 cm-
rél 111,47+16,57 cm-re csokkent (p<0.05), a 6 perces jdrastdvolsag
535,32459,16 m-r6l 568,75+57,68 m-re nétt (p<0.001), a maximalis
terhelhetdségiik 10,97+2,24 MET-r6l 12,05+2,07 MET-re nétt (p<0,001), a
terhelési id6 840,4+170,77 s-r6l 933,56£181,29 s-ra ndtt (p<0,05), a
vércukoszint 6,13+1,03mmol/I-rél 5,58+1,67mmol/l-re csokkent (p<0,001)
és a HDL koleszterin szint 1,23+0.32-r61 1,63+0,34-re nott
(p<0,001).(2.Abra)
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2. Abra Laboratériumi paraméterek valtozasa

A megfigyelési periddus alatt nem valtozott szignifikdns mértékben a
testtomeg, a BMI és a triglicerid szint.

A heti atlagos tréninggel toltott id6 a 6 perces jarastavolsdg véltozasaval
korrelalt egyértelmiien (R=0,43, p=0,024) (3. Abra), tendenciézusan egyiitt
véltozott a csipokorfogat csokkenéssel (R= 0,3 p= 0,117) illetve a HDL-
koleszterin szint novekedéssel (R=0,32 p=0,124)
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3. Abra Tréninggel toltott id6 és 6 perces jardstavolsag véltozds osszefiiggése
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Megbeszélés

Héarom hénapos tdvmonitorozott tréning programmal szignifikdns javulds
érhetd el a metabolikus szindréma szdmos paramétere vonatkozdsdban
metabolikus szindrémds betegekben. A tdvmonitorozdssal a betegek jelentds
részében jo tréning adherencia érhetd el, bar mindig kell szdmolni alacsony
tréning intenzitdsi betegek jelenlétével. A heti tréning intenzitds
egyértelmilen Osszefiigg a terhelési kapacitds 6 perces jar6tdvolsdggal
leirhat6 véltozasaval.

A tréning hatdsa a betegek lelki egyensulydra, a kiillonb6z6 monitorozé
rendszerek Osszehasonlitdsa tovabbi elemzések targyat képezik.

Ezen konnyen hozzaférhetd tdvmonitorozé rendszerek uj lehetOséget
nyitnak meg magas kardiovaszkularis rizik6ji betegek nagy tomegének
rizikdcsokkentésének levezetésére.

Tamogatas: A projekt az Eurépai Uni6 tdmogatasaval, az Eurépai Szocialis
Alap tarsfinanszirozdsaval valésul meg. EFOP-3.6.1-16-2016-00008.
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