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Bevezeto

LSzamitastechnikai  és  kibernetikai  modszerek  alkalmazasa az
orvostudomanyban és a biolégidban” cimmel 1970-ben inditotta utjara a
Neumann-kollokvium rendezvénysorozatot Kalmar Laszl6 akadémikus a
szegedi Jozsef Attila Tudomédnyegyetem Kibernetikai Laboratoriumabol. A
Neumann Jénos Szamitoégép-tudomanyi Tarsasag Orvos-biologiai
Szakosztalya néhany éves szilinet utan 2012 6ta ismét rendszeresen, rendezi
meg a Kollokviumot. Kiilon Sromiinkre szolgal, hogy az NJSZT iTF

keretében elkésziilt az "Arcképek a magyar egészségligyi informatika

torténetébdl" c. tanulmany, és az arra épiild on-line Arcképcsarnok,

amelyeket a Szimpdzium résztvevoinek a figyelmébe ajanljuk.

Mint minden tudomanyos tarsasag életében, nalunk is komoly fennakadast
jelentettek a COVID-19 jarvany és a hozza kapcsolodé korlatozasok. Ezért
kiilén 6rom, hogy 2022-ben ismét személyes részvétel mellett rendezhetjiik

meg a szimpoziumot.

A kétnapos konferencia ujfent lehetdséget teremt arra, hogy a kiilonb6zd
tudomanyos miithelyek képviseldi bemutatkozzanak, kdzzé tegyék legtijabb
eredményeiket. A bejelentett eldaddsok mindegyike érdekes teriiletre
fokuszal. Orommel tapasztaltuk, hogy egyre nagyobb érdeklédés van a
telemedicina irant és bemutatkoznak az élettudomanyi 3D nyomtatassal
foglalkoz6 miihelyek is. A konferencia programja htien tiikrozi azokat a
kihivasokat, amelyekkel az egészégiigyi informatika miivel6i nap, mint nap
szembesiilnek. Beteg adatokat gyljtiink és tarolunk, kisérleteziink és mériink,
majd egyre pontosabb moddszerekkel toreksziink a lényegi informaciod

megtalalasara és bemutatasara. Népegészségiigyi mutatokra, tendencidkra,
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ok-okozati  Osszefiiggésekre  igyeksziink  ramutatni.  Gyakorlatias
megoldasokat keresiink informatikai kérdésekre. Tessziik mindezt annak
érdekében, hogy minél tobbet megtudjuk az életjelenségekrdl és az
egészségiligy makro és mikro folyamatairol, és hogy mindezt a tudast a kozjo

szolgalataba tudjuk allitani.

A Kollokvium, a szd eredetileg parbeszédet, beszélgetést jelent. A
csaladias légkor, a kotetlenség bizonyara ebben az évben is jellemzdje lesz a
szegedi rendezvénynek. Kivanom, hogy ebben az esztend6ben se legyenek
fel nem tett és megvalaszolatlan kérdések.

A szervez6k nevében koszontom a Kollokvium résztvevoit, eredményes
tudomanyos munkat és termékeny, tartalmas beszélgetéseket kivanok

mindannyiunknak.

Szeged, 2022. november 24.

Bari Ferenc

ii
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Tudomanyos eredmények disszeminacioja és
transzparenciaja — a hunvascdata.hu példaja

Ferenci Tamés’ 2, Kovats Tamas®, Kolossvary Endre*
" Obudai Egyetem, Elettani Szabalyozasok Kutatokozpont,
ferenci.tamas@nik.uni-obuda.hu, Budapest, Bécsi ut 96/b.

2 Budapesti Corvinus Egyetem, Statisztika Tanszék, Budapest, Févam tér 8.
3 Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont,
kovats.tamas@emk.semmelweis.hu, 1125 Budapest, Kutvolgyi ut 2.

4 Dél-budai Centrumkoérhéz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Angiologia
Profil, kolossendre@gmail.com, 1115 Budapest Tétényi u 12-16

Osszefoglalé: Eléadasunkban két, szorosan osszefiiggé és manapsag
kiemelt jelentéségii témat fogunk érinteni. Az egyik kérdés a
tudomanyos eredmények disszeminaciéja: mind a kozbeszéd, mind a
szaksajto gyakran emlegeti, hogy a kutatasi eredmények a laikusok
szamara sokszor nem, vagy csak nehezen hozzaférhetéek. E probléma
kiilondsen élesen jelentkezik a népegészségiigyi informaciok terén, ahol
ezeknek az informacioknak sokszor kozvetlen hatisa volna emberek
egészségére és életére. A masik kérdés maguknak a kutatasoknak a
transzparencidja (ideértve a mddszertan hozzaférhetoségét, a
reprodukalhatosagot, a limitaciok kozértheté feltarasat) és kiilonosen az
epidemiologiai jellegii adatok olyan — széleskori és nyilvanos —
elérhetésége, melyet csak az adatvédelmi szabalyok korlatoznak. A
transzparencia azért Kkulcskérdés, mert alapeleme a bizalom
megteremtésének, mikozben napjainkban példatlanul sulyos
problémaként jelenik meg a bizalomhidny az egészségiigy,
orvostudomany teriiletén. Eldadasunkban roviden bemutatjuk a
HUNVASCDATA projektet, mely egy fontos népegészségiigyi kérdés, az
érbetegség miatt sziikségessé valéo alsé végtagi amputiciok
epidemiologiajanak vizsgalatat tiizte ki célul, adminisztrativ-
finanszirozasi adatok alapjan. Ezt kovetéen hangsulyosan kitériink a
hunvascdata.hu honlapra, mely, amellett, hogy a Kkutatasi
eredményeknek is részletes, tobb mélységi szintre lebonthato
bemutatasat adja, lehetévé teszi a weboldal latogatdi szamara is, hogy
sajat elemzéseket végezhessenek (természetesen az adatvédelmi
szabalyok maximalis betartasaval). Nem titkolt célunk, hogy a projekt és
a weboldal altaldban is példamutatéul szolgaljon hasonlé kutatasok
eredménykozléséhez és transzparencidjahoz. Hisziink abban, hogy a
honlap mogotti megfontolas, amely kiemelkedd jelentoségiinek latja az
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adatvezérelt egészségiigyi szolgaltatas szervezését, a Kutatasok
atlathatosagat, a nyilt és 0Oszinte kommunikaciot, a tudashoz valo
széleskori hozzaférés biztositasat, a dontéshozok szakmai kérdésekben
valo korrekt tajékoztatasat, a lakossag partnerként val6 kezelését, az a
hozzaallas, mely egy bizalmon nyugvo, jol miikodé és hatékony
népegészségiigy alappilére lehet.

Bevezeto

A tudomanyos kutatasi eredmények elérhetové tétele a tudomany egész
fejlodését végigkiséro kérdés. Noha a tudomanyos publikaciok rendszere sok
szaz éves hagyomanyra tekint vissza, €s ez alatt megszamlalhatatlan sok
valtozason, fejlédésen ment keresztiil, hogy adaptalodjon a folyamatosan
valtozo igényekhez, minden korban jelen voltak jellemzé hidnyossagok és
nyitott kérdések e terén. Két, napjainkban gyakori felvetést emlitiink most
meg, hogy bemutassuk kutatocsoportunk ezekre adott valaszait.

Az egyik az eredmények kozérhetd, hozzaférhetd, laikusok szamara is
elérhetd bemutatasa. A kérdés nem trividlis, hiszen a tudomanyos
publikaciok nem csak a nyelve és nyelvezete nem kedvezd ehhez, de pusztan
a mennyisége is sokszor nehézség (gyakran még a kutatoknak is). A masik
kérdéskor a transzparencia teriilete (ideértve a modszertan hozzaférhetéségét,
a reprodukalhatdsagot, a limitaciok kozérthetd feltarasat). A népegészségiigy
teriiletén kiemelt kérdés az epidemioldgiai informaciok elérhetdsége, minél
szélesebb korben, és olyan részletességgel, melyet csak az adatvédelmi
szempontok korlatoznak. Ennek szamos oka van, de kiemelendd a szerepe a
kozbizalom megteremtésében és épitésében [1]. Ennek a jelentdsége
napjainkban kiilondsen komoly, amikor a bizalomhiany altaldban is sok
orvosi, egészségiigyi teriileten jelentkezik [2], és kiilondsen éles
krizishelyzetekben [3].

Moédszer

A HUNVASCDATA projekt az also végtagi érbetegség miatt sziikségessé
adatok alapjan. Az ilyen adatok alkalmazasa relative jszeri, és bar sok
limitacioval bir (adatmindség, részletes klinikai adatok hidnya), de nagyon
sok izgalmas lehetdséget is nyit meg, mindenekel6tt a paratlanul nagy
populéciorol torténd adatgyiijtés, és a hosszi idébeli lefedés révén [4].

A projekt kapcsan elért eredményekrél szamos kozleményben szamoltunk
be [5-7].
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E kdzleményeken tal azonban célul tliztiik ki az eredmények kdzvélemény
szamara is elérhetObb prezentalasat, ideértve az érdeklddo laikusokat is. Ezen
talmutato célokat is megfogalmaztunk: Magyarorszagon kevéssé szokvanyos
modon felvallaltuk a hattérben 1évé epidemiologiai

adatok strukturalt, kutathat6 — de az adatvédelmi Kkorlatoknak
természetesen megfeleld — kdzlését is.

@ TN R R

A vizsgalatrol A kutatas témai és eredményei Kitekintés

= (@) (= (%) =_(2)
== (zﬂ] = (/&?D:] E (

1. abra A HUNVASCDATA projekt weboldalanak nyitoképe.

Mindezek megfeleld formatumaként egy sajat fejlesztésti honlapot
valasztottunk, mely megfelelé webes technologidkkal lehetévé teszi a
kulcsfontossagii kérdések megoldasat: az informacidk hierarchizalt,
testreszabhatd mélységli prezentalasat, valamint az adatok interaktiv
elemezhetdségének lehetdségét. A pontos megoldas kialakitdsdhoz szamos
pozitiv nemzetkdzi példat is tanulmanyoztunk, mint amilyen a Dartmouth
Atlas of Health Care [8] vagy a spanyol Atlas VPM [9].

A weboldal alapvetéen PHP-bazisra épiil, az adatok kezelését egy SQL-
adatbazis végzi, a vizualizacié D3 [10] és Plotly [11] alatt tortént. A feltdltott
adatok a 2004-2019 iddintervallumot fedik le.

Eredmények

Az elkésziilt honlap a https://hunvascdata.hu/ weboldalon nyilvanosan
elérheté. Az aldbbiakban csak néhany fontos, és reményeink szerint
altalanosabb tanulsdgokkal is bird részt emeliink ki. A weboldal nyitéoldalat
az 1. dbra mutatja.

Amint lathatd, a weboldal harom alapvetd teriiletre fokuszal: egyrészt
bemutatja a vizsgélat tdgabb kontextusat, ideértve a kutatdkat, a célkitiizést,
¢és egy altalanos modszertani leirast.

A masodik blokkban a két alapvetd érgyogyaszati kérdéskorben
(amputaciok és érbeavatkozasok) elért eredményeink részletes, elsdsorban
szakmai olvasoknak, érdeklodo laikusoknak szolo, részletekre is kitéro
leirasa talalhato. Itt is figyeltiink azonban, hogy — az informatikai lehetdségek
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tamogatasaval — a targyalas mélysége minél jobban testreszabhato legyen,
minél jobban meghatdrozhassa az olvasdo egyéni érdeklddésének
megfelelden. Erre mutat példat a 2. abra, melyen lathato, hogy a kiilénbz6
mélységl részek egyesével, pontrol-pontra nyithatoak le.

Kiemelendd ebbdl a blokkbol még az Interaktiv elemzd pont, ami lehetdvé
teszi, hogy a honlapot latogaté maga kezdeményezzen valamilyen tematikus
lekérdezést, illetve elemzést (3. abra). Jelen pillanatban harom funkciot
tamogat ez a pont: tarsbetegségi elemzést, a megeléz6 kardiovaszkularis
események elemzését és az incidencidk elemzését. Valamennyi esetben
végezhetiink teriileti és idobeli elemzést, ez utdobbit megyei €s jarasi szinten
(ideértve Budapest esetében a keriileteket is), valamint méd van annak
meghatarozasara is, hogy a teriileti egységet az esemény helyszine vagy a
beteg lakhelye alapjan jelenti-e. Természetesen minden esetben mod van az
esemény tipusanak kivalasztasara, ami lehet als6 végtagi amputacio,
endovaszkularis beavatkozas, érbeavatkozas, kiilon major- és minor
amputacio, nyitott érsebészeti beavatkozas, illetve comb- és labszarszinti
amputacio. A tarsbetegségek és a megeldz6 kardiovaszkularis események a
kozismert Elixhauser-komorbiditasi rendszer [12] listdjardl keriiltek ki. A
megeldz6 események elemzésnél a look-back periddus, tehat, hogy a multban
mikor detektalt események szamitanak a vizsgalatban allithatdo (megel6z6
egy évben vagy barmikor). Incidencidk elemzésénél valaszthato nyers, vagy
— ESP 2013 szerint [13] — standardizalt incidencia. illetve ez esetben a nem
szerint is szlikithetd az eredmény. A teriileti vizsgalatok id szerint (adott év,
teljes tartomany, 2006 utani tartomany), az idébeli vizsgalatok teriilet szerint
(jarasok és megy¢ék egyarant) szlikithetdek. Az eredmények megjelenithetéek
térképen és tablazaton, illetve le is tdlthetdek.

Also végtagi amputaciok =

2. dbra Részlet az amputaciokra vonatkozo eredményekbdl, mely mutatja a targyalas
mélységének egyéni testreszabhatosagat
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3. dbra A honlap Interaktiv elemz6 feliiletének miikodése.

Fontos hangstlyozni az adatvédelmi szempontok szerepét. A honlap
természetesen kizarolag aggregalt, nem egyedi adatok megjelenitését teszi
lehet6vé, de ennél is tovabb mentiink: azért, hogy a beteg jellemzdk, id6szak
és a lakohely (megyei és jarasi szint) adatoknak még az egyiittese se
azonosithasson egyes személyt, még aggregalt adatot sem kozliink akkor, ha
azzal 10-nél kevesebb szamu beteg keriilt volna azonositasra. Végezetiil
biztonsagi okokbdl a honlap mogotti tarhelyen egyaltalan nem szerepelnek,
még kiviilrél nem lathaté médon sem, egyedi adatok (igy a szerver feltorése
sem jarhat adatszivargassal). Ennek ara, hogy valamennyi elvileg lehetséges
eredményt eldzetesen, off-line modon ki kellett szamolnunk.

Végezetil a harmadik blokk tovabbi részleteket, relevans irodalmi
hivatkozasokat, a publikalt tudomanyos cikkeink elérhet6ségét tartalmazza
az érdeklddod olvasok szamara.

Kovetkeztetések

Az elkésziilt honlap lehet6vé teszi a kutatasi eredmények szokasos
tudomanyos publikacioknal jobban hozzaférhetd, szélesebb kor szamara
elérhetd megismerését, ideértve a hazai szakmai kozonséget és az érdeklédd
laikusokat is. E mellett egyediilallo modon lehetévé teszi a honlap latogatoi
szamara, hogy sajat maguk is elemzéseket végezzenek; legjobb tudomésunk
szerint ilyen lehetdség, nyilvanosan, barki szdmara hozzaférhetden,
magyarazatokkal ellatva, semmilyen mds orvosi teriileten nem érhetd el
jelenleg Magyarorszagon.

Természetesen szamos tovabbi fejlesztés képzelhetd el; fontos is
hangsulyozni, hogy a munka nem végleges allapotot tiikroz, a fejlesztések
folyamatosan zajlanak. Ehhez minden észrevételt, kritikat, javaslatot
orommel vesziink és igyeksziink beépiteni, ezzel is erdsitve a munka
kozosségi, kollaborativ jellegét.

Reméljiik, hogy ez a honlap a konkrét érgydgyaszati teriileten tul is
példaként szolgalhat és inspirdléan hathat mas orvosi teriiletek szamara is.
Elgondolasunk szerint a kutatasi adatokhoz valo6 transzparens médon torténd
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széleskorii hozzaférés, az eredményekr6l torténd nyilt és Oszinte
kommunikaci6, a dontéshozok és az érdeklddok korrekt tajékoztatasa, mind
olyan eleme torekvésiinknek, mely hozzajarulhat egy a bizalmon nyugvo, jol
miikodo és hatékony népegészségligyi tervezésnek.
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Uj elektronikus egészségiigyi fejlesztések a
gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkoz ellatasban

Bertalan Lorant
eRecept és eEgészségiigy szakértd!, cimzetes egyetemi tanar - mesteroktatd?
'ESZFK Egészséginformatikai Szolgaltato és Fejlesztési Kozpont, H-1123
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Osszefoglalé: A cikkben bemutatom a most 5 éves EESZT és magyar
gyogyszeres eRecept mérfoldkoveit, eddigi eredményeit, illetve az
eGYSE recept bevezetés elsé évének tapasztalatait. Az uj, élesités elétt
allo MyEESZT kozponti egészségiigyi mobilapplikacio lakossagi eHealth
funkcidkat fog tartalmazni. A DrBetMen nevii betegéletiit menedzsment
szolgaltatas protokoll-leképzésekkel tamogatja a betegségek korai
felismerését, a beteg- és Kkezelésiranyitast, a terapiakovetést és
monitorozast. Az EESZT miniHIS telemedicina és telemonitoring
szolgaltatasai lehetéséget biztositanak a Kkistelepiiléseken él6k
egészségiigyi ellatasanak javitdsara vagy a mindségi tavolsagi ellatasra,
tanacsadasra a beteg otthonaban is.

Bevezeto

Az elmult évek gyorsuld digitalis technologiai fejlédése szamos Ujitast
hozott az egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén. Magyarorszagon a 2017-ben
létrejott Elektronikus Egészségiligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) teremtette
meg az alapot az egészségiligy digitalis tovabbfejlesztésére és egyben
fordulopontot is jelentett, mind az egészségiigyi ellatasok szervezése és
dokumentaciodja, mind az egészségiigyi adatok felértékeldédése tekintetében.
Az magyar egészségiigyben az elektronizaciot, a telemedicinalis betegellatasi
szolgaltatasok térnyerését segitették a COVID pandémia tavolsagtartasi és
izolacios intézkedései is.

Egy -a 18-59 éves ndk kdrében végzett reprezentativ kutatas szerint - 2022-
re az EESZT az egyik legismertebb és leghasznosabbnak tartott digitalis
egészségiigyi megoldasava valt (Inspira Research, 2022. szeptember). A
Semmelweis Egyetem 4altal a lakossag korében végzett masik orszagos,
reprezentativ kutatas azt is megerdsitette, hogy az elektronikus vényirast és
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kivaltast lehetévé tevo legnagyobb EESZT-modul, az eRecept lett a
legismertebb digitalis egészségiigyi technologia 2021-ben.

DIGITALIS ESZKOZOK HASZNALATA

Milyen digitdlis technologiakrél hallottak, és melyeket hosznaltak mar a pdciensek?

e-Recept: | ;
Online idépontfoglalds: | B%
Egeszseéglgyi applikaciok:
pcaih et e
FB egészséglgyi célokra:
Tawizit: [0 38,2%

Hasznalta mar ® Hallott mér rola

4. abra: Digitalis Egészségiigyi Megoldasok az Orvoslasban. 1500 fos orszagos,
reprezentativ lakossagi felmérés 2021. oktober 5-13, Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézet Digitalis Egészség munkacsoport

Modszer és eredmények - A fejlesztések részletes leirasa
Gyogyszeres eRecept mérfoldkivei, eredményei

Az ellatorendszer alkalmazkodasanak segitésére az agazatvezetéssel, a
jogalkotoval, a tarshatosagokkal ¢és a szakmai érdekképviseletekkel
egylittmiikodésben a digitalizacidhoz fokozatos atmenetet biztositottunk.
2017. november 1l-jei indulast kovetden a gyogyszeres eRecept
szolgaltatasnal a papiralapi munkafolyamatoktol valo elszakadas - igy a
papiralapu felirasi igazolasok kivezetése - tobb szakaszban valosult meg.
Tavaly év eleje ota, - igy az eGYSE recept modul bevezetésekor is (2021.
november 1.) - az orvos vényekkel kapcsolatos papirkiadasi kotelezettsége
mar csak a beteg kiilon kérésére vonatkozik vagy csak kivételes esetekre
korlatozodik (pl. szolgaltatas kimaradas).

A gyogyszeres és GYSE eRecept bevezetések fo célja a hatasos,
biztonsagos, ill. koltséghatékony gyodgyszeres terapia eldsegitése, ill. a
gyogyszer- és segédeszkoz ellatasi folyamatok konnyitése, egyszeriisitése,
jobb kdvethetdsége volt, a lehetd legteljesebb hazankban is elérheté ICT
tamogatassal. Az eRecept rendszerek bevezetésének legnagyobb kihivasa az
EESZT és a kiilonféle, korabban izolaltan miikod6, nagyszamu, heterogén
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években szamos miikodésoptimalizalé és iizembiztonsagi fejlesztést, mint
pl. ,B” Biztonsagi rendszer (SP Site), un. kiadas szétvalasztas ¢és
célakkreditaciot végeztiink. Csupan feliro szoftverbdl jelenleg is 69
akkreditalt rendszert hasznalnak az egészségiigyi intézményekben,
rendel6kben, amelyek sajnos napjainkban is a vénykiadasnal tapasztalt hibas
eRecept kitdltések leggyakoribb hibaforrasa.

Mar a COVID pandémia kezdetén, 2020 marciusaban az EESZT eRecept
modul hasznalatban is jelentds elérelépés tortént. A kdnnyitett, telefonos
vényfeliras és TAJ-alapu gyogyszerkivaltas bevezetése a veszélyhelyzetben
az agazat és a lakossag korében is ndvelte a digitalis egészségiligyi
alkalmazasok elfogadasat, hasznalatat, koztiik az eReceptét is. Napjainkban
mar a receptek a 97 szazalékat allitjak ki elektronikusan a rendeldkben. A
jarvanyt megel6zden ez az arany stabilan 65-70% koriil szorult be, 3 éves
miikodés utan is. Fontos hangsulyozni, hogy a konnyitések ellenére is az
EESZT-ben tovabbra is csak orvos-paciens talalkozot kovetden irhatd fel
eRecept. A jarvany kezdete Ota ez a talalkozd - a jogszabalyi eldirasok
teljesitése mellett - telemedicinalis ellatas keretében is torténhet.

Legujabb fejlesztésként hamarosan indul a hatirokon atnydlé EU-s
eRecept is ,,MyHealth@EU” néven. Magyarorszagon az EESZT-re épiil a -
CEF (Connecting Europe Facility) - elektronikus adatcserét 0sztonzo
fejlesztési program is, amelyhez az Europai Unidobol mar 14 orszag
csatlakozott. A program célja, hogy elsd 1épésként a tagorszagok biztositsak
a hataron atnyulo szolgaltatasokat az eReceptek kivaltasanal és az eProfil
(Patient Summary) lekérdezéseknél. fgy a csatlakozott orszagok (kijeldlt)
gyogyszertaraiban kivalthatd lesz a masik tagorszagban felirt elektronikus
vény is. Tovabba utazas vagy mas célu kiilfoldi tartozkodas soran egy
esetleges (siirgdsségi) betegellataskor a helyi orvosnal is lathatoak lesznek az
¢letmentd egészségiigyi adataink (pl. vércsoport, gyogyszer- és egyéb
allergiak, sulyos/ kronikus betegségek ¢€s terapiajuk) az EU-n beliil.

eGYSE recept bevezetés elso évének tapasztalatai

Négy évvel a gyogyszeres eRecept rendszer bevezetése utan, tavaly
november 1-t6l mar a gyogyaszati segédeszkdzok elektronikus felirasa és
kiadésa is elindult az EESZT eGYSE recept moduljan keresztil. Az
EESZT-t fejlesztd és lizemeltetd Egészséginformatikai Szolgaltatdé és
Fejlesztési Kozpont a gydgyaszati segédeszkoz forgalmazok tamogatasara
létrehozott egy ingyenes miniGYSE alkalmazast, amelyen keresztiil még a
legkisebb forgalmazok, egyedi segédeszkdz készitok is le tudjak kérdezni és
ki tudjak adni a felirt GYSE recepteket. Az eGYSE recept modul — még ha
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Iényegesen alacsonyabb napi ¢és havi atlagokkal is — de nagyon gyors
felfutassal, néhany honap alatt utolérte a gyégyszeres eReceptet a
felirt/kiadott és papir/elektronikus aranyok tekintetében.

GYSE fe_h'ra's és kiadas havi bontasban "

5. abra: Havi eGY SE recept felirasok és kiadasok szama 2021-22

Havi GYSE kiadas — papir- és az eGYSE vény o

3. abra: Havi eGY SE kiadasok szama papir- és eGYSE vény 2021-22

A gybgyaszati segédeszkoz-ellatas folyamatossaganak fenntartasara, - és
azért, hogy valamennyi felir6/ kiadd szoftver elkésziiljon a fejlesztésekkel -
az EESZT, a NEAK-al egyeztetve, atmeneti idére technikailag biztositotta,
hogy a COVID veszélyhelyzetben ideiglenesen bevezetett szolgaltatas, hogy
néhany GYSE termékkdr felirhatd/ kiadhatd legyen a gyodgyszeres eRecept
modulban 22-es kezdetli azonositoval, tovabbra is milkodjon. Szeptemberi
visszaméréseink alapjan ezen el6fordulasok mar kevesebb, mint 1%-t teszik
ki a GYSE felirdsoknak. 2022.november 01-t6] a GYSE feliras 22-es
azonositoval eRecept modulba torténd bekiildésének technikai lehetdségét
megszintettik, igy a HIS rendszerek a GYSE rendelést az orvos
felhasznaloknak mar csak a kiilonallo eGYSE recept modulon keresztiil
tudjék biztositani 27-es azonositoval.

10



Az egészségiigyi informatika COVID elétt ¢és COVID utan
A XXXV. Neumann Kollokvium

Az EESZT-be még 22-es azonositoval a fenti datum el6tt feltdltott GYSE
vényekre a 2023 .januar 31.-ig torténd kiadasokat a NEAK még el fogja
szamolni.

Uj EESZT funkciék, kiemelt fejlesztések

Az egészségligy felhdjekeént is ismert EESZT az indulés ota eltelt 6t évben
szamos Uj funkcioval boviilt és folyamatos fejlesztés alatt all. Eddig az
ellatorendszer szerepl6i kozti kommunikacios eszkdzrendszer alakult ki, ezt
kovetéen keriilnek be a szakmai folyamatokat tdmogatd, tobb ellatot
Osszekapcsold megoldasok, amelyeknél kiemelt prioritast kapnak az
adatvagyon bdvitésére és kihasznalasra iranyulo fejlesztések.

1. Strukturdlt adatgyiijtés

Strukturalt adat nélkiil nincs digitalizacio! Ez az alapfeltétele annak, hogy
a lelet utazzon, ne a beteg. Ehhez egységes egészségiigyi dokumentumokra
van sziikség. A fejlesztést még 2020-ban, a jarvany kitdrése elott zarult le,
majd 2021-ben elindult a gépi feldolgozhatosagot tdmogatd strukturalt
szakmai adatszolgaltatas az EESZT-be, amely tovabbi fejlesztés el6tt nyitott
kapukat, példaul a kiilsé allami intézmények felé torténd adattovabbitast.
Minden olyan esetben, ahol a kiilondsen szenzitivnek mindsiild egészségiigyi
adat elhagyja az agazatot, biztositani kell a megfeleld adatvédelmi
eléirasoknak megfelelé kommunikacios eszkoztarat. Ennek biztositasara jott
létre az eDOC alrendszer és kozponti alkalmazastar, melyen keresztiil
zajlik:

e a gépjarmiivezetdi engedélyekkel kapcsolatos orvosi vélemény,

e atartdsan beteg igazolasok,
® avarandossag tényének megallapitasa és tovabbitasa a BM és a NAV
alrendszerei felé.

2. myEESZT Lakossagi mobilapplikdcio

A mobilfejlesztések fokuszaban a myEESZT Lakossagi mobilapplikacio
all, amelyet eddig tobb mint 1,5 millidan t6ltdttek le az EU Digitalis Covid
Igazolvany (EU DCC) ¢és magyar védettségi igazolvanyok a beadott oltasok,
a felgyogyultsag és az elvégzett tesztek igazolasara. Az applikacio bovitése
jelenleg is zajlik tovabbi EESZT funkcidkkal: kivalthat6é eReceptek, érvényes
eBeutalok listazésa, egészségiigyi dokumentumok letoltése és tovabbitasa.
Az 1j verzi6 hamarosan letdlthetévé valik az ismert mobilplatformok
alkalmazastarjaiban.
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3.  Dr. BetMen - Digitdlis Betegut Menedzsment Webapplikdcio

Az applikacioval tervezhetové tehetd a betegellatas az alapellatastol a
szakorvosi kezeléseken at az utdgondozasig, illetve a terapiak elemzéséig. Az
innovativ technologiai szolgaltatast a Roche Magyarorszag tamogatasaval
fejlesztette ki az Orszagos Korhazi Foigazgatosag és az ESZFK. Az
alkalmazas olyan atfogd ¢és integralt megoldast fejlesztett ki, amely
végigkiséri a pacienst a teljes betegutjan: korai kezelés lehetéségét nyujtja,
lehetéveé teszi a megel6zést, segit elkeriilni a sziikségtelen terapidkat és
folyamatosan értékelni az elvégzett kezelések hatékonysagat.

A betegtt alapu digitalis és metodikai miikodés a POC (period of care/
esetlanc) azonosito segitségével valosult meg. Funkcioi:

e cllatasi protokollok paraméterezése, publikalasa, kdvetése

e cllatas- és kapacitasszervezés, tervezés: EESZT id6pontfoglalas

e Dbetegtajékoztatas

4. Telemedicina — telemetria

A COVID pandémia alatt, az orvos-beteg taldlkozok szdmanak
csokkentése céljabol keriilt be a haziorvosok szamara fejlesztett, ingyenes,
allami informatikai rendszerbe - miniHIS - a Telemedicina modul. A
haziorvosi telemedicina rendszer Iényege, hogy a paciens - a
személyazonositds utan - videon keresztiil konzultalhat az orvossal. A
telerendelés kozben az orvos irhat eReceptet vagy a szakrendelésre/korhdzba
eBeutalodt is. A paciens biztonsagos azonositdsdhoz a Beliigyminisztérium
altal kialakitott arckép- és kartya alapii azonositasi rendszerrel boviilt a
miniHIS rendszer. A telemedicina rendelés kiilondsen ott hianypotld, ahol
jelenleg nincs haziorvosi ellatds. A Maltai Szeretetszolgalat, az ESZFK-val
egylittmikddve épp az ilyen telepiilésekre viszi el a szakszerii és mindségi
orvosi tavellatdst. A szolgalat asszisztensei minddssze egy digitalis
eszkozokkel felszerelt orvosi taskaval (amelyben képi- és hangtovabbitasra
alkalmas eszkdzok, példaul digitalis fonendoszkop, otoszkop, dermatoszkop,
digitalis spatula is van) bonyolitjdk le a rendelében a vizsgalatot. Az
vizsgélatot ¢l6 vide6 kapcsolatban, tavolrol koveti az orvos. A kis
eszkozigényl vizsgalatot specialis kialakitasu kisbuszokban, akar hdzhoz is
lehet vinni, igy a hatranyos helyzetli magyar kistelepiiléseken vagy agyban
fekvo betegek szamara is elérheto lesz az ellatés.

Dinamikusan ndvekszik a lakossagnal az otthoni vagy viselhetd
egészségiligyi mérésekre alkalmas, okos eszkdzok hasznélata is. Ezekben is
sok, j6 mindségli egészségiigyi adat képzddik, amely felhasznalasaval a beteg
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mindennapjaiba dokumentalt tavoli allapotmonitorozast is beépithetiink,
beleegyezése esetén.

A wifi vagy bluetooth-képes méréeszkoz (fél) automata modon feltdltheti
a mérési adatokat az elére beallitott személyes EESZT tarhelyre (PHR-be),
példaul egy okostelefon-applikacio segitségével. A jo mérési eredmények
igazolhatjak a gyogyszeres egyiittmiikodést és terapiahiiséget, visszacsatolast
jelentenek a betegnek, hozzatartozoknak és a gyogyitd szakembereknek
egyarant. Rossz eredmény esetén az app vagy a kdzponti rendszer automata
tajékoztatas, vagy riasztast kiildhet az elére beallitott telefonszamra,
tarhelyre, mail cimre. Az EESZT pilotprojektet a magyar 77 Elektronika Kft.
D-Cont vércukormérd késziilékeivel alakitottak ki. Jelenleg a pilot idészak
tapasztalatainak az 6sszegzése zajlik.

Kovetkeztetések
Jovobeli fejlesztések — iranyok és tervek

A legujabb elektronikus egészségiigyi fejlesztések eredményeként uj
funkciok, 0j agazati folyamatok és 0j technologiak épiilnek be az EESZT
rendszerébe. Ez jelenti ujabb betegellatasi folyamatok digitalizalasat,
hattérintézmények fejlesztéseit, jaro-és fekvobeteg ellatas Kkiterjesztett
tamogatasat, a bovilld adatvagyon fejlesztését és kiaknazasat, illetve a
lakossag felé szélesitett telemedicina szolgaltatasokat. Az EESZT
tovabbfejlesztésének  kovetkezményeként tovabb  csokkenhetnek a
betegellatok adminisztrativ terhei. Minden sziiksége adat, elézmény
rendelkezés allhat a megalapozott diagnosztikai, terapias ¢és apolasi
dontéshozatalhoz, a Dbeteg (tavoli) feliigyeletéhez, a betegségek
prevencidjahoz, igy jelentdsen ndhet az ellatds szinvonala és a
betegbiztonsag.
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A FHIRcast szabvany bemutatasa
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Osszefoglalé: Az el6adas a fejlesztés alatt 116 FHIRcast HL7 szabvanyt,
valamint annak egy implementaci6jat mutatja be.

Bevezeto

A FHIRcast egy fejlesztés alatt allo HL7 szabvany, melynek célja azonos
felhasznald altal hasznalt lazan csatolt rendszerek kozotti "valos idejii”
szinkronizacié [1]. Ez nem valddi valdsidejii kommunikaciot jelent, mert
nincs elvart valaszidé, pusztan azt, hogy a felhasznaldo azonos adatokat
kezelhessen az dsszekapcsolt rendszerekben.

Igény

A radiolégiaban jellemz6, hogy a leletezd orvos egyszerre harom kiilon
alkalmazast hasznal egyidében (radioldgiai informacios rendszer, PACS,
leletez6 rendszer) [2]. A szabvany {6 célja, hogy mindegyik rendszer azonos
kontextust (beteg, radiologiai kép) kezeljen.

Megoldas

A FHIRcast még nem publikalt szabvany, egyelére elészabvanynak
tekinthetd. Jelenleg az STU2 (Standard for Trial Use 2) specifikaciéo van
érvényben, de hamarosan ki lesz adva az STU3 specifikacio.

A szabvany a WebSub [3] esemény értesitési (event notification) tervezési
mintara alapuld megoldast nyajt: a FHIRcast hubra feliratkozo kliens
alkalmazasok értesitést kapnak azokrol az eseményekrdl, melyekre
feliratkoztak egy adott topikban, amely a felhasznal6i munkamentet leképez6
konténer. Az STU2 verzidban vagy webhook-ot, vagy websocket-kapcsolatot
lehetett valasztani a feliratkozas soran, az STU3 mar csak a websocket-
kapcsolatot tamogatja.

A FHIRcast a FHIR [4] szabvanyra épit: az eseményekhez FHIR
er6forrasok tartoznak, azonban szemben az utobbival nem célja az adatok
tarolasa, azokat csak a munkamenet idejére kezeli.

A FHIRcast hub a feliratkozasra, leiratkozasra és az események
bekiildésére HTTP API-kat biztosit, melyet titkositott csatornan (TLS)
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keresztiil lehet elérni, az API-k altal kezelt adatokat JSON strukttrakként kell
abrazolni. A websocket csatornan is JSON struktarak formajaban kel az
adatokat kiildeni, szintén titkositott médon (WSS).

Események:

e kontextus-szinkronizaciot leképezé események, pl. DiagnosticReport-
open ill. close, ami egy lelet megnyitasat jelenti

e tartalom-szinkronizaciot leképez6 események, pl. DiagnosticReport-
update, ami a lelet tartalmanak megvaltozasat jelenti

o kivalasztas-szinkronizaciot leképez6 események, pl. DiagnosticReport-
select, ami a leleten beliili objektum kivalasztast jelenti

e syncerror, ami az esemény értesités soran fellépett hibakrol értesiti a
tobbi feliratkozott klienst

e az eseménykatalogus nem zart, lehetové teszi egyedi események
bevezetését

Az STU2 specifikacio kifejezetten a kontextus szinkronizaciot tamogatja,
mig a STU3 specifikacio kiegésziti ezt tartalom-szinkronizacioval is. Ugyan
a specifikacioban felsorolt események alapvetden radiologiai céluak,
azonban a szabvany nem csak radiologiai célokra hasznalhatd, az események
katalogusa bovithetd.

Topik

A specifikacioban nem szerepel explicit topikot 1étrehozo és megsziintetd
miivelet
e amennyiben a feliratkozasi kérésben szerepld topik még nem létezik, a
hub létrehozza

e amennyiben a topikrol az Osszes kliens leiratkozott, akkor a topik
megsziinik

Konvencionalisan az Gn. vezérld applikacié nyitja meg a kontextust, ez
lehet EHR, PACS, vagy egy klinikai workflow rendszer. A vezérld
alkalmazas elindithat mas rendszereket, pl. SMART App Launch
mechanizmussal, ekkor az alkalmazasok a megfelelé FHIRcast OAuth 2.0
scope-ot kérve megkapjak a hub cimét és a munkamenetet leképez6 egyedi
topic-azonositot [5].
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Amennyiben a tobbi kliens alkalmazast nem a vezérlé applikacio inditja,
akkor a topic azonositéja valamilyen kozosen ismert titkos informacion
alapulhat, pl. a munkaallomas vagy a felhasznald neve, a paciens azonositoja.

User launches Application for which Context Synchronization is Desired from Driving Application
recommended to use SMART App Launch including hub.url and hub.topic

Application Subscribes °
to hub.topic

Context Change Events Applications
with FHIR resources

it —

Application Unsubscribes o

from hub.topic

Driving Synchronizing

Application : Context Change Requests
(such as EHR Worklist) with FHIR resources

Kontextus-szinkronizacio

A szabvany f6 célja a kontextus-szinkronizacio, azaz hogy mindegyik
rendszer azonos kontextust kezeljen, amely az eseménykezelési
mechanizmuson keresztiil torténik: a kliens elkiild a hubnak egy kérést,
melyet a hub vagy elutasit (a megfeleld6 HTTP hibakoddal), vagy elkiildi a
topikra feliratkozott Osszes kliensnek (a kérést kiildo kliensnek is). Az
értesitést a kliens vagy elfogadja, vagy elutasitja, az utobbi esetben a hub
syncerror iizenetet kiild a topikra feliratkozott klienseknek.

Az STU3 specifikacié szerint amennyiben a hub topik-allapotot kezel,
akkor a kontextus-szinkronizacios események hatdsara megvaltoztatja topik
allapotat:

e resource-open hatasara létrehozza a kontextust

e resource-close hatdsara torli a kontextust
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Driving App FHIRcast App1 App2
Hub (Subscriber) | | (Subscriber)

| request context change

Hub is notified of
| a context change.

! Event Notification

context is changed "

[ "id" "q9v3jubddgif3n1”. "status™ "200"}

Event Notification

| context is changed

'-_‘{"id"' "q9v3jubddqte3n1”, "status™ "200"}

Driving App FHIRcast Appi App2
Hub {Subscriber) (Subscriber)

Tartalom-szinkronizacio

A kontextus-szinkronizacion tl a felhasznalonak arra is sziiksége lehet,
hogy pl. a leletezés soran hasznalt radiologiai képmegjelenitd és leletezo
rendszerek kozotti adatcsere is lehetséges legyen, pl. a képmegjelenitd
rendszerben felvett mérések automatikusan bekeriiljenck a leletbe.

Az STU3 specifikacié definidlja a kontextushoz tartozo tartalmat
szinkronizal6é eseményeket is, melyet FHIR erdforrasok formajaban kezel.
Az esemény neve resource-update, melyben a POST, PUT és DELETE
miiveletekkel lehet a kontextushoz eréforrasokat hozzaadni, moédositani,
illetve eltavolitani. A tartalom-szinkronizacié is az eseménykezelési
mechanizmuson keresztiil, a kontextus-szinkronizacioval megegyez6 moédon
torténik.

Mivel a szabvany lazan csatolt rendszereket szinkronizal, ezért a hub a
konkurrens hozzaféréseket az Gn. optimista zarolasi (optimistic concurrency
control, optimistic locking) mechanizmus hasznalataval kezeli. Ez azt jelenti,
hogy nyilvantartja a kontextus verzidjat, és csak olyan tartalom-
szinkronizacios kéréseket fogad el, melyek az aktualis verziora hivatkoznak.
Amennyiben a tartalom-szinkronizacioés kérés helyes, akkor uj verzio-
azonositot képez, melyet az esemény-értesitésben elkiild a klienseknek.

Az STU3 specifikacié szerint amennyiben a hub topik-allapotot kezel,
akkor a tartalom-szinkronizacios események hatdsara megvaltoztatja topik
allapotat.
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<d Basic Update J

x \[su:::,‘:,g,“l | ]

Clinician

(subscriber)

App2 |

Store Context and

icRaport ooan Generate versionld

=
with versionld

R

DiagnosticReport-open
with versionld

Maks Observation |

DiagnosticReport-update with
versionld and Obsarvation

Update Content and
DiagnosticReport-update with Ganarate New

Observati onld, and

DiagnesticReport-update with
Observation, versionld, and
priorversionid

Close Repart

agnosticReport-close

| _ DiagnosticReporc-closa
o DiagnosticReporvcloze |
DizgnosticReportclose

Tartalom-szinkronizacio

Kivalasztas-szinkronizacio

A felhasznalonak sziiksége lehet egy olyan szolgaltatasra, mely biztositja,
hogy a munkamenetben levd applikdciokban azonos objektumok legyenek
kivalasztva, pl. ugyanaz az elvaltozas a képmegjelenité ¢és leletezo
rendszerben.

Az STU3 specifikacio definialja a kontextuson beliil kivalasztott
er6forras(ok) kivalasztasat szinkronizalé eseményeket is, melyet FHIR
er6forrasok formajaban kezel. Az esemény neve resource-select, melyben
akarhany (0..*) erd6forras kivalasztasat lehet kommunikalni. A tartalom-
szinkronizacio is az eseménykezelési mechanizmuson keresztiil, a kontextus-
¢s tartalom-szinkronizacioval megegyez6 modon torténik.

Amennyiben a hub topik-allapotot kezel, ez az esemény akkor sem
modositja a topik allapotat.

Allapot lekérdezés
A munkamenetbe késOn csatlakozod, illetve a szinkronizaciot elvesztd
kliensek lekérdezhetik a topik allapotat, amennyiben a hub tamogatja azt.

Ilyen esetben a hub mind a kontextust, mind a hozza tartozo tartalmat (a
verzidazonositoval egyiitt) visszaadja a lekérdez6 kliensnek.
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Implementacié

A szabvany fejlesztésében aktivan résztvevé Siemens Healthineers olyan
rendszerkomponenseket fejlesztett ki, melyek lehetové teszik a vallalat altal
fejlesztett képmegjelenitd rendszerek ¢és kiils6 leletezd rendszerek kozti
tartalom-szinkronizaciot. Jelenleg STU2 formatuma eseményekkel
tamogatjak az STU3 specifikacioban is targyalt DiagnosticReport-kdzpontt
workflow-t. A SMART App Launch mechanizmust egyelére nem
tamogatjak.

Két f6 komponens késziilt el:

e topik-allapotot kezel6 hub, mely altalanosan kezeli a kontextus-,
tartalom- és kivalasztas-szinkronizaciot timogato eseményeket

e a képmegjelenitd rendszer és a hub illesztésért felelés 1n.
FHIRAdapter komponens, mely a beallitaisoknak megfelelden
lehetévé teszi a felhasznalonéven, képazonositon, illetve workflow-
azonositon alapuld topikazonositot.

A FHIRAdapter alabbi eseménytipusokat tdmogatja:

e IS-open és close eseményekkel jelzi a radiologiai kép megnyitasat €s
bezarasat

e a leletezd alkalmazas altal kiildott DR-open és close események
hatésara elinditja ill. leallitja a tartalom- és kivalasztas-szinkronizaciot

e DR-update események kiildésével és fogadasaval biztositja a kétiranyt
tartalom-szinkronizaciot

e DR-select fogadasaval biztosit egyiranyu kivalasztas-szinkronizaciot

Koszonetnyilvanitas

Ko6szonet szeretnénk nyilvanitani Eric Martinnak és Moldvai Davidnak a
szabvany €és annak implementalasa soran végzett munkajaért.
Hivatkozasok

https://thircast.org/specification/STU2
https://build.fhir.org/ig/HL7/fhircast-docs/index.html
https:// www.w3.org/TR/websub/
https://www.hl7.org/thir/overview.html
https://www.hl7.org/thir/smart-app-launch/
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Az elektronikus betegdokumentacio klinikai
gyogyszereészeti vonatkozasai

Bertalan Adam', Erdélyi Lérand?, Dinya Elek
Karolina K6rhaz - Rendel8intézet, bertalan.adam@phd.semmelweis.hu
9200 Mosonmagyarovar, Régi Vamhaz tér 2-4.
2 Petz Aladar Egyetemi Oktatd Korhaz, lorand.erdelyi@gmail.com
9024 Gy6r, Vasvari Pal u. 2-4
3Semmelweis Egyetem Digitalis Egészségtudomanyi Intézet,
dinya.elek@public.semmelwes-univ.hu

1094 Budapest, Ferenc tér 15.

Osszefoglalo: Mosonmagyarévaron a Karolina Koérhazban és
parhuzamosan Gydrben, a Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhazban,
egy betegbiztonsagi palyazat révén fejlesztésre keriilt egy elektronikus
lazlap (e-lazlap) rendszer, mely alkalmas az orvosi és apolasi
dokumenticié vezetésére, tAmogatja a terapias dontést, attekinthetévé
teszi a sziikséges informaciok megjelenitését. A tervezésnél kiemelt
figyelmet forditottunk a betegellatas egyik legnagyobb kockazatat
hordozo folyamatara, a beteg gyogyszerelésére. A fejlesztésben a klinikai
gyogyszerészek kezdettol részt vettek, és kulcsfontossagi szerepet
jatszanak a rendszer bevezetésében, tesztelésében is. Az ij rendszer teszt
jelleggel Kkeriilt bevezetésre a két korhaz néhany osztalyan: az ATC alapu
gyogyszerelés tamogatasa, a digitalis terapia rogzités elonyei kedvezoek
a napi korhazi ellatasban.

Bevezeto

Az egészségiigyi rendszerek az egész vilagon nehezebben fogadja el a
technologiai ujitasokat, mint az ipar. A magyar allami egészségiigyi
rendszerre ez kiemelten jellemzd. Kivételt képez ez alol a korhazi — klinikai
gyogyszerészet teriilete, mely az utobbi években jelentdsen gyarapodott és
megfiatalodott. A betegagy mellett megjelend fiatalabb gyogyszerészek
kivalo lehetdséget teremtenck a korszerli informatikai megoldasok
implementalasara. Esetiinkben a klinikai gyogyszerészek 1jitd ambicioi
szerencsés modon talalkoztak az ,,EFOP-2.2.18-17-2017-00018” palyazat
nyujtotta  lehetdségekkel. A  mosonmagyarovari Karolina Korhaz
fogyogyszerészeként ram harult az a feladat, hogy elkészithessem a
betegszintii  gyodgyszerelés  adminisztracidjanak  specifikacioit. Az
informatikus csapattal egyiittmiikddve a folyamatokat ugy terveztiik meg,
hogy a nalunk miik6do centralizalt betegszintli gyogyszerelés és a kiilonbozo
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gyogyszereld automataval rendelkezd korhdzak sajatos adminisztracios
igényeit is ki tudja elégiteni.
Célkitilizés

A rendszer fejlesztésével olyan informatikai megoldasokat szeretnénk
nyujtani a korhazaknak, melyekkel az egészségiigyi személyzet terhelése
csokkenthet6, a betegbiztonsag novelhetd. Az e-lazlapot ugy terveztiik, hogy
a betegellatas soran automatikusan végezze el mind az orvosi, mind az apoloi
adminisztracidés feladatok jelentds részét, a gydgyszerterapids team
miikodését pedig segitse a rendelkezésre allo egészségiligyi rekordok
Osszegyujtésével, kiértékelésével, annak strukturdlt megjelenitésével.
Klinikai gyogyszerészeti szempontbol a f6 prioritas, a fekvobetegellatas
betegbiztonsagi szempontbol kulcsfontossagi elemének, a betegszinti

e

Modszer
Fejleszto kornyezet

A fejlesztést a jelenleg is alkalmazott medikai rendszeriinkbe integralva
valositottuk meg, melyet a MAIN-csoport tagjaként mikodé Hospitaly
Egészségiigyi Informatikai Fejlesztd ¢és Szolgaltatd Kft. szolgaltat. A
rendszer Power Builder 12 kornyezetben késziil, ami gyors, hatékony
adatkezelést biztosit. A megoldas eldnye, hogy kozvetleniil hozzafériink a
beteg korhazi egészségiigyi rekordjaihoz, igy nem hatraltatja a fejlesztést a
kiilonb6z6 rendszerek kozotti kommunikacié megvalositasa. A MAIN-
csoporthoz tartozdo SK Pont Kft. altal szolgaltatott intézeti gyogyszertari
szoftver a projektet megelézéen megkapta a medikai rendszerhez vald
illesztést. Ennek koszonhetéen nemcsak a rendelések, a készlet atadasok,
hanem a gyogyszertdrzs szinkronizalasa is el6 volt készitve. A rendszerhez
kiegeészitéskét késziilt egy Java mobil applikdcid is Android alapt
eszkdzokre, amely a betegek vitalis paramétereinek rogzitésére, valamint az
apolasi feladatok kovetésére szolgal.

Gyogyszertorzs-karbantartds

A torzskarbantartas a korhazi — klinikai gyogyszerész kompetenciakérébe
tartozik, amit a gyogyszertari rendszerben tud végrehajtani. Ezt a torzset
emeli 4t a medikai rendszer. A PUPHA adatbazis szerint forgalomban 1év6
Osszes készitmény torzslapjat aktivaltuk, és folyamatosan karbantartjuk.
Kiemelt figyelmet forditunk a torzslapokon az ATC besorolas helyességére,
illetve a korhazi alaplista karbantartdsara. A KIR-ben az atlathatosag
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ndvelése érdekében megkiilonboztetve jelenitjiik meg az alaplistan szerepld,
valamint az osztalyon készlettel rendelkez6 készitményeket.

Betegszintii gyogyszerelés adminisztracioja

A klinikai gyogyszerészek megjelenése 1Uj horizontokat nyitott a
gyogyszerbiztonsag terén. A medication review [1] a klinikai gyogyszerész
legfontosabb feladatai kozé tartozik. A gydgyszeres terapia elrendelése
természetesen tovabbra is a kezelGorvos kompetenciaja, de a gyogyszerész
az elrendelt terapiakat attekinti és sziikség esetén valtoztatasi javaslatot tehet.

Az adminisztracioés folyamatot az ,,EFOP-1.8.0-VEKOP-17. Egészségiigyi
ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” cimet viseld programban
elkésziilt modszertani ajanlast [2] alapul véve készitettik el, azzal a
kiegészitéssel, hogy a gyogyszer beadasa nem a végpont, hanem csak egy
allomasa a folyamatnak, melyet a gydgyszer tovabbrendelése kovet. Az
informacié aramlasa az 1. abran [3] lathaté korfolyamatot koveti,
megakadalyozva az esetleges elrendelési hibak ismétlodését.

Gydgyszeranamnezis
Rogzitett adatok felvétele
dsszegzése Kompeten VoS,
Kompetens: /T - qyogyszerész,
ayogyszertari asszisztens

Betegfelvétel,
Osztalyok
| kozétti atadas

Osztalyos
kezelés vége
Mobil eszkozokkel
ellenBrzatt gydgyszer
beadas
Kompetens: dpofd

Gyogyszerelés
elrendelése, modositasa
Kompetens: kezelSorvos

Gyagyszer-

Kuauas Osztalyos vizit

Szamitogép vezérelt kézi
Kiszerelés Centralizalt
Kompetens: BYORyszer-
gydgyszertarl asszisztens 057tas

Medication Review
Gyogyszerészi a gyogyszertarban
revizié Kompetens: gydgyszerész

1. abra: A betegszintli gyogyszerelés adminisztracidjanak folyamata

Az egyes szereplok kompetencidjanak meghatarozasa kiemelt
jelentéséggel bir. A klinikai gyogyszerészek munkaja 0 feladat- és
felelosségi korokkel boviilt. Mig a jellemzden fiatal és rugalmas osztalyos
szolgalatot teljesitd gyogyszerészek orommel fogadjak az elektronikus
adminisztraciot, addig néhany idésebb kolléganak problémat jelenthet az 1j
szoftver kezelése. Ezt figyelembevéve, ugy épitettiik fel a programot, hogy
lehetdséget adjon az adatrogzités és a kompetens személy altali jovahagyas
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elkiilonitésére: a szamitogépet kevésbé rutinosan hasznaléd orvosok esetében
elegendo, ha a rogzitett adatokat ellenérzik és ,,alairjak”.

Tesztelés

A pandémias helyzet némileg megnehezitette a fejlesztés folyamatat, 2022
tavaszan mégis megkezdddhetett az e-lazlap tesztelése a Petz Aladar
Egyetemi Oktatokorhazban Gydérben ¢és a Karolina Korhaz -
Rendeldintézetben Mosonmagyarovaron. A proba {izemet elsGsorban
belgydgyaszati tipusu osztalyokon kezdtilk néhany hetes intervallumokban,
melyeknek végén a hibakrol jelentést készitettiink. A tesztelés ideje alatt a
parhuzamos dokumentaciéo okozta extra terhelés elkeriilése érdekében a
gyogyszerelés elektronikus rogzitését a klinikai gyogyszerész végezte a
validaciot kovetéen. A papir alapi dokumentacié kivezetése utan az
elrendelés és a gyogyszerészek javaslatainak rogzitése egymastol idében
elkiiloniil, és a valtoztatasok kdvetésével konnyen monitorozhaté a
gyogyszerészi tevékenység.

Eredmények

Mostanra sikeriilt a betegszintli gyogyszerelés adminisztraciojat
megfelelden attekinthetd és rugalmasan kezelheté formaban integralni az e-
lazlap feliilletbe. A terapidk attekinthetésége mind a terapiatervezés
szempontjabdl, mind a gydgyszerek kiszerelésénél kulcsfontossagu kérdés,
ezért a tablazatszeri megjelenitést a papir alapon is alkalmazott gyogyszereld
lapok mintajara hoztuk létre a 2. abran lathat6 formaban. A tablazatban a
készitményeket az adminisztracid6 modja szerint kiilonb6z6 szinekkel
csoportositjuk. Megkiilonboztetiink:

— non invaziv alkalmazasi médot, mint az oralis vagy a lokalis alkalmazas,

— invaziv alkalmazasi modot, mint az intravénds vagy subcutan
alkalmazas,

— és a feltételesen elrendelt gyogyszereket, melyet az apold személyzet
sziikség esetén alkalmazhat.

Gyogyszer | Elrendels | 2022.11.15 | 2022.11.16 | 2022 11.17 |
[Reogel] Dél [ Este [Eayét [Reggel] D& [ Este [Eoyéb [Reggel] Dél | Este [Eoyéb |

NEBIBETA 5 MG TABLETTA 30x 85067 E] 05 El 05 1 05
[BETAGEN 16 MG TABLETTA 60x 85057 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[COVEREX-AS KOMB FILMTABLETTA 30x 85057 1 ] 1
[TENAXUM 1 MG TABLETTA 30x 85057 1 1 1 ] ] ]
[CONTRAMAL 50 MG KEMENY KAPSZULA 20x 85057 1 1 1 ] ] ]
ICLEXANE 4000 NE/C, 4 ML (40 MG) OLDATOS INJEKCIO EL 85067 1 1 1
[SOLYTE OLDATOS INFUZIG 10x500mi 85057 1 1 1 1 1 1

2. Abra A gyodgyszerelés dbrazolasa az e-lazlapon
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Kovetkeztetés
A latvany nem minden

A modern szoftverek piacan egyre inkabb tapasztalhatd, hogy egy
meggy6z6 grafikaval probalnak kompenzalni alapveté miikddésbeli
hianyossagokat. Ha a fejlesztdi csapatba bevonjak a megfeleld egészségiigyi
szakembereket, akkor viszont egy kevésbé latvanyos megoldas is lehet
kiemelked6en hasznos.

A gyogyszerész a kulcs

A korhazi - klinikai gyogyszerészet Magyarorszagon az utobbi években
roppant dinamikus fejlédésnek indult. A nyugati trendeknek megfelelden
egyre nagyobb szamban, és egyre valtozatosabb munkakorben alkalmaznak
gyogyszerészeket az egészségiligyi intézmények. Az Uj terilleteken a
poziciokat rendszerint fiatal kollégak foglaljak el, akik koziil sokan mélyebb
informatikai ismeretekkel is rendelkeznek mostmar. Az ilyen kollégak azon
tal, hogy képesek interpretalni az informaciot az egészségiigyi szakemberek
¢és a fejlesztok kozott, az 0j informatikai megoldasok elfogadtatasaban is
jelentds segitséget tudnak nyujtani.

Koszonetnyilvanitas

Koszonet az EFOP-2.2.18-17-2017-00018 szamu fejlesztési palyazat
anyagi tamogatasaért, és a Hospitaly Kft. munkatarsainak a kitarto
egylittmikodéséért.

Hivatkozasok
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Betegut szimulacio szoftver bevezetése a Skill
laborokba — ut a kozponti betegut menedzseléshez

Kiraly Gyula', Takdcs Laura Katalin?Kovécs Rita®
"Hospitaly Kft., kiralygy@hospitaly.hu
1143. Budapest, Szobranc utca 29.
23 Orszagos Korhazi Féigazgatosag,
2takacs.laura@okfo.gov.hu, *kovacs.rita@okfo.gov.hu
231125 Budapest, Dids arok 3.

Osszefoglalé: A betegiit menedzselés, mint a sziikos eréforrasok
tarsadalmilag optimalis felhasznalasanak egyik fontos eszkize, egyre
tobbszor keriil egészségpolitikai szinten is elétérbe. Az ehhez sziikséges
tudas és tapasztalat megszerzéséhez szisztematikus fejlesztéseken és
pozitiv eredményeket hozo pilot projekteken keresztiil juthatunk csak el.
A regionalis vagy orszagos betegiit menedzselés algoritmizalasahoz
sziikség lenne a betegellatas folyamatinak altalanos egyszeriisitett
iigymenet szintli modellezésére ¢és az ehhez igazoddé iigyvitel
dokumenticiés sablon kialakitiasara. Mindezekhez a mérnoki és az
orvosi kompetenciak nyilt és attitiidokt6l mentes kooperacidjara volna
sziikség, amit csak lépésenként, logikusan felépitett és megvaldsitott
kultura valtas képes elérni. Ehhez megfelelé informatikai megoldasokat
kell beilleszteni az orvosképzés, illetve orvos tovabbképzés tanterveibe.
A kozos strukturalt gondolkodashoz vezeté uthoz segitheti az agazatot
az Orszagos Korhazi Foigazgatosag (OKFO) altal a kézelmiltban
beszerzésre keriilé un. ,,Betegiit szimulicids szoftver”-e, amely a Skill
laborok fejlesztése (EFOP-4.2.2.-16-2017-00001) projekt keretén beliil
keriilt kifejlesztésre. A hamarosan atadasra keriilo termék nagyban
hozzijarul az egészségiigyi informatika és a klinikai dontéshozatal
kooperaciojahoz. A rendszer alapjaul szolgalé megoldasok, azaz a
kortorténeti adatok strukturalt felépitése és a betegut menedzseléshez
optimalizalt folyamatcentrikus miikodés elésegitik az adatvezérelt
egészségiigy mielobbi kialakulasat és a mesterséges intelligencia
kutatashoz sziikséges algoritmizialhaté adatvagyon rendezettséget. Az
egyes betegek ellatasi betegut szimulacidja - mint oktatasi program -, az
egészségiigyi agazatban dolgozok képzésén Keresztiil eldsegitheti,
felgyorsithatja a megfelelo betegiit menedzselési koncepciéo rendszer
szintii megvaldsitasat. Ehhez nyujt timogatast a szimuliciés szoftver
tovabbfejlesztésének lehetséges iranyainak meghatarozasa.
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Bevezeto

Napjainkban a legtobb betegellatashoz sziikséges beavatkozas mar
modellezhetd és elsajatithato szimulacios kornyezetben. Ennek kdszonhetden
az elmult években egyre nagyobb szerepet kapott az egészségiigyi hallgatok
gradualis és posztgradualis képzésében a gyakorlati készségfejlesztd ¢€s
szituacios-szimulacios képzés, igy hidalva at az elméleti és gyakorlati
curriculum kozti tavolsagot. A szimulacios képzés azonban nem ér véget a
diploma megszerzésével. Az orvosok ¢és szakdolgozok szinten tartd
képzéseiben is egyre nagyobb a létjogosultsaga. Ezt felismerve az Orszagos
Koérhazi Fdigazgatosag ebben az évben egy igen innovativ és eléremutato
megoldasra irt ki kozbeszerzést, amelynek targya a Skill laborok fejlesztése
(EFOP-4.2.2.-16-2017-00001)  projekt keretén belil egy ,Betegut
szimulacids szoftver” volt. A betegutszimulaciéval kapcsolatos tovabbi
fejlesztés sziikségét tamogatta a mar korabban eredményesen megvaldsitott
onkologiai betegit menedzseld rendszer, az tin. OnkoLogistic rendszer [1],
amely Magyarorszagon el6szor foglalkozott a betegltszimulacié digitalisan
tamogatott leképezésével. Az eljaras nyertese a T-Systems Magyarorszag Zrt.
lett. Az egyedi fejlesztés eredményterméke a ,,Beteglit szimulacios szoftver”,
amely esetén jelenleg a felhasznaloi tesztelés, a betanitas és a telepités
folyamata zajlik.

Célkitiizések

A projekt keretében fejlesztendd betegut szimulacios platform célja, egy
olyan felhasznalobarat, jatékélményt biztosito szoftver létrehozasa, amely az
egészségiigyi képzésben és szakképzésben résztvevo hallgatok, rezidensek,
szakorvosjeloltek, valamint a mar egészségiigyben dolgozd szakemberek
szamara is hasznalhat6 a jobb er6forrasmenedzsment és a hatékonyabb
betegut tervezéshez sziikséges kompetenciak elsajatitasaban. A szimulacios
szoftver kiegészitd eleme a jelenlegi képzési rendszernek, annak korabbi
elemeit nem helyettesiti, azonban 6tvézi a modern képzési elvarasokat az
elméleti, gyakorlati és digitalis oktatas elényeivel, mindemellett modern
eszkdzokkel tamogatja a tanulast. Az alkalmazas célja, hogy a betegut
szimulacids képzésben érintett résztvevok ezen az elektronikus feliileten
keresztiil ismerkedjenek meg a kezelési terv dsszeallitasanak egyénre szabott
modszertanaval. Cél, hogy a hallgaté optimalis betegutakat allitson dssze az
ellatasi események egymasra épitésével annak érdekében, hogy ezzel is
ndvelje az egyiittmiikddést €s a hatékonysagot mind az orvos-beteg, mind az
adott eset ellatasaban egyiittmiikodo szakmai csapat tekintetében. Az oktatasi
platform fontos célja még, hogy a mintapaciensek betegutjanak végig
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kisérésével bemutatasra keriiljon az ellatasi lancban résztvevd szereplok
feladatai, felelosségi korei, fokuszalva a paciens szempontjainak az
érvényesiilésére is.

Moédszerek

Magyarorszagon az egészségligyl agazatban, illetve az orvosképzésben
egyre erésebben van jelen az informatika, mint a folyamatokat tdmogato, a
miikodést kiszolgalo szakteriilet. Az infokommunikéacios iparag miiszaki-
technologiai eredményei egyre gyorsabban épiilnek be az orvoslas
hétkdznapjaiba, amelynek egyik leginkabb ismert példaja az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESzT). A szolgaltatoknak biztositaniuk
kell, hogy megfeleljenck az Europai Bizottsag altal is szorgalmazott
interoperabilis elektronikus egészségiigyi nyilvantartast (EHR) [2] jellemz6
strukturalt ellatasi dokumentacio kovetelményeinek, amely szorgalmazza a
kiilonboz6 ellatok szamara az egészségiigyi adatok elérését €s frissitését a
betegellatas folyamatossaga érdekében.

Nemzetkozi kitekintés

A betegtt menedzselés, az eset menedzselés, a beteg menedzselés sokat
hasznalt fogalmak az egészségligyi szervezeés, illetve a menedzser képzés
teriiletén. Magyarorszagon komoly irodalma van ennek a témakornek, féleg
az ezredforduld tajan bevezetett és évekig miikddd Iranyitott Betegellatasi
Modellnek kdszonhetden. Az egészségiigyi ellatds dinamikusan ndvekvo
koltségeinek, az eloregedd tarsadalom igényeinek és az allami ellatas
erforras-allokacios nehézségeinek ,,kdszonhetden” szinte valamennyi fejlett
tarsadalombiztositassal rendelkezd orszagban igyekeztek megtalalni az
egészségiigyl szolgaltatasok nyujtasanak és az azokat finanszirozo
technikdknak az optimalis és jol kontrollalhatdo rendszerét. A klinikai
betegutak legjobb gyakorlatanak keresése, a kiilonb6z6 orszagokban elért
eredmények Osszehasonlitasa, illetve a modszertan fejlesztése céljabol
létrejott az UGn. Eurépai Betegut Egyesiilet [3] (European Pathway
Association), amely monitorozza ¢és értékeli a témaban 1étrejott
megoldasokat.

A szimulacio6s szoftver felépitése

A szoftver tervezésekor a betegellatas altalanos folyamatara [4] illetve
annak fobb elemeire tdmaszkodtunk, hozzaigazitva az egyes lépésekhez
tartozd adminisztracioés, dokumentacios kovetelményeket. A szimulacios
folyamat 1épései egyrész kovetik az altalanos orvosi dontéshozatal logikai
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Iépéseit, masrészt igazodnak a medikai szoftverekben is hasznalt
dokumentalasi gyakorlathoz. A rendszerben két lényeges szerepkor keriilt
kialakitasra, a Tanar és a Tanulo. A Tanar altal hasznalt feliileten betegutak
kialakitasara van lehetdség, elore rogzitett valtozok és erdforras tipusok
felhasznalasaval. A példa eset felépitését sablonok, dokumentum tarak,
kodszotarak és elore felépitett egyéb klasszifikaciok segitik. A Tanar részére
készitett felillet tamogatja az egyes esetek, szcenariok létrehozasat,
szerkesztését ¢s megosztasat a Tanulok részére. A szcenarid 1étrehozasanak
célja, hogy megadasra keriiljon egy olyan vizsgalat- s terapias sorozat, mely
az adott szcenario6 helyes megoldasat jelenti. Minden egyes valasztas, dontés
sulyozott pontszama, id6- és koltségvonzata megadandd. Lehetdség van
azonban téves vizsgalatok, terapiak feltiintetésére is, de ezekhez negativ
pontszamot kell megadni. Az egyes eseteket a Tanulok tudjak megoldani,
végig kisérni. A betegit szimulacidés képzésen résztvevok a betegut
szimulacios platform hasznalataval, egy-egy valos ¢életb6l nyert, de
személyes  adatoktol  megfosztott  virtudlis paciens  kortorténet
felhasznalasaval tervezik meg a beteg ellatasi lancolatat. A feliilet
hasznalataval a képzésben résztvevd elsajatitia azon kompetenciakat,
amelyek segitségével alkalmassa valik arra, hogy egy adott, beteghez tartozo
kezelési tervet rugalmasan dsszeallitson. A végén, amikor az esetet a Tanulo
lezarja (diagnozis, elbocsatas), egy azonnali Osszesitd eredményt lat, mely
Osszevetésre keriil a Tanar altal elére definialt helyes megoldassal

Varhat6 eredmények

Az egészségiigyi ellatashoz sziikséges kompetenciak mellett, az
egészségiigyben dolgozoknak szamos olyan készséget kell elsajatitaniuk,
amelyek kozvetetten kapcsolodnak a betegellatashoz. Ilyen a kiilonb6z6 akut
vagy kronikus korképekkel érkezé betegek megfeleld ¢és hatékony
menedzselése az egészségiigyi rendszeren beliil. A betegutak tervezése nem
csak a betegek mindennapjait konnyitheti meg, hanem a felesleges vagy nem
jo idében végzett vizsgalatok hianyaban er6forrast takarithat meg az
ellatorendszernek. A betegut tervezés elsddleges célja az aktualis
protokolloknak megfelelé személyre szabott kezelési terv Osszeallitasa.
Reményeink szerint az orvosképzésben megszerzett elméleti tudast és az
esetleges valos betegellatasi tapasztalatot ez a szimulacios szoftver képes
nemcsak szintetizalni, hanem a munkafolyamatok logikai felépitésének
segitségével javitani, stresszmentesen begyakorolni és megfeleld orvosi
dontéseket objektiv alapokra helyezni.
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Kovetkeztetések

Az egészségligyben jelenlévo erdforrashianyok (human, anyagi, eszkoz
stb.) egyre inkabb raszoritjak az agazatot a meglévd kapacitasok ésszerii
felhasznalasara. A hozzaférés tekintetében is vannak komoly teriileti
egyenldtlenségek. Mindezek arra 0sztondzik az egészségiigyi agazat
iranyitasaban részvevé szakembereket, hogy a hatékonysag novelése és a
meglévo kapacitasok jobb kihasznalasa érdekében a betegiit menedzselés
fejlesztésére forditsak a figyelmiiket. A beteg utak kozponti iranyitasa
torténhet jogszabalyok mentén, az érdekeltség megteremtésével,
szankcionalassal és modszertani-informatikai timogatassal is. A jogszabalyi
valtozas lassan hat az agazatban dolgozdk ez iranyu tevékenységére és
ellendrzés vagy 0sztonzok nélkiil hatastalan, az érdekeltség megteremtésére
jelenleg nincs koltségvetési forras és annak technikéja sincs még kidolgozva,
a szankcionalas pedig még inkabb rontja a pandémia okozta amugy sem tul
jo munkamoralt. A modszertani-informatikai tamogatas segitségével a
legkdnnyebb és legkevésbé kockazatos modon lehet az agazatban dolgozokat
megnyerni a szolgaltatdsok szinvonalanak fejlesztésére. A betegut
szimulacidos gyakorlatok bevezetése és hasznalata varhatéban segiti az
agazatban a transzparencia fejlddését és az objektiv értékelés kultarajat. A
szimulacios szoftver tovabbfejlesztése terveink szerint lehetdséget ad tobb
beteg és tobb eset egyidejli, kapacitasokhoz igazodo betegiit menedzselésére,
dontési algoritmusok kifejlesztésére, az ehhez sziikséges rendszerszemlélet
kialakulasara.

Koszonetnyilvanitas

A projekt alapjat képezd miiszaki specifikacido kidolgozasaért kiilon
koszonet illeti Dr Maroti Péter Dezsét PhD (Pécsi Tudomanyegyetem),
illetve halasak vagyunk Sragli Attila projektigazgatdé turnak (Orszagos
Korhazi Foigazgatosag), tamogatta és engedélyezte a megoldas bemutatasat
és a kdzlemény megsziiletését.
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A COVID hatasai a kiberbiztonsargra

Szabd Zsolt Mihaly!
!Obudai Egyetem Biztonsagtudomanyi Doktori Iskola,
szabo.zsoltmihaly@uni-obuda.hu
1081 Budapest, Népszinhaz utca 8.

Osszefoglalo: A COVID-19 mindannyiunkat arra kényszeritett, hogy
minden eddiginél jobban tamaszkodjunk az internetre. A bezart
idészakok soran, és bar tanacsos a tarsadalmi tavolsagtartas, az online
infrastruktira a kommunikacid, a kereskedelem, a munka és a tanulas
kozponti csomépontjava valt. A COVID-19 vilagjarvany példatlan
lokést adott a vallalkozasoknak és az alkalmazottaknak, hogy
megvaltoztassak munkamédszeriinket ¢és kommunikacionkat. A
vallalatok arra kényszeriilnek, hogy gyorsan digitalizaljak iizleti
modelleiket, rugalmas és tavoli munkakérnyezeteket hozzanak létre,
elérjék az iigyfeleket, és elsésorban digitilis csatorniakon keresztiil
iranyitsak az alkalmazottakat. Ez lehetdséget teremt a kiberbiztonsagi
szektor szamara, hogy reagilni tudjon a kiberbiztonsagi timadasok
mennyiségének rohamosan emelked6 novekedésére, valamint a novekvo
szami kiberbiztonsiagi timadasokra. A Kkoronavirus-jarvany uj
kihivasok elé allitotta a vallalkozasokat és szervezeteket, ahogy
alkalmazkodnak ahhoz a miikdodési modellhez, amelyben az otthoni
munkavégzés ,,ij normalissa” valt. A vaillalatok és szervezetek
felgyorsitjak digitalis atalakulasukat, és a Kkiberbiztonsig ma mar
komoly gondot okoz. Ha figyelmen kiviil hagyjuk a kiberbiztonsagi
kockazatokat, annak a hirnévre, miikodésre, jogi és megfeleldségi
vonatkozasai jelentések lehetnek. Az eloadas és a hozza kapcsolédo cikk
megvizsgalja és ismerteti a COVID-19 hatasait a kiberkockazatokra és a
vallalkozasok és szervezetek altal megteheté mérséklé intézkedésekre.

Bevezeto

A jarvanyhelyzet az egészségiigy ellatorendszerének szinte minden
elemére hatassal volt, és ez a jarvany els6 hullamanak lecsengését kdvetden
sem tlinik el nyomtalanul. A pandémias helyzet okozta gazdasagi visszaesés
az ellatorendszer egyébként is tettenérhetd alulfinanszirozottsiga mellett
egyiittesen  veszélyezteti az ellato struktara fenntarthatosagat és
finanszirozasat [1]. A digitalis egészségiigy [2] a korabbinal is nagyobb
lendiiletet kapott. A jarvany is ramutatott, hogy a prevencionak lényeges
szerepe van az egészségiigyben, ugyanakkor ez nem korlatozodik a jarvany
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okozta valsaghelyzetre. A prevencio — kiilondsen ha jarvanyhelyzettel
Osszefiigg — informacioszolgaltatast is jelent, ami felveti az egyén
személyiségi jogainak és adatainak megfeleld védelmét [1]. A gyogyito-
betegellatd munka soran kezelt adatok nagyrészt a kiilonleges adat
kategoriaba tartoznak, amelyek kezelésére szigoru szabalyok vonatkoznak
[3].

Az alabbiakban az egészségiigyi informatika egyes, altalunk
legfontosabbnak itélt problémait targyaljuk. Véleményiink szerint a felvetett
kérdések megoldasa mar szilard alapot nytjt egy magas szintii egészségiigyi
ellatashoz sziikséges magas szintli informatikai hattér kiépitéséhez.
Részletesen targyaljuk az egészségiigyi adatok védelmének kérdéseit €s a
hazai sajatossagokat. A jogszabalyok, rendeletek, szabalyzatok és itmutatok
dzsungelében nem konnyli eligazodni. Az ismerethidny azonban nem
mentesit a felelosség alol. Jelen tanulmany a szakteriilethez tartozo
nemzetkozi ajanlasok, szabvanyok és jogszabalyok legfontosabb tudnivaloit
foglalja Ossze, majd az egészségiigyi adatok biztonsagos és jogszerii
kezelésének megvalositasahoz ad hasznos gyakorlati tanacsokat.

Kibertamadasok a vilagjarvany alatt

Kibertamadas olyan kibertérben végrehajtott offenziv vagy defenziv
miivelet, amelynek varhatd eredménye személyi sériilés vagy halal, illetve
targyi veszteség vagy megsemmisités [4]. A koronavirus-jarvany alatt kozel
300 szazalékkal nott a kibertdmadasok szama. A Vilaggazdasagi Forum
globalis  kiberbiztonsagi kilatasokrol szo6ldo jelentése [5] szerint a
kibertamadéasok szama 2021-ben globalisan 125%-kal nétt, és a trend az,
hogy 2022-ben is folytatodik ez a ndvekedés. Ebben a gyorsan valtozd
kdrnyezetben a vezet6knek stratégiai megkozelitést kell alkalmazniuk a
kiberkockazatokkal kapcsolatban. A COVID-19 vilagjarvany idején a
tavmunkara valo felgyorsult atallas, valamint a kozelmultban lezajlott nagy
horderejti kibertamadasok azt eredményezték, hogy a kiberbiztonsag az els6
helyen all a szervezetek és nemzetek kulcsfontossagli dontéshozoi korében.
A kiberblindzés egyre stlyosabb és kifinomultabb, ahogy a hackerek
fejlettebb kiberbilindzési technikakat fejlesztenek ki.

A vilagjarvany alatt tobb mint 70 gyogyszeripari vallalat futott versenyt az
idével és egymassal annak érdekében, hogy kifejlessze az 10j tipusu
koronavirus ellenszerét, ezek koziil néhany, mint a Gilead vagy az
ExecuPharm nagyon komoly hackertamadasokat kellett, hogy elharitson [6].
Mig a Gilead sikerrel jart a védekezésben, az ExecuPharm-ot tdmado
zsarolovirus érzékeny adatokat lopott el, majd tett k6zzé a gyogyszercég
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titkos szervereir6l. Az amerikai hatosagok a kinai és az irani allamot vadoltak

azzal, hogy a gyogyszeripari cégeiket tiamado hackereket szponzoraljak. Az

FBI ugy vélte, hogy az USA hatalmi ellenlabasai ezzel eldnyre akartak szert

tenni a vakcina fejlesztésében, annak érdekében, hogy dominanciat tudjanak

szerezni a gyogyszerpiacon a Covid-19 vakcindjanak disztribucidjaban. Még

ha viszonylag sikeres is volt a gydgyszergyarak védekezése a

kiberbiindzéssel szemben, fontos tényezd, hogy ezeknek a cégeknek rengeteg

pénzt kellett elkdlteniiik a megfeleld védettség kialakitasara, fenntartasara,
pedig ezeket a forrasokat a gyogykészitményeik fejlesztésére is fordithattak
volna, melynek a nemzetkdzi jarvanyhelyzet miatt kiemelt fontossaga van.

Tovabba rengeteg tamadas érte a Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)

informatikai rendszerét is. A szervezet szerint 4-5-szorosére ugrott az eléz6

év azonos iddszakahoz képest a marcius-aprilisban lebonyolitott,
szervezethez kothetd hackertdmadasok szama. Kiberbiingz6k mar tobb mint

450 darab WHO-s email-cimet és jelszot szivarogtattak ki, midta a

jarvanykrizis tart [7].

A pandémia alatt nemcsak a WHO-t tamadtak a hackerek, hanem a WHO
és mas kozegészségligyi szervezetek nevében a lakossagot is bombaztak.
Leggyakrabban emailben tamadtak a csalok, foéleg olyan levelekkel
talalkozhattunk, melyek
e valamilyen egészségiigyi szervezet (WHO, Voroskereszt, CDC

(Amerikai Jarvanyvédelmi Kézpont), ECDC (Europai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont) stb.) nevében
adomanyt gyljtottek, de a pénz valamilyen kiilsds bankszamlaszamra
kellett utalni (vagy netan bitcoinban kellett befizetni),

e tajékoztatast igérnek a koronavirus aktualitasairél, a vakcinarol vagy
netan riogatjak az tigyfelet azzal, hogy veszélyeztetett, majd egy olyan
csatolmanyt kiildenek, vagy olyan weboldalra iranyitottdk at, ahonnan
kartékony programokat to1tott le a gépére,

e hatastalan egészségiigyi készitményeket, netan oltast forgalmaznak
kamu webshopokon keresztiil, irrealisan magas dsszegekért.

Az utobbi online és offline formaban is elég elterjedtek Magyarorszagon,
a Nemzeti Blinmegel6zési Tanacs (NBT) figyelmeztetést is adott ki az
iigyben. Szamos kibertamadasi modszer igyekezett kihasznalni a koronavirus
miatti megvaltozott életvitel is, példaul eldszeretettel céloztak a hackerek a
Zoom, a Teams vagy a Hangouts / Meets felhasznaloit is.
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Egészségiigyi informatikai rendszerek kibervédelme

A pandémia hatasara drasztikusan megndvekedett az online tarolt adatok
mennyisége és az olyan, csapatmunkat segitd kollaboracids alkalmazasok
szama, amelyeken a munkatarsak akar kiilsd felekkel is bizalmas
informaciokat osztanak meg. Ez komoly kockazatot jelent a hazai cégeknek,
amit tovabb fokoz, hogy az alkalmazottak gyakran megkeriilik a biztonsagi
intézkedéseket, mint példaul a rendszeres szoftverfrissitések elvégzését, mert
az esetleg lassithatja a munkajukat. Ezaltal kényes tizleti adatok keriilhetnek
a csalok kezébe egy alapvetden védett, kontrollalt kdrnyezetbdl is.

Az informatika eszkdzeinek egészségligyi alkalmazasa gyogyito tényezové
valt. Kialakult az orvosi informatika, mint specialis teriilet, amely a gyogyitas
nélkiilozhetetlen eleme lett. Célszerti megismerkedni az informaciobiztonsag
szabalyozasaval és megvalositasanak lehetdségeivel, hiszen komoly gondok
forrasa lehet az egészségiigyi adatok szakszeriitlen kezelése [2]. 2016.
majusaban lépett életbe az Eurdpai Unid 0 adatvédelmi rendelete, a GDPR
(General Data Protection Regulation) [8], amely b6 két évtized utan hoz
vérfrissitést az adatvédelmi szabalyozasban. A rendeletet kétéves tiirelmi id6é
utan, 2018. majus 25-én kezdik alkalmazni. Az eddig széttagolt adatvédelmi
szabalyozast hivatott kdzds nevezére hozni, ezért minden tagorszagban, igy
Magyarorszagon is kozvetleniil érvényes. Az 0j szabalyozas célja, hogy tobb
kontrollt adjon az embereknek a sajat adataik folott, és erésebb védelmet
biztositson a személyes adatoknak nemcsak a kiberbiin6zokkel, de az
adatokat kezel6 cégekkel, intézményekkel szemben is. A tdmadasok célja
alapvetéen az adat, melyet kiilonb6z6 rendszerelemek vesznek koriil,
folyamatok kezelnek [9]. A kiber fenyegetettségek a rendszerelemek
meghatarozott lancan keresztiill az adatokat és az adatokat kezeld
folyamatokat veszélyeztetik. A védelem megvaldsitdsa nem csupan egy
eszkdzrendszer megvalositasat, hanem egy szervezet teljes, azaz fizikai
(iizemeltetés), logikai (jelszoképzési modszerek, kriptografiai eljarasok,
Osszeférhetetlenségi matrix, stb.), adminisztrativ (szabalyzasi hattér) és a
humaner6forras védelmi rendszerére vonatkozoan, a tervezéstdl a
megvalositasig terjedd folyamatat jelenti [10].

A gazdasagi és tarsadalmi élet egyik legfontosabb értéke az informacio. Az
informacié minden gazdasagi entitas szamara fontos, legyen sz6 akar allami,
akar magan szervezddésrdl. Informacio nélkiil nincs fejlddés, nélkiile nem
lehet tervezni, ami mindenképpen lemaradast, leszakadast eredményez [12].
Az informatikai biztonsag alatt a szervezeti tevékenységek informatikai
Osszetevdinek a célok eléréséhez sziikséges megfelelé allapotban tartasat
értjiik [11]. A biztonsag a szervezeti miikodés egyik lényegi eleme [13], az
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egészségiigyl informatikai rendszerek esetében a szervezeti kondiciokkal
egyenrangu. A szervezeti biztonsag komplex fogalom, az egyes részteriiletek
szoros Osszefliggésben vannak és fliggenek egymastol. Az alabbi részeket
kell figyelembe venni a tervezés soran: fizikai biztonsag, objektum védelem;
adat- ¢és informaciobiztonsadg; {ligymenetbiztonsdg; human biztonsag;
incidenskezelés és ligymenet-folytonossag. A fenti részeket figyelembe véve
a megvalositandd védelemnek zartnak, teljes koriinek, kockazatokkal
aranyosnak ¢és idében folyamatosan biztositottnak kell lennie [14].

Egy szervezet informatikai rendszere biztonsagi menedzsmentjének
kialakitasakor =~ annak  kdzpontositasara, egységes, attekinthetd,
szamitastechnikai eszkdzokkel torténd tamogatasara, illetve e rendszer lehetd
legnagyobb mértékii automatizalasara, az emberi tényez0 lehetdség szerinti
kiiktatasara kell torekedni. Torvény (Ibtv.) [15] irja eld, hogy az allami
szervek informatikai rendszerének képesnek kell lennie a szervezet
mikodése szempontjabol meghatarozoé hardver- és szoftvereszk6zok kritikus
biztonsagi eseményeinek megfigyelésére és naplozasara, illetve ezen
események automatizalt kezelésére. Egy allami szervezet informatikai
rendszerének ¢és biztonsagi menedzsmentjének kialakitasakor a fenti
kovetelményeken tul fontos, hogy a biztonsagi rendszerben egyszerlien
legyen leképezheté és ellendrizhetd a szervezet biztonsagpolitikdjanak
megvalositasa. A biztonsagi menedzsmentnek legyen szerves része a
halozat—, felhasznalo—, szoftver—, tlizfalmenedzsment, a levelezd rendszer
tartalomsziirése, virusvédelme és egyéb mas informatikai rendszerek.

Intézkedések a kiberbiztonsag meg6rzéséért

Az Europol adatai [16][17] szerint mind a 27 EU-tagallamban jelent6sen
megndvekedett a korhazakat, haziorvosokat, gyogyszer-laboratoriumokat
célzo kibertamadasok szama a koronavirus-jarvany alatt. Konkrét szamokat
egyik intézmény sem tett kozzé titoktartdsra hivatkozva. A kiberblinzék
eloszeretettel vetnek be zsarolovirusokat a korhazak ellen. Lezartdk a
paciensek adatait, kortdrténetét tartalmazo gépeket, majd pénzt koveteltek az
aldozatoktol. fgy nem latjdk az orvosok, hogy egy-egy betegnek milyen
gyogyszert adtak be, milyen kezelésre van sziiksége, milyen érzékenységei
vannak ¢és hol tart a felépiilés folyamata. Ezzel a hackerek gyakorlatilag
kozvetlenill is veszélyeztetik a paciensek ¢letét. Abban reménykedtek a
blingzdk, hogy mivel a legtobb nyugat-europai orszag rendkiviil tal volt
terhelve a koronavirus miatt, sokkal nagyobb nyomas lesz a korhazakon,
hogy kifizessék a valtsagdijakat. Ennek ellenére a hatosagok arra kérték az
ilyen tamadasok aldozatait, hogy ne fizessenek valtsagdijat, de a megbénult
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koérhazaknak sok esetben nem volt valasztasuk annak érdekében, hogy
pacienseik életét megmentsék.

A koronavirus miatti kibertimadasok olyan szinten megszaporodtak, hogy
tobb nemzetkdzi szervezet is konkrét intézkedési tervet készitett a lakossag
szamara annak érdekében, hogy megvédjék oket a hackertamadasoktol. Egy
ilyen listat az Interpol [18] (ESET [19][20], NBSZ NKI [21] stb.) is készitett,
melyben azt javasoljak az internetezoknek, hogy

e afontos fajlokrol készitsenek biztonsagi mentést a felhében vagy kiilsé
meghajtokon,

e mindenképpen gydézddjiink meg arrol, hogy ha valahol megadjuk a
felhasznaloneviinket és jelszavunkat, az annak a szervezetnek a
hivatalos oldala, ahova belépni szandékozunk,

o tegylink fel virusirtdt minden elektronikus eszkoziinkre, még a
mobiltelefonunkra is,

e rendszeresen frissitsiink minden illesztdprogramot és kulcsfontossagi
szoftvert, amit hasznalunk, hiszen az elavult szoftverek
sériilekenységeit sokkal konnyebben kihasznaljak a hackerek,

e csak megbizhatd oldalakrdl tdltsiink le mindent,

e a csaladunkat és gyerekeinket is tajékoztassuk a megljult
kiberbiztonsagi kockazatokrol,

e valasszunk erds jelszokat,

e semmilyen, ismeretlen forrasbol érkezé levélben érkezd linket,
csatolmanyt ne nyissunk meg.

Ha az dvintézkedések ellenére kiberbiincselekmény aldozatai lettiink, ne

legyintsiink ra, hanem értesitsiik a hatésagokat.

Kovetkeztetések

A COVID-19 vilagjarvany jelentésen megvaltoztatta a hétkoznapi
szokasainkat a kereskedelem, a munka és a tanulds terén. A vallalatok,
vallalkozasok és oktatdsi intézmények arra kényszeriiltek, hogy
tevékenységiik egy jelentds részét valamilyen online internetes platformra
helyezzék. A digitalizalt iizleti modellek, a rugalmas tavoli munkakdrnyezet
azonban sokkal sebezhetébbé tették az eddigi kompaktabb, zartabb
hétkoznapi modelleket. Fentickben ismertetésre keriilt a COVID-19 hatasa a
kiberbiztonsagra, torekedve a nemzetk6zi Osszehasonlitasra és a hazai
teenddk kiemelésére. Nem torekedtiink teljességre jelen cikk keretei kozott,
minden részteriilet onallo feltaro-elemzé és stratégiai tervezé munkat
igényelne. Zar6 gondolatként felsoroljuk a véleményiink szerint leginkabb
sziikséges tennivalokat:
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— Az egészségiigyi ellatasban résztvevod rendszerek kiemelt védelme.

— Az egészségiigyi adatok tarolasi és tovabbitasi kovetelményeinek
rendszerszintli alkalmazasa.

— A kozponti adatbazisok hitelességének és naprakészségének védelme.

— A betegek ¢és orvosok/szakdolgozok elektronikus azonositasanak
megerdsitése.

—  Egészségiigyi rendszerek felhasznaloinak fokozott
informaciobiztonsag tudatositasi képzése.
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Személyes adatokat tartalmazo
adatallomanyok entropiaja

Alexin Zoltan'
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6720 Szeged Arpad tér 2.

Osszefoglalé: Az anonimizalas egy széles koriien alkalmazott eljaras,
amely az érintett személyek maganszférajat hivatott védeni, amikor a
személyes adataikat tovabbi masodlagos célok érdekében dolgozzak fel.
Anonimizalt adatokra az adatvédelmi jogszabalyok nem érvényesek,
ezért megfeleléen végrehajtva, erkolcsi és jogi felmentést is biztosit a
végrehajtéjanak. Barmilyen intim, szenzitiv adat anonimizalva mar
szabadon terjeszthetd, a GDPR szabalyai szerint legalabbis. Sajnos az
anonimitasnak csak jogi definicija van, amely nincs leforditva
egyszeriien ellendrizhet6 matematikai vagy statisztikai tulajdonsagokra,
amellyel egy konkrét adatallomanyrél eldonthetd, hogy az anonim-e?
Jelen Kkozleményben a szerzé bemutat egy eljarast, amellyel
meghatarozhato6 egy adatallomany entrépiaja. Az entropia egy egyszeri
szam, amelyet 6ssze lehet vetni az elérhet6 maximalis entropiaval. A
kettd kiilonbsége szoros kapcsolatban all Wijraazonositasi kockazattal:
minél kisebb a kiilonbség, annal nagyobb a kockazat.

Bevezeto

A személyes adatok tovabbi feldolgozasa, példaul, ha az kutatasi célbol
torténik, megkivanja az adatok személyazonositasra alkalmatlanna tételét.
Egészségiigyi adatokndl egyediil ez nyujthat valamiféle felmentést az orvosi
titoktartas eskiije alol. Ugyanakkor az anonimizalds sokszor rutinbol,
megérzések alapjan és nem matematikai, statisztikai bizonyitékok
felhasznalasaval torténik. Ez nem csak Magyarorszagon, hanem a vilag szinte
minden orszdgaban igy van. Ennek kovetkeztében tobb, a gondatlan
anonimizalas veszélyeirdl, és a napvildgra keriilt incidensekrdl szo616 irasok
jelentek meg a szaklapokban.

Az un. kvazi-azonositok alapjan torténd azonosithatéosaggal kapcsolatos
kutatasok uttdréje Latanya Sweeney volt, aki elébb a demografiai adatok
alapjan torténd azonosithatosagrol irt [8], majd a DNS adatbazisokban
talalhaté szekvencidk alapjan torténd azonosithatosagrol [5], késébb az
ujsaghirekben balesetekrdl, verekedésekrdl megjelent tudositadsokban
szereplé személyeket tudta azonositani korhazi, allitélagos anonim kutatasi
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adatallomanyokban [9]. A demografiai adatok segitségével torténd
azonosithatosag magyarorszagi vizsgalatarol a szerz6 is irt [2]. Narayanan és
Shmatikov a Texas Egyetemrdl a datumparok, datum tripletek segitségével
torténd azonosithatosagot vizsgalta, €s tigy talalta, hogy egy személyt harom-
négy datum nagy valdszinliséggel azonosit egy olyan adatallomanyban, ahol
hosszabb idésorok talalhatok [6]. Garfinkel anonimizalasrol késziilt
kiadvanyaban [4] szerepel az a lehetdség, hogy geokoordinatak, idépontok és
valamilyen jelentéktelen mas adat pl. hitelkartya szam utolso négy szdmjegye
alapjan két adatallomanyt 6ssze lehessen kapcsolni, mondjuk gydgyszertari
¢és ¢lelmiszerbolti vasarlasokat. A fentiek alapjan nagy igény mutatkozik
olyan eljarasra, amely ala tudja tamogatast tudna adni annak eldontéséhez,
hogy egy adatallomany valoban anonim-e.

A GDPR bevezetése minden egészségiigyi intézményben megkoveteli azt,
hogy legyen adatvédelmi tisztvisels. Ok azonban képzettségiiknél fogva,
hiszen legtdbbszor iigyvédek vagy orvosok, nincsenek megfeleld tudas
birtokaban, hogy az anonimitas kérdésében megalapozottan donthessenek. A
magyar Kuria is ugy tartotta, hogy a TEA (Tételes Egészségiigyi Adattarhaz)
adatallomany nem alkalmas személyazonositasra, annak ellenére, hogy 7,8
millio egyedi sziiletési datum, lakohely iranyitdoszam és nem (férfi/nd)
kombinacio van benne a sok mas kvazi-azonositordl nem is beszélve [3].

Az entrépia kiszamitasa

Az entropia korabban a fizikaban (termodinamikaban) elterjedten hasznalt
fogalom volt. Az informacidelméletbe Shannon vezette be 1946-ban [7].
Uzenetek informaciotartalmat hatarozta meg bit mértékegységben. A szerzd
némileg mas megkozelitést alkalmaz. Tegyiik fel, hogy egy adatallomanyban
személyekre vonatkozo adatok talalhatok. Legyen a populacid, a személyek
szama N. Azt hatarozzuk meg, hogy egy véletleniil kivalasztott érintettrdl
atlagosan hany bit informacio all rendelkezésre a tablazatban.

A rendelkezésre allo informaciomennyiség kiszamitasdhoz az Un. kvazi-
azonositokat tudjuk figyelembe venni. A kvazi-azonositok olyan adatelemek,
amelyek magukban nem alkalmasak személyazonositasra, azonban mas
kvazi-azonositokkal egyiitt mar elvezethetnek személyazonositashoz pl. a
sziiletési datum — iranyitdoszam par egy ilyen veszélyes kombindacid. Az
adatallomanyok feltérése olyan modon lehetséges, hogy egy ellenfélnek
birtokaba keriil egy olyan, mas helyrél szarmazo6 adatallomany, amelyben
személyazonositd adatok, tovabba a kutatasi adatdllomanyban talalhato
kvazi-azonositok talalhatok. Ekkor a két adatdllomany a kvazi-azonositok
azonossaga (kozelsége) alapjan Osszekapcsolhaté és ismertté valik az
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adatokkal kapcsolatba hozhaté személy. Tekintettel arra, hogy ma mar az
egészségiligyi adatokat allami adatbazisokban a sziiletéstdl a halalig
megorzik, és ehhez a hackerek idérdl idore hozzajuthatnak, gyakorlatilag arra
lehet felkésziilni, hogy minden EHR rendszerben tarolt, valaha mért vagy
felvett adatelem személyazonositasra felhasznalhato, azaz kvazi-azonosito
lesz, mivel az ilyen tamadasok ellen ezek a rendszerek teljesen védtelenek,
ugyanis egylitt taroljak a személyazonosito adatokat és az egészségligyi
adatokat. Az eleve kutatasi célbol mért vagy felvett adatelemek, amelyeket
mas elektronikus rendszerben biztosan nem lesznek megtalalhatok,
maradhatnak ki csupan a kvazi-azonositok korébdl.

0110011101100110011 I

A csoport, amelyben az k megkiilonboztethetetlen
adott személy taldlhatd (bit)  személy log,(k) bit
log,(N) - log, (k) = log,(N/k)

1. sz. dbra

Az entrdpia kiszdmitasanak modjat az 1. szamu abra illusztralja. Tegyiik
fel, hogy a kvazi-azonositok alapjan elkiilonithetiink £ személyt, akiket nem
tudunk megkiilonboztetni egymastol. Ebben az esetben a rendelkezésiinkre
allo bitek szama: log, N —log, k, mert az N kiilonb6z6 személy egyedi
azonositasahoz log, (N) bitre van sziikség, amelyb6l nem ismeriink log, (k)
bitet. A kiilonbség pedig a logaritmus fiiggvény azonossagai alapjan egyenld
log,(N/k) vagy —log,(k/N). A csoportba tartozé minden személyrél
ugyanennyi informaciot tudunk.

ki+ky+etky =N
E 1 2 n kl. ki
= ) — log,
i=1,2,..n

Az entropia végiil is az Osszes kvazi-azonositd altal generalt csoportra
(klikkre) szamitott sulyozott atlag, ahol &; az i-ik csoport elemszama, N pedig
a személyek szama. E(D) a D adatidllomanyban a személyazonositasra

rendelkezésre allo informacidémennyiség varhato értéke.
Az entropidnak sok kedvezdé matematikai tulajdonsadga van. Néhany ezek
koziil megtalalhatd a szerzd egy korabbi cikkében [1]. Az entropia
kapcsolatban all a k-anonimitéassal, és teljesiil ra, hogy ha egy adatdllomany
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k-anonim, akkor az entropia: E(D) < —log, (k/N). Altalanos esetben
azonban az egyes csoportok elemszama valtozo lehet, de ekkor is képezhetd
a képletbdl, atrendezéssel egy hozzavetdleges k érték.

N

k= 2E(D)

Ha pedig az entropia elég nagy, azaz log, N — 1 -nél nagyobb, akkor
feltételezve, hogy a csoportok csak egy és kételemiiek, akkor az egyelemi
csoportok szamara van egy becslés. Ez a szam lehet nagyobb is, ha vannak

harom, négy, ... elemii csoportok is.

nsingletons 2 (E(D) - (1082 (N) - 1)) * N
Mérési eredmények

A szerz6 a modszerét a magyar népességnyilvantartas adatbdzisan szamolta
el6szor végig. Ezek az eredmények korabban mar publikalasra kertiltek [2].
A teljes lakossagra, a lakohely iranyitoszamara 10,3 bit entropia adodott, ami
7916-anonimitasnak felel meg. A csoportok szama 1 és 102 607 kozott volt
(Alsohidvég és Kecskemét). Szinte mindegyik csoport kiillonb6zdé méretti
volt. A magyar lakossdgnak megfeleld6 maximalis entropia, ha minden
személy egy egyelemii csoport 23,254 bit.

A sziiletési datumot tekintve az entropiara 14,92 bit adodott. A lakossagban
907 egyelemi csoport volt. A legtobb, 718 fének 1945. januar 1-én volt a
sziiletésnapja. A becsiilt £ érték 323-anonimtas, ami az egy napon sziiletett
személyek altagos szdmanak is megfelel.

Kulonbozé betegek szama 2005. januarban
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2. sz. abra

A kombinalt iranyitoszam és sziiletési datum adatokkal az adatallomany 8
milli6 kis elemszamt csoportra bomlott szét. Az entrdpia 22,793 bit, a 23,254

41



Az egészségiigyi informatika COVID elétt ¢és COVID utan
A XXXV. Neumann Kollokvium

maximalisan elérhetébdl. A csoportok elemszama 1 és 16 kdzé esett,
utoébbibdl egyetlen volt (1976, szeptember 20., Kecskemét), egyelemii
csoportbdl pedig 6 635 838 volt.

Az eredmények masik csoportjat jelenti az AEEK-t6l kapott
2002 ¢és 2014 kozotti Osszes jarobeteg vizit datumat, a rendeldintézet
iranyitoszamanak elsé két szamjegyét, és az iranydiagnozis (BNO) elsd
karakterét (kodolva) tartalmazta, valamint egy kapcsolati kodot, amivel az
ugyanazon beteg megjelenései Osszekapcsolhatok. Osszesen 721 millid
vizitrél van sz6. A 2. szami abran szépen latszik a heti ritmusa az orvos-
betegtalalkozasoknak.

Az adatallomanyban 12 201 235 személy szerepelt, annak koszonhetden,
hogy a kiilfoldon €16 magyar allampolgaroknak is felajanlottak a jarobeteg
ellatasokat. Voltak igencsak aktiv azonositok, a harom legaktivabb 16 290,
26 813 és 78 674 alkalommal vett igénybe ellatast. Valoszinlibb azonban,
hogy ezek nem személyek, hanem csupan specidlis TAJ azonositok,
amelyekre elszamoltak bizonyos ellatasokat. Mindenesetre a vizitpar
generalasbol kikertiiltek azok a személyek, akik ezerszer vagy tobbszor vettek
igénybe jardbeteg ellatast a tizenharom év alatt. Ez 1968 6, akiknek 3 348
081 megjelenése volt.

Vizitparok csoportméretének eloszlasa 2005. januarban

300 000 000

250 000 000
200 000 000
150 000 000
100 000 000
50000 000
l.
T2 a

0

4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

3. sz. abra

A hatalmas méretek miatt egyelére az olyan vizit parok keriltek
meghatarozasra, amelyekben a par els6 datuma 2005. januarra esett (ezt
onkényesen jeldlte ki a szerzd). Az dsszes ilyen vizitpar 88,8GB adatot jelent,
3 863 139 808 wvizitpart, amelyeket az entropia meghatdrozasdhoz
csoportokba kellett rendezni. Ezt olyan médon lehetett megvalositani, hogy
egy-egy 2005. januari napra esO vizitparokra tortént szlirés, ezen a kisebb
allomanyon pedig mar el lehetett végezni a csoportokba rendezést egy 16GB-
os memoriaval rendelkezé szamitogépen kb. egy ora alatt. Végiil a januari
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napok csoportjainak egyesitése is megtortént. Az 1. szamu tablazat mutatja
be a végeredményt.

Entrépia Becsiilt & Egyedi vizitparok szama
2005. januar 9. (vasarnap) 19,158 1,147 596 462 (88,86%)
2005. januar 10. (hétfd) 23,254 2,889 12 809 964 (44,32%)
2005. januar 11. (kedd) 23,233 2,865 12 561 551 (44,46%)
2005. januar 12. (szerda) 23,214 2,750 12 234 144 (45,71%)
2005. januar 27,556 2,734 250 588 888 (46,47%)

1. sz. tablazat

Az eredmények szerint hétvégén a becsiilt & érték kozel van 1.0-hoz, az
egyedi vizitparok ardnya nagyon magas (tobb, mint 80%). Hét kozben az
anonimitas nagyobb, a becsiilt & értéke 2-3 kdzotti érték. Az egyedi vizitparok
szama 44-47% volt. A teljes januar honapra nézve, a legnagyobb méretii
csoport 3233 kiilonboz6 beteget tartalmazott, 2005. januar 24-én és 26-an
kerestek fel budapesti rendeldintézeteket. Minddsszesen 539 225 013
kiilonbozé vizitpar fordult eld, amelyekbdl 250 588 888 vizitpar egyetlen
beteget hatorozott meg. A csoportméretek eloszlasat a 3. sz. abra mutatja be.
A maximalis elérhetd entropia 29,006 lett volna, a szamitott entropia 27,556
volt.

Osszefoglalas

Az itt bemutatott entropia fogalom alkalmas annak vizsgalatara, hogy egy
kozvetlen személyazonositoktdl megfosztott adatallomany a benne maradt
kvazi-azonositok alapjan mekkora veszélynek van kitéve egy esetleges
feltorési kisérlet sordn. Azt nem tudja a moédszer megmondani, hogy
léteznek-e feltdrésre hasznalhato kiegészité adatok. Azt viszont igen, hogy
ha vannak ilyenek, akkor a lakossag (betegek) mekkora csoportja van
kozvetlen veszélyben. Mivel a tarsadalom ma semmilyen védekezd
mechanizmussal nem rendelkezik az utdlagos feltorések ellen, ezért a szerzé
abbol indul ki, hogy barmilyen adatdllomanyhoz elobb-utobb eldkeriil egy a
feltorést lehetdvé tevd kiegészitd adatdllomany. A kockazatot csak a kis
entropia tudja csokkenteni.

Ez a szadmitasi mddszer példaul jol hasznalhaté lenne annak eldontésére,
hogy genetikai adatok (szekvencidk) alapjan egy kutatdsi adatdllomany
mennyire veszélyeztetett. Orvosi képek feldolgozasanal az entrépia szamitast
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a feature extraction 1épés utan lehetne jol elvégezni. Ebbol az deriilhetne ki,
hogy egyes feldolgozasok kevésbé, masok sokkal veszélyesebbek, mert a
kivont informacié mennyisége nagyobb. Az egyértelmiien kidertilt, hogy a
datumok jelentdsen ndvelik az entropiat, ezért azokat el kell a kutatasi
allomanyokbdl tavolitani, vagy évre, negyedévre kell kerekiteni.

Koszonetnyilvanitas

A szerz0 koszonetét fejezi ki a COST Action CA19121 Network on
Privacy-Aware Audio- and Video-Based Applications for Active and
Assisted Living “GoodBrother” projektnek a timogatasaért.

A szerz6 koszonetét fejezi ki a KEKKH (Kozigazgatasi és Elektronikus
Koézszolgaltatasok Kozponti Hivatalanak) az allami népességnyilvantartasi
rendszerbdl ingyenesen rendelkezésére bocsatott kutatasi adatokért.

Ugyancsak koszonetét fejezi ki az AEEK (Allami Egészségiigyi Ellato
Koézpontnak) a TEA (Tételes Egészségiigyi Adattarhaz) allomanyabol
ingyenesen rendelkezésére bocsatott jarobeteg ellatasi kutatasi adatokeért.
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Abstract: The issue of security of IT systems and information systems has
become a marginal issue. Healthcare institutions are in a very vulnerable
position due to the ever increasing digitalization. The pandemic period
in recent years has also reinforced the shift of operational processes to
the digital space, from testing to the evaluation of findings, including
remote working by administrative staff. Together, these processes have
resulted in institutions handling personal and sensitive data in many
parts of the world falling victim to cyberattacks that have stolen that
data, blocked institutions from accessing their own data, and extorted
unrealistically high amounts of money from victims to make their data
available again, in order to prevent sensitive data from being leaked to
the public.

Research and studies have focused on whether IT systems with different
client-server architectures have the potential to prevent the above-
mentioned, commonly known as ransomware attacks, and what tools can
be used to detect attacks early (with a focus on advanced AI tools). A
further research task was to determine how the availability of
institutional continuity of care files can be stabilized, how backups can
be protected in case of a breach, which would prevent data loss and avoid
a data breach, which has been a constant compliance constraint for data
controllers since the introduction of the GDPR regulation, which
everyone knows came into force in 2016.

Introduction

The last few years have seen a proliferation of cyber-attacks on public
institutions, educational institutions and, unfortunately, healthcare
institutions around the world. Many cases have been reported in the press,
but this is just the tip of the iceberg, as it is suspected that victims of
"successful" ransomware attacks do not always report the incident to the
authorities when they have the opportunity. This may be due to a kind of bad
habits, victims are usually ashamed of being victims and, to make matters
worse, in many cases they have contacted cybercriminals demanding ransom
for the recovery of their data and paid the ransom in cryptocurrency in the
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hope of a quick recovery. However, this fact did not indicate that they had
actually accessed their own data afterwards, nor was there any guarantee that
the stolen databases had not been sold by the attackers on the dark web. Of
course, there are several levels of protection against cyber attacks, the defense
architecture is designed to prevent virus attacks [2, 3]. This can be achieved
by protection systems built from software and hardware technology tools,
intrusion prevention systems. The other critical point of protection is the
protection of stored data, their secure management, the creation and
continuous updating of conditions for secure and rapid recovery in the event
of data corruption. A reliable file server and an associated backup system are
essential for centralized data storage in productive network environments.
However, in the most commonly used Microsoft Windows Server
environment, shadow copies often do not provide sufficient protection
against ransomware.

In this study, the focus was on file server protection solutions [4, 5, 6], in
addition to the possible hardware infrastructure elements, the investigation of
intrusion and file corruption prevention methods applicable on file servers
and, within this, the analysis of the suitability of advanced artificial
intelligence tools and data analysis tools.

Method

As a first step, based on the authors' experience in previous healthcare
institutions, an architecture plan was drawn up in which the client-server
models for the most commonly used file storage solutions were defined using
the possible IT tool mix. Subsequently, the models were built, and file
structures were developed on the modelled file server, which in terms of file
composition, size and basic properties (e.g. file type) represent the digital
content that appears in the daily work of a healthcare institution. Examples
of such content include text documents, image files, tables, and digital
imaging dignostic scans.

In this phase of the research, the authors investigated the performance of
the different architectures when tested with different data in the test
environment. Performance was measured by moving a bundle of files
between client and servers (which could be a mirror of a simulated backup
process) and measuring read and write speeds on the pre-designed test
configurations.

The analysis of events logged on workstations and file servers[7] was also
part of the study. The aim of the analysis was to determine whether it is
possible to use the artificial intelligence toolkit to detect early signs of
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ransomware attacks. During the study, log file entries were filtered out to
identify those entries that belonged to file operations, and a temporal analysis
of these will provide the input data set for the next research phase. Based on
the temporal distribution of the file operation entries, the next research
question is whether a method can be defined that can distinguish, in real time
or near real time, the volume of file operations that are part of the daily work
routine from the volume that could already clearly indicate an incipient
ransomware attack. In this manuscript, the technological solutions will not be
discussed in full depth in view of the target audience of the conference and
the reader.

Results and conclusions
File server protection performance test results

The most commonly used client-server architectures were identified as
shown in Table 1:

Defined C-S Architectures Server OS Clients OS

Architecture #1 Windows Server Linux Ubuntu 20.04
2019 distr.

Architecture #2 Ranswer (UNIX Ll.nux Ubuntu 20.04
based system) distr.

Architecture #3 Windows Server MS Windows client
2019 0S (Win7, Win10)

. Ranswer (UNIX MS Windows client
Architecture ##4 based system) OS (Win7, Win10)

Table 1. Examined client-server combinations

To measure the speed of reading and writing files, different file sizes were
created, based on the typical sizes of output files, documents, spreadsheets,
database files, files storing images, etc., typical for daily work, from a few
Kb (kilobytes) to 1 Gb (gigabyte). In order to simulate different workloads,
there were used four different file sizes (1 GB, 4x256 MB, 256 x 4 MB, 2097
x 500 kB) to create 1024 megabytes of data in each test case. In all cases, the
measurements were run with multiple repetitions in order to normalize the
bias due to the initial buffering phenomenon caused by memory management.
In each case, the results in Table 2 show the efficiency of reading files from
the client's point of view in terms of 2 to 2 typical client-server relationships.
The server architecture referred to as Ranswer in the table is a custom-built
UNIX-based server environment created during the research process, the full
working model of which was previously published by the authors in [1].

Table 2. Examined client-server combinations
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Data composition for read test (Sum 1

Reading performance tests GiB)

1x1 4 x 256 256 x4 2097 x
GiB MiB MiB 500 kiB
Windows 7 - Ranswer / Windows 7 - 1,07 0,98 0,97 0,91
Windows 2019 Server
Windows 10 - Ranswer / Windows 10 - 0,99 0,99 0,98 0,94
Windows 2019 Server
Ubuntu 22.04 - Ranswer / Ubuntu 22.04 - | 1,01 1,00 0,97 1,17
Windows 2019 Server

The measurement results show that in cases where the ratio of the
performance indicators is higher than 1, the custom file server performs better
on the system running with shadow copying, while the other results indicate
that the Windows19 server performance indicators are better. It should be
added, however, that the server environments designed were tested with
default settings, and the shadow copy service to ensure file recoverability is
run by default for the UNIX-based server, whereas this has to be started
separately for the Windows server, and this service was not run during the
tests. Data on the extent to which enabling the service causes additional load
on the server from file operations and the extent to which it changes the
subsequent results of the tests are not available from the operating system
developers, and therefore need to be determined by a separate set of
measurements in the next phase of the research.

Through performance measurement tests, the authors have demonstrated
that in any client operating system work environment, the custom-built
UNIX-based server solution, which provides greater security, handles file
operations with performance nearly equal to, and in many cases better than,
the Windows server environment, which results in an undetectable burden on
work continuity, from the user's perspective, during daily work.

Results of file corruption and data loss prevention tests related to file
server protection

The research will also investigate how to detect the presence of
ransomware at an early stage on file servers in the worst-case scenario (data
loss due to ransomware, loss of integrity) using technology solutions.
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Figure 1: Time sequence based file access profile for a long period

The examination of file server log files for file operations is the appropriate
basis for these investigations, as the data content of file servers is constantly
changing, both as a result of workflow and system updates, and as a result of
the ransomware 'activity'.
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Figure 2:Weekly plot for file access profiling

The authors concluded that the analysis of log files as a data source could
be a useful solution. By analysing the number of file operations per unit of
time, a profile of operations can be derived which is useful for describing the
general behaviour of the system and for early detection of deviations from it.

The solution has been developed using a selection of artificial intelligence
tools deemed applicable for data analysis. The analyses are performed using
LSTM RNN regression with data ingestion (Pandas), normalization (Scikit-
learn), splitting the data set 2/3-1/3, data preparation, "adam" type
optimization, 100 cycles deep learning (Keras), plotting.
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The goal of the data analysis was to determine whether it is possible to use
the neural network to define a system-specific, unique operation profile based
on the log entries of file operations, which can determine from real-time (in
theoretical tests) operations whether the current operations describe normal
operation in a short time window or whether they indicate an anomaly in file
operations, which could be the initial state of an incipient ransomware attack.

The results obtained in the initial state of the research show that an anomaly
can be detected, but strong optimisation is still needed by fine-tuning the
neural network parameters, in particular the size of the back window, which
determines the inclusion of historical data, and the tuning of the parameters
that allow the periods under examination, overlapping periods and real-time
operation for the log entries under examination. When designing the
operational profile, a long-term type of profile is needed, for example to
classify changes with regular updates (Figure 1), and a mid-term type of
profile is needed to design an operational profile that can be linked to the
daily work, which can be weekly or daily. An example of this is shown in
Figure 2. All these require large amounts of test data and will require running
many more tests in the next period of research.
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Abstract: Such little study has been conducted on the physiological
impacts of outdoor illumination and a human impact of light pollution.
As exemplified by LED light sources, the tendency in the development of
light sources for urban lighting is mostly toward energy efficiency and
enhancing the quality of illumination, with little or no regard for
considerations such as the physiological impacts of the light sources
utilized. People are unlikely to be exposed to public illumination for
extended periods of time, which may explain why this effect is regarded
to be insignificant. In contrast, there are situations in which the light
source used for street lighting is located at a considerable distance from
residential buildings and is positioned in such a way that the occupants
are almost entirely exposed to street lighting during the lighting period,
such as to light coming through windows at night, which adversely
affects the sleep cycle. It will take careful analysis to establish if this
impact has been altered by the modernization of street lighting, if this
light pollution of humans may be decreased or eliminated, and, if so,
what adjustments are required to systems that fulfill standard lighting
requirements. This may include reconsidering the design of street
lighting in accordance with the design principles of human-centered
illumination.

Introduction

The development of modern street lighting as we know it today goes back
a long way in history. Over time we have moved from candles and lanterns
to LED-based technology. In the evolution of lighting, two parameters have
always been the most important: energy efficiency and improving the quality
of lighting. As the number of luminaires used in street lighting has gradually
increased over time, and as new technologies have increased the performance
of these luminaires, a new concept has emerged: light pollution. It is now
known that light pollution is part of the environmental damage. Many studies
have been carried out on the destructive effects of light pollution on
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ecosystems, in particular on insects and bats. By contrast, there are far fewer
studies on the impact of light pollution and street lighting itself on human
life. This may be because people are not expected to be exposed to these
effects for long periods of time, whereas the reality is more nuanced
[LI[21[3114]1(5]-

Aim of the research

Examining the physiological effects of street lighting and light pollution on
people where these effects are not negligible due to the location of their
properties and street lighting. The problem is illustrated in Figure 1. The aim
is to carry out a preliminary study and establish a correlation between the
impact of street lighting on the sleep quality of the groups of people
concerned and the possible physiological effects that this may have. The
results of the preliminary study will be further analyzed in a comprehensive
study of detailed physiological effects.

Method

Technical background of the experiment

X
AN
e
Figure 6. An illustration of scattered light hitting a sleeping person, caused by the
proximity of a street light fixture.

The experiment was carried out in the so-called "colour laboratory" of the
University of Pannonia, which has the peculiarity of 24 channel tunable LED
luminaires on the ceiling. The significance of this is that almost any spectrum
of light can be produced in the visible range (380 nm - 780 nm).

The majority of cities in Hungary already have a so-called lighting master
plan, which gives detailed specifications for the parameters of the street
lighting to be used in the municipality. According to the Budapest Master
Plan, for lighting zones where residential buildings may be present, a
luminaire with a colour temperature of up to 3000 K (+ up to 5%) may be
used. 1 It is worth noting that according to the survey in the draft, 88% of
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street lighting in Budapest is based on high-pressure sodium lamps and the
number of luminaires using LED technology is still negligible. This is
important because the two technologies emit light in slightly different
spectral ranges. The spectrum of sodium lamps is much smaller, with a
negligible blue spectral range, whereas for LED technologies this spectral
range can be significant. The spectrum of the light we configured for this
experiment is shown in Figure 2. The correlated colour temperature of the
configured light is 2917 K, which is in accordance with the Budapest
specifications. The illumination level used in the experiment is 0.7 1x, which
was determined empirically - illumination close to night illumination by the
full moon.
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Figure 7. Spectra of the light used in the experiment, with significant blue content
(400nm - 480 nm).

Human background of the experiment

The composition of the light should be emphasised because the so-called
ipRGC ganglion cells are sensitive to the blue and violet range, which LED
technologies usually contain higher amounts of. Ganglion cells of the ipRGC
type are not connected to the visual centre and therefore have no role in
imaging, but stimulation of these cells directly affects melatonin hormone
production, which in turn regulates the so-called circadian rhythm
[71(81[9]1[10].

The experiment was carried out with the help of 10 contributors. The target
group was the working age population. A prerequisite for participation was
that the participants had not consumed any substance that could affect sleep
(coffee, tea, alcohol and other stimulants) in the 24 hours before the
experiment. Since the experiment was conducted in the early afternoon, an
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additional condition for participation was that participants' habits included
regular short naps in the afternoon.

The duration of the experiment was defined as a minimum of 1.5 hours, i.e.
the time of an average sleep cycle. Such a cycle usually consists of 4 NREM
(non-rapid eye movement) and 1 REM (rapid eye movement) phases [11],
each of which stimulates different parts of the brain. In practice, the minimum
time meant that each participant had to spend at least this much time in the
room, but if they managed to fall asleep within this time, they were not
artificially awakened after 1.5 hours, but waited until they woke up on their
own.

During the experiment, the participants' heart rates were measured from the
moment they entered the room until they left the room [12], and after the
experiment, the participants were asked to fill in a questionnaire about their
sleep habits and the quality of the experimental sleep.

Results

The biophysical results of the experiment are summarised in Table 1. The
table shows three average heart rate values for each participant: "avg."
(average of the whole measurement), "first quarter avg." (average of the first
quarter of the total measurement), "last quarter avg.". The "tendency" shows
the change from the average of the first quarter and the last quarter. A
summary of the subjective opinions of the experiment based on the
questionnaire is summarised in Table 2. The line number associated with each
person is fixed, so in both tables the identity of the person associated with the
line number is the same. The "experienced effect” refers to the effect the test
subject felt before entering the room, or the personal impression he or she
had when leaving the room at the end of the experiment.

Pulse (Beats Per Minute)

Person avg. first quarter avg. last quarter avg. tendency
1 63 65 63 -
2 77 83 77 -
3 72 70 73 +
4 47 48 48 0
5 55 61 56 -
6 85 81 81 0
7 65 65 64

8 58 64 63 -
9 64 68 63 -
10 55 60 57 -

Table 1. Heartrate measure results
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Person age group slept? experienced effect?
1 18-25 no nothing

2 18-25 hardly refreshed
3 26-35 no refreshed
4 26-35 hardly refreshed
5 36-45 hardly refreshed
6 55+ hardly nothing
7 55+ no refreshed
8 18-25 hardly refreshed
9 46-55 no nothing
10 26-35 hardly refreshed

Table 2. Sleep test results
Conclusions

The data from the experiment show that 60% of the people in the
experiment were able to fall asleep for at least a short time, while 40% were
unable to fall asleep at all, but there is no clear correlation between the trend
in heart rate and whether or not the person was able to sleep, because whether
or not they slept, the trend in heart rate decreased in 70% of the people tested.
This means that, regardless of sleep, the majority were relaxed by the time
spent in the room despite the lighting. Interestingly, none of the people in the
experiment reported a negative effect, but on the contrary 70% found the time
spent in the room refreshing, while 30% felt no difference between the time
spent in the room before and after. This is contrary to our preliminary
expectations, as we expected that constant lighting would cause increased
wakefulness, making the process of sleep and rest more difficult.

The findings above suggest that the ipRGC ganglion cells were not exposed
to light for a sufficient period of time or that the spectrum used did not contain
a sufficiently high relative intensity blue wavelength component, which
incidentally has a CLa value 1.8 times higher[13] than a conventional high-
pressure sodium lamp. In the following, the experiment will be performed
with an increased duration to ensure activation of ipRGC ganglion cells.

Based on the results of our short duration experiment, no health risk due to
sleep quality impairment can be identified.
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A kardiologiai ellatorendszer ellatasi halozatanak
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Osszefoglalé: A tanulmany célja egy olyan iij modszer és eredményeinek
bemutatisa, amelynek segitségével korvonalazédnak a kardiologiai
beteg ellatasi adatok alapjan a kardiolégiai ellatéorendszer kiemelkedd
szerepl intézményeinek topolégidja és kapcsolati rendszere. Ezen
kardiologiai beteg ellatasi adatok régota kutatocsoportunk fokuszaban
vannak. A korabbi kutatasaink soran az intézményeket ellatasi mintazat
alapjan osszehasonlitva és csoportositva feltiint, hogy bizonyos
intézmények kiemelt szerepet toltenek be az ellatasi lincban. A mostani
vizsgalat soran kétféle halozat épitéssel is megkerestiik az ellatasi
rendszer topoldgiailag kiemelt nddusait és éleit: egyrészt az egyetemi
egészségiigyi intézmények ellatasban betoltott kozvetlen szerepét
vizsgaltuk a klinikai betegutakbol kiépitett egészségiigyi intézmény
halézatban a halézat skeletonjanak megkeresésével, masrészt, az
egyetemi intézmények hatasat kozvetetten is megvizsgaltuk az
intézmények ellatasi spektruma alapjan, korrelacidos klaszteranalizis
segitségével épitett halozatban, azonos médon, a halézat skeletonjanak
meghatarozasaval. A teljes populaciobdl épitett halézat esetében a
betweenness centrality vagyis koztesség alapjan képzett halézati skeleton
azt mutatta, hogy az értékek felsé 0,5%-at kivalogatva az egyetemi
intézmények (klinikak) keriiltek be ebbe a kivalasztott halmazba. A
korrelacio alapjan készitett 136 nédusbdl allé halozat felsé betweenness
centrality értékeinek 13 nédusa (10%) is tartalmazza az egyetemi
klinikdk ellat6 intézményeit. A két halézat skeletonjanak
megalkotasakor az egyetemhez kothetd ellaté intézmények a tobbi
intézményhez képest kiemelkedo szerepet toltenek be.
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Bevezeto

Altaldnosan az intézményi ellatasi rendszerek rendelkeznek egy regionalis
jelleggel. Ez a regionalitas nem csak az orvosi ellatasi intézményekre igaz
[11,[2]. Az egészségiigyi teriileten is bebizonyitottak az ellatas nagy mértékii
regionalitdsat, ennek természetes hattere, hogy az orvosi dontések
sokvaltozods folyamatok, sok paramétert kell figyelembe venni egy dontéshez,
az ellatasi protokollok ellenére is vannak tanult folyamatok, amelyek a
regionalitast erésitik. Ezeket a folyamatokat az orvosi egyetemeken tanitjak,
valamint az egyetemi klinikakon gyakoroljak be az ellatast is a jovo orvosai,
ezért ezek az intézmények lehetnek a regionalitds forrasai is. Maganak az
orvosi ellatas regionalitasanak, kiterjedt szakirodalma van a teljes orvosi
ellatasra vetitve [3], illetve szakteriiletenként is [4],[5].

A regionalitds ellentmond annak a ténynek, hogy eldirt szakmai
protokollok irjak le az ellatas folyamatait. Ezeknek a protokolloknak szintén
van tudomanyos szakirodalma [6],[7]. Az orvosok viszont nagyfoku dontési
szabadsaggal is rendelkeznek, a szakorvos egyéni feleldssége, hogy a paciens
allapotat, annak kockazatat a rendelkezésére allo diagnosztikai eredmények
és multbéli adatok alapjan megitélje.

Kardiologiai ellatas esetén egy magas kockazati beteget a protokoll
folyamatait atugorva a szakorvos akar azonnal invaziv vizsgalatra
(koronagrafiara) kiildhet, azonban ha a szakorvos nem lat nagyobb
kockazatot, akkor a protokollt betartva eldobb a beteget nem képalkotd
terheléses vizsgalatnak vetik ald (terheléses EKG), ennek eredményének
fiiggvényében pedig a szakorvos képalkoto terheléses vizsgalatot (terheléses
echocardiographia, terheléses myocardium perfuziés SPECT) rendelhet el.
Rendelkezésre allhatnak noninvaziv képalkotd eljarasok, mint a koronaria
MR és koronaria CT, de képalkotd terheléses vizsgalattal is indithato a
paciens kivizsgalasa [8]. Az, hogy az orvos dontési szabadsaggal rendelkezik,
¢és ennyire sokféle diagnosztikai lehetéség koziil valaszthat, matematikailag
is igen sokféle betegutat eredményezhet. Az ellatasi adatok ismeretében ezek
a kiilonbozo betegutak, eltérd valoszinliséggel ugyan, de bekdvetkeznek a
valosagban is. A gyakrabban el6forduld betegutak az intézményekben
kialakult dontéshozatali gyakorlatra mutatnak ra.

A szakirodalombdl is ismert, hogy a klinikai gyakorlatot szabalyozo
tudomanyos iranyelvek hatasa korlatozott [9], [10]. Ehhez hozzajarul az is,
hogy az ajanlott gyakorlattol valo eltérést maguk az ellatasi protokollok is
megengedik.

Korabbi tanulmanyaink soran mar lathattuk, hogy az ellatasi rendszerben
jelentkez6 kiilonbségek regionalis jellegliek [11] (1 sz. abra - klinikai eljarasi
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utak alapjan csoportositva az intézményeket elsé szintli klaszterezés ezt a
harom csoportot eredményezte, jol lathaté a csoporthoz tartozas regionalis
jellege) és azt is kimutattuk, hogy az egyetemi klinikak voltak a kiemelkedd
befolyassal rendelkezd intézmények az ellatasi csoportokon beliil [12].
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A jelen vizsgalat soran kétféle halozat épitéssel is megkerestiik az ellatasi
rendszer topoldgiailag kiemelt nddusait €s éleit:

e Egyrészt az egyetemi egészségiigyi intézmények ellatasban betdltott
kozvetlen szerepét vizsgaltuk a klinikai betegutakbol kiépitett
egészségiligyi intézmény halézatban a haldézat skeletonjanak
megkeresésével.

e  Masrészt az egyetemi intézmények hatasat kozvetetten is megvizsgaltuk
az intézmények ellatasi spektruma alapjan, korrelacios klaszteranalizis
segitségével épitett halozatban, azonos modon, a halozat skeletonjanak
meghatarozasaval.

Adatok

A bemeneti adatok forrasa az AEEK. Az adatok 2003. aprilis 30. és 2013.
aprilis 30. kozotti idoszakra vonatkoznak és 1.256.664 olyan beteg adata
szerepel benniik, akik iszkémias szivbetegséggel kapcsolatos diagnosztikai
eljarason estek at. A paciensek elsddlegesen a 136 kiilonb6z6 primer ellatd
centrum valamelyikében lettek megvizsgalva.

Az egyes ellatasi szinteket a kovetkezd beavatkozasok alapjan
azonositottuk (ezeknek az ellatasi szinteknek a korrelacios klaszterelemzés
esetén volt jelentdsége, ahol ezek alapjan épiiltek fel az egyszerisitett és
Osszehasonlithato betegutak):
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e  primer centrumok: ahol terheléses EKG-k torténtek

e szekunder centrumok: ahol a terheléses noninvaziv képalkoto eljarasok
torténtek

e tercier centrumok: ahol az elektiv invaziv vizsgalatok torténtek.

Modszer
Halozati skeleton

A halozat tudomany tudomanyos irodalmaban a topologiai struktura
megértése fontos tudomanyos kérdés. A kozosségi halozatok tudomanyos
vizsgalataban a halozati skeleton hasznalata a topologiai struktira
megértéséhez elfogadott modszertan [13].

A halozati skeleton megalkotdsahoz megnéztiik, hogy mi marad a
haldozatunkbol, ha olyan alhalozatot valasztunk ki (ez lesz maga a halozati
skeleton), ahol a betweeness centrality értékek alapjan csak a nodusok felsé
0,5, 1, 10 szazalékat hagyjuk meg és ezek egymas felé valo kapcsolatait.

Klinikai utakbol valo halozat épités

Az elemzésekhez az ellatohelyekbdl halozatot hoztunk 1étre, ahol a halozat
nddusai a kiilonbozo ellatohelyek, az éleit pedig a betegutak hatarozzak meg.
Az igy keletkezett 3.157 nodust és 1.909.363 élt tartalmazo halézaton
vizsgaltuk a halozat skeletonjaban az egyetemi intézmények szerepét.

Ellatdsi rendszer hasonlosdga alapjdan épitett hdalozat

Az ellatasi eljarasok eloszlasi hasonlosaga alapjan létrehozott halozat
skeletonjaban szintén megvizsgaltuk ugyanezen intézmények szerepét.

A primer ellato centrumokbol, az ellatasi itvonalak hasonlosagan alapuld
modszertannal épitett halozat esetében a “véleményvezérek” olyan
intézmények, amelyek az adott halozat legjellemz6bb ellatasi mintait
produkaljak.

Eredmények
Klinikai utakbol épitett hdalozat elemzése

Ez a halozat irja le a valds betegutakat. Mint azt korabban mar kimutattuk
[12] egy véletlenszerlien kivalasztott beteg 8,51-szer nagyobb
valosziniséggel lesz egyetemi klinikan kezelve, mint mas ellatasi
intézményben. Ez a tényadat visszakdszon a haldzati skeletonbol is. A
nddusok betweeness centrality alapjan kivalasztott felsé 0.5%-a (3157 nodust
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tartalmazott a halozat, tehat ez 15 ellatasi intézményt jelent) tartalmazza az
egyetemi klinikakat.

Amennyiben tobb egyetemi klinika is van egy régioban, vagy egy varosban
(Szeged, Debrecen) akkor ezek egymashoz nagyon erésen kapcsolodnak.
Altalaban elmondhaté, hogy a skeletonban maradt ellatd intézmények
regionalisan kapcsolodnak erdteljesen (mivel az ellatas eleve regionalis
jellegli). Vannak olyan ellatasi helyek is (Miskolc), amelyek ebben a
skeletonban kissé le vannak szakadva a tobbi nodusrol. Ezek nem egyetemi
klinikak, de akkor régiot fednek le, ahol sulyponti szerepiik kiemeli 6ket.

Ellatasi rendszer hasonlosdga alapjan épitett halozat elemzése

Talan érdekesebb eredményeket kaptunk az ellatasi mintak hasonlosaga
alapjan épitett halozatok esetében. Ebben a halozatban csak 136 nddus volt,
igy itt a halézati skeleton megalkotasanal a felsé 0,5 és 1 szazalékos
betweenness centrality kivalasztasa nem eredményez elegendd nodust. Ha
azonban 10%-os hatarértékkel dolgozunk, akkor viszont az egyetemi klinikak
bekeriilnek a kivalasztott 13 intézménybe.

Az 1. szamU abran lathaté, hogy az ezen a halozaton végzett
klaszterelemzés esetében ugyan a regionalitas egyértelmii, vannak azonban
kiugré régiok, amelyek nem csatlakoznak a kornyezetiikhoz. A halozati
skeleton esetében az ¢élek sokkal erdsebb regionalitast mutatnak.

Diszkusszio

A korabban tapasztaltakat alahuzza [12], hogy az uj modszertan alapjan is
az egyetemi klinikdk kiemelt jelentdségli szerepet tdltenek be az
egészségiigyi ellatorendszerben. Az ellatas sulypontjait alkotjak, tehat ez a
szerep mar magabol a betegiranyitas felépitésébdl is adodhat.

Erdekes bizonyos nagyvarosi klinikak szerepe (pl. Miskolc), amelyek nem
kimondottan egyetemi intézmények, mégis erds regionalis kdzpontok, sok
embert latnak el, és ezaltal el6keld szerepet kapnak az ellatasi halozat
topologiajaban.
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Kardioldgiai rehabilitacios betegutak elemzése
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Osszefoglalé: A szerzok 8 év finanszirozasi jelentései alapjan betegre
bontottan elemzik kardiolégiai invaziv beavatkozasok és rehabilitacios
ellatasok iddsoros adatait. A moddszer lényege az ellatasi események
tipizalasa, majd ezekbél a gyakorlatnak megfelelé, szintén tipizalt
eseménysorok készitése. Az elemzés soran megyénként kiszamitottuk a
rehabilitacios ratat (RR) a kiilonféle tipusokra, és elemeztiik kiilonb6z6
fiiggetlen valtozok hatasat a betegek akut esemény utani tulélésére. A RR
elemzése igen szélsdséges, egy nagysagrendnyi kiilonbségeket tart fel a
megyék kozott, elsé sorban kelet-nyugati kiilonbségekkel. Az
eseménysor-tipusok tulélési gorbéi jelentdsen eltérnek egymastdl, az
esemény utani halalozas kockazatara pedig jelentés hatassal van a beteg
neme, életkora, az eseménysor tipusa, illetve a rehabiliticié hossza.
Tovabbi vizsgalatokat igényel, hogy kiilonbozé részcsoportok esetében a
rehabilitacios arany eltolodasa hatassal van-e adott tilélési esélyeire.

Bevezeto

A betegutak populacié szintli elemzése €s a de facto ellatasi mintazatok
azonositasa jol hasznalhaté az ellatdé rendszer stratégiai tervezéséhez. A
kardiologia rehabilitacios kezelések kedvezd hatasa a prognédzisra invaziv
kardiologiai ellatasokat kovetéen kozismert [1], ennek ellenére az invaziv
ellatasokat kdveten csak a betegek tort része kertil rehabilitacios kezelésre
[2]. Hazankban ekdzben szamottevd kapacitasokat kotnek le az ismétlodo
ellatasok. Jelen munkank célja a hazankban finanszirozasra keriilt aktiv és a
rehabilitacios kezelések mennyiségi jellemzdinek felmérése.

Moédszer

Tanulmanyunkba a 2004.01.01 és 2012.11.30 kozott kardiologiai
rehabilitacios intézetbe felvett, illetve ugyanezen iddszakban aktiv ellato
osztalyrol invaziv kardio-vaszkularis ellatast kapott betegek adatait vontuk
be a NEAK eset szintli anonimizalt adatbazisat felhasznalva.

Az elemzés koveti a korabban mar iszkémids szivbetegséggel hospitalizalt
betegutak feltarasara hasznalt modszert [3,4]. A finanszirozasi rekordokhoz
kotott diagnozis- €s beavatkozas kodok alapjan a NEAK esetekbdl tipizalt
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ellatasi eseményeket készitettiink, a B (mfitéti koronaria revaszkularizacio),
P (perkutan koronari revaszkularizacio), illetve V (billentyli miitét)
eseményekre. A konkrét kodokat lasd korabbi publikacionkban [5]. A
korhazon beliili athelyezésekbdl adodo redundans eseteket Osszevontuk.
Rehabilitacios eseményként az 4 napot meghaladd idétartamu kardiologiai
rehabilitacios kezelést fogadtuk el. Az eseményekbdl az ellatasi gyakorlatnak
megfeleld logikaval és iddkorlatokkal eseménysorokat allitottunk Ossze
betegenként, harom lehetséges tipussal: akut eseményt kdvetd rehabilitacio
(AR), rehabilitacid6 mentes akut ellatas (A), és akut esemény nélkiili,
ugynevezett tervezett rehabilitacio (R).

Megyénkeént kiszamitottuk a teljes vizsgalati idoszakra a rehabilitacios
ratat (RR), mint az egész id6szakban végzett akut rehabilitaciora keriild
esetszam aranyat az Osszes vizsgalt akut ellatasi esetszdmhoz képest
(AR/[AR+A)), illetve ezen aranyszamot kiilon az infarktusos, illetve nem
infarktusos eseménysorokra, majd vizsgaltuk a teriileti kiilonbségeket.

Elemeztiik a betegek akut esemény utani tulélését Kaplan-Meier (KM)
talelési gorbékkel és Cox-regresszioval, melyben a fiiggetlen halalozasi
kockazati tényezOk a beteg neme, kora, az eseménysor tipusa, az infarktus
jelenléte, az akut esemény és a rehabilitacio kezdete kozott eltelt id6 és a
rehabilitacio hossza voltak. A tulélés-elemzésben csak az egy akut
eseménysorral rendelkez6 betegeket vettiik figyelembe.

Eredmények

A vizsgalatban az adattisztitds utan 209,087 beteg 399,721 eseménye
szerepelt, a tipusok megoszlasat az alabbi tablazat mutatja.

Tipus Infarktus Betegek szama Események szama
B igen 1,706 1,707
nem 19,720 19,318
v igen 263 263
nem 13,274 13,534
P igen 58,705 63,003
nem 61,188 79,648
R N/A 127,797 222,248
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Az eseménysor-tipusok megoszlasa: A: 111,102, AR: 31,884, R: 146,209.
Nem minden eseménnyel rendelkezé beteghez tudtunk eseménysort
késziteni, az elemzés csak 200,154 beteg 289,195 eseménysorat hasznalta fel.

Az A vagy AR eseménysorral rendelkezd betegek atlagéletkora az akut
esemény idépontjaban 63.7 (szoras 11.87) év volt, a betegek koziil 132,482
nd, 156,713 férfi. 13,946 betegnek (6.9%) volt egynél tobb akut eseménysora,
Oket a talélés-elemzésbol kizartuk. Rehabilitacios kezelés atlagosan 19,80 +
19,56 nappal az akut eseményt kovetden indult el.

A RR elemzése igen sz¢lséséges, egy nagysagrendnyi kiilonbségeket tart
fel a megyék kozott, elsd sorban kelet-nyugati kiilonbségekkel (1asd a kékkel
szinezett orszagtérképet). Az abra az infarktusos eseménysorok rehabilitacios
ratait mutatja. Az oszlopdiagramos als6 abran lathato, hogy a RR szinte
minden megyében magasabb az infarktusos eseménysorok esetén, mind a
nem infarktusosaknal.

Az AR ¢és A tipusu eseménysorok KM tulélési gorbéi jelentdsen eltérnek
egymastol:

1.00{ A
0.951 \
0.90

0.85

0.80 | S

0 250 500 750 1000 1250 1500 1750

A Cox-regresszio szignifikans eredményei: az A tipushoz az AR-hez
képest 99%-kal nagyobb halalozasi kockazat tarsul, ha az eseménysor
infarktusos, az 62%-kal, ha a beteg férfi, az 10%-kal, a kor minden éve pedig
5%-kal nagyobb kockazatot jelent. Amennyiben a megyei RR-t tekintjiik
fiiggetlen valtozonak, a COX regresszio szerint ez nem modositja az
ellatottak halalozasi kockazatat.

Ha csak az AR eseménysorokat tekintjiik, a rehabiliticio hosszanak
novekedése naponként 2%-kal kisebb halalozasi kockazattal tarsul, a kor
évente 6%-kal, ha a beteg férfi, az 13%-kal, az akut esemény és a
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rehabilitacid kezdete kozott eltelt id6 0%-kal. Ha a hosszra binaris valtozot
vezetiink be (az atlagos 20 nap alatti vagy feletti a hossz) akkor a rovid
rehabilitacid 27%-kal néveli a kockazatot.

Megbeszélés

Tanulmanyunkban a finanszirozasi adatok beteg szintre vald
visszavetitése, majd az egyes betegek iddsoros adatainak elemzése alapjan
igazoltuk, hogy hazankban az akut kardiovaszkularis miitéten atesett
betegeknek csak egy toredéke jut el az intervenciot kovetd korai fazisban
rehabilitacios kezelésre. Az arany kiilonosen kedvezobtlen az infarktus mentes
allapotban revaszkularizaciés kezelésre keriild személyek esetében,
leképezve azt a téves klinikusi hozzaallast, miszerint a stabil koszoruér
betegek problémajat az invaziv kezelés megoldja, infarktus utdni magasabb
mortalitasi kockazat csokkentése ugyanakkor rehabilitacios kezelést igényel.
Szakmai ajanlasok alapjan ugyanakkor a stabil allapott betegek esetében is
gyogyszerelés optimalizalasa, a fizikailag aktiv életforma felépitése épp tgy
értéket képvisel, mint a miokardialis infarktust kdvetden. A két allapot kozott
a kiilonbség elsdsorban a betegek motivaltsagi szintjében van. A bal kamrai
teljesitmény egy részének elvesztése nagyobb Osztonzést jelent infarktust
kovetden az életmod rendezésre, mint az érbetegség feltarasa, esetleg
perkutan kezelése egy tervezett revaszkularizacios kezelést kdvetden.

A revaszkularizaciora keriild betegek betegutjaban akkor fog magas
aranyban szerepelni a rehabilitacios kezelés, ha a betegutvezetést végzo
elsddleges ellatok érzékelik a rehabilitacios kezelés értékét a betegellatas
soran. Jelen tanulmanyunk latvanyos kiilonbséget mutatott ki a
rehabilitaciora keriild és a rehabilitaciora nem keriil6 betegek tulélésében,
csaknem kétszeres halalozasi kockazattal az utobbi alcsoportban. Az adatok
retrospektiv kiértékelése soran ugyanakkor nem volt figyelembe vehetd a
klinikus kollégak dontésének szdmtalan komponense. Elképzelhetd, hogy a
szovodményes, igen magas kockazatu betegek épp azért nem jutottak el
rehabilitacios intézetbe, mert a beavatkozas utan aktiv osztalyon folytattak
ellatasokat. Feltételezhetjiik, hogy ezen populacioban feliilreprezentaltak a
halalos kimenetelli esetek, igy romolhat a teljes populacid halalozasi
mutatdja. Legalabb ilyen fontos szempont, hogy az els6 éves halalozas kozel
fele az akut eseményt kovetdn 30 napon beliil kdvetkezik be. Amennyiben a
betegek jelentds része 20 nap utan keriil rehabilitaciora, akkor a rehabilitacio
elindulta el6tt bekdvetkezé halalozasi adatok ezen betegcsoportnal nem
vehetdk figyelembe, azaz elhajloan kedvez6 halalozasi mutatot mériink a
rehabilitaciora kertiltek korében.
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Fenti elhajlas elméletileg elkeriilhetd, amennyiben az egyes foldrajzi
régiok globalis halalozasi mutatojat vizsgaljuk annak fliggvényében, egyes
teriileteken milyen aranyu a rehabilitaciora kiildott személyek aranya.
Amennyiben a magas rehabilitacios arannyal érdemben javithato a halalozas,
akkor ezen régiokban a rehabilitaciora keriilé és nem keriilé betegek
Osszességének is javulni fog a haldlozasi mutatdja. Jelen munkankban —
mely az Osszes invaziv kezelést egy halmazban tartalmazta — ilyen hatast
nem tudtunk kimutatni. Tovabbi vizsgalatokat igényel, hogy kiilonb6z6
részcsoportok esetében a rehabilitacios arany eltolodasa hatassal van-e adott
alcsoport (pl. infarktus mentes perkutan revaszkularizalt, vagy infarktusban
perkutan revaszkularizalt) talélési esélyeire.
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Summary: Today, the conditions of working in enclosed workplaces
devoid of natural light sources, necessitate a variety of research from the
perspectives of ergonomics, visual ergonomics, energy consumption,
work efficiency, and occupational health and safety. Prior research
conducted by colleagues from the Light and Color Science Research
Laboratory investigated the effects of indoor lighting in a space without
natural lighting using a tuneable-spectrum artificial LED light source
that closely mimics natural lighting. The effects of dynamic lighting on
worker concentration level, well-being, productivity and aftereffects
were investigated.

Introduction

In the presence of light, the human biological clock is synchronized with
the periodicity of day and night. The circadian system determines the timing
of the sleep cycle through its biological mechanisms. Disrupting this timing
can have several potential negative health effects. Sleep disorders and
insomnia have been reported in the short term [1], and it can even lead to
depression and cancer in the long term [1]. Night shift work is common in
the industry, and the workers who are devoid of natural lighting are exposed
to these health risks. The health risk of workers can be reduced by introducing
human centric lighting (HCL) in industrial workplaces. The light-dark
periods of the day are sensed by the intrinsically photosensitive ganglion cells
(ipRGC) in the retina which contain melanopsin photopigment [1]. The
neural signal of these cells transfers directly to the suprachiasmatic nucleus
(SCN) in the hypothalamus. Through the pineal gland, the SCN controls the
level of melatonin hormone in the blood. Since the absorption maximum of
melanopsin - and thus the sensitivity maximum of ipRGCs - is between 447
nm and 484 nm [1] specific effects in the circadian system can be achieved
with spectrally tuneable lamps containing this wavelength range.
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Quantifying the circadian response: CL, CL4, CIE S026:2018

To be able to evaluate and analyse the effect of light on the circadian system
a standard measure is required. Circadian light (CL) [2] and the new metrics
of CIE S026:2018 [3] can be used for this purpose. The most common
artificial light sources have a temporally constant spectral emission therefore
their effect on the circadian system is also constant. The amount of light
reaching the Earth's surface - and the observer's retina - is constantly changing
due to cloud cover, atmospheric conditions and the daylight cycle. Due to this
dynamism, the effect on the circadian system is different under different
conditions [4]. The CL metric aims to model the response of the whole
circadian system (melatonin suppression) to a retinal illumination of given
intensity and spectral distribution with a single number. The resulting number
(CL) is a spectrally weighted variant of irradiation, measured in W/m?. It has
a special variant denoted as CL4 which proportions the circadian response to
the test source to the circadian response to a retinal illuminance of 1000 Ix
generated by a CIE standard “illuminant A” light source. During the initial
evaluation of the results this metric had been used and was later compared
with the results using the new CIE S026 metrics. The CIE S026:2018
standard introduced a group of new metrics to describe a-opic responses.
These metrics describe the responses of the five different photoreceptors in
context of ipRGC-influenced responses to light.

Custom HCL luminaires and on-site experiments

This paper includes results from our previous publication [6] on the topic.
Prior to the case study, a unique, human centric lighting solution was
developed for industrial use. The result of this development is a spectrally
tuneable luminaire and an intelligent control unit that can provide a
continuous transition between specific spectral distributions - "lighting
cornerstones" over a long period of time. This method ensures that users do
not notice the continuous minimal changes in lighting. The peak wavelength
of the blue LEDs was chosen to fall within the maximum sensitivity range of
ipRGCs. To achieve a dynamically mixed white light, the other channels of
the tuneable luminaires are made up of pc-WLEDs (phosphor converted
white LED), green and red LEDs. A series of these luminaires were installed
in a real work environment as local lighting at a workstation on an assembly
line. The spectral output of the luminaires had to be adjusted on site to
perfectly match the local lighting environment. The average photometric
values measured at the workstations can be seen in Table 1 [6]. Two of the
"cornerstones" optimized for CL, were chosen as maximum ("stimulating")
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and minimum ("relaxing"), while the "neutral" setting was an intermediate
point. The CL,4 and a-opic irradiance values of each “cornerstone” can be
seen in Table 2 [6]. The employees on the manufacturing site involved in the
experiment work both in a morning and the afternoon shift. During the
morning shift the light setting changes from the “stimulating” setting to the
“neutral” setting and during the afternoon shift it changes from the
“stimulating” to the “relaxing” setting. The time and duration of the
transitions had been chosen in a way to be able to provide enough stimulation
for the circadian system to make it possible to do work with high performance
as well as to simulate the natural change of the circadian effect of daylight to
avoid the negative health impacts of the absence of natural light. During the
experiments, eight participants filled out a daily questionnaire about their
subjective preference for lighting in the morning and afternoon shifts, and the
heart rate of four participants was measured with a smart watch with a
resolution of 1 second.

Name E. [Ix] CCT K] du R, R.
Stimulating 1300 6500 0.003 85 99
Neutral 1000 4200 20,002 85 101
Relaxing 750 3000 0,008 95 99
LED tube 600 1214 0 90 98

Table 1. — Photometric parameters of the light settings and the LED tube lighting used
in the experiment, measured on the workplane [6].

Name cL, cone-opic [mW/m’] Rhodopic Melanopic

’ S M L [mW/m?] [mW/m?]
Stimulating 1210 503 954 1062 1001 933
Neutral 520 254 665 821 606 531
Relaxing 327 72 445 615 310 231
LED tube 317 129 327 408 271 230

Table 2. — CL4 and a-opic irradiances of the light settings and the LED tube lighting
system, measured at eye level [6].

Experimental data had been collected for two weeks using the human
centric luminaires as local lighting, and for two weeks using a fixed spectrum
LED tube local lighting.

Heartrate monitoring and statistical evaluation

The heart rate is influenced by the circadian system [5] and can be easily
recorded over a long period of time with cheap instruments, because of this
it had been chosen as the basis for objective evaluation. During the evaluation
of the measurement results, the approximately 2-hour delay in the response
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of the cardiovascular system to light stimuli was taken into account, leaving
a two-and-a-half-hour window as an adaptation time between the transition
of the light settings. Measurement data of one day of three users had to be
excluded from the analysis because of their excessive caffeine consumption
on these specific days. During the analysis the average heartrate measured
under the active lighting cornerstones (and in the same intervals in case of the
LED tube lighting) had been compared to the CL4 and a-opic irradiances of
the same light settings. Since these variables are considered in statistics “high
measurement level” variables, Pearson correlation had been used. All these
tests resulted in a significant, moderately positive correlation. These results
can be interpreted as for the LED tubes the circadian effect was constant and
the heart rate nearly constant, but for the HCL prototypes the heart rate
increased in the stimulating and decreased in the relaxing settings. The
moderate strength of the correlation is explained by the fact that heart rate is
influenced by many other factors besides the circadian effect, such as
movement around the workstation.

L cone-opic irradiance Rhodopic Melanopic
A S M L irradiance irradiance
Pearson 0437 | 0504 | 0533 | 0534 0525 0.520
correlation
Slgliégg?me 0010 | 0002 | 0001 | 0.001 0.001 0.002

Table 3. — Correlations between heartrate and the metrics used to describe non-visual
responses to light [6].

The correlation coefficients for all a-opic irradiances are higher than for
CL,4 which can be seen in Table 3 [6].The fact that CL — and CL,4 aims to
model melatonin suppression alone explains this: it does not include other
biological responses which might also influence heartrate, while the other
metrics describe direct responses of retinal photoreceptors.

Questionnaires

Questionnaires were used for the subjective evaluation of the employees'
opinions about lighting. These had to be filled in at the beginning and end of
the shift, as well as during breaks. For the morning and afternoon shifts, we
used two different questionnaires with slightly different questions. The
questions were organized into blocks, which had to be completed during
breaks and before or after work. If there was stimulant consumption during
the shift like coffee or energy drink the workers had to record it also. The
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question had to be marked on a four-level scale. The encoded answers to the
questions (encoded to integer numbers according to the four-level scale)
became the variables of the statistical evaluation. Because these variables are
considered “low measurement level variables” in statistics, Spearman
correlation was used to search for correlations between different variables.
Several significant correlations were found during the analysis. In terms of
preference, correlations with perceived ability to concentrate, end-of-shift
fatigue, glare, and the presence of distracting shadows were relevant. The
participants preferred higher concentration levels, and they felt less tired at
the end of the shift. Weak, but significant correlations had been found directly
between the preference, glaring and the presence of disturbing shadows. All
other variables had a significant correlation with the users’ perceived ability
to concentrate. From the results it could be deduced that the participants could
concentrate better if their sleep during the previous night was better, under
stimulating lighting and when glare and the presence of shadows on the work
area was minimal. It can also be noted that there was a significant, moderate
negative correlation between sleep quality and the perceived relaxing effect
of light: participants perceived all lighting conditions less stimulating if their
sleep quality was worse during the previous night. Though there was no direct
connection between preference and lighting system, the results suggest that
the participants preferred the more stimulating light settings. Both their
perceived ability to concentrate and tiredness at the end of the shift was in
correlation with the light’s perceived relaxing effect, and both parameters
were in connection with preference. A similar study [7] had similar results in
an office environment supporting our findings.

Conclusion

The method to investigate the effects of HCL on industrial workers was
through heartrate monitoring and questionnaires. Both experimental methods
were repeated in two phases, each for two weeks: custom HCL and common
LED tube luminaires were used as local lighting. The results had been
analysed using statistical methods. The recorded heartrate had been compared
to different metrics describing the ipRGC influenced responses to light: CLy4,
and o-opic irradiances. In each case the results were significant, moderate
positive correlations. In the statistical analysis of the questionnaire answers
the most notable was the correlation between the perceived relaxing effect of
the light and the ability to concentrate (coefficient: -0.602) and between the
ability to concentrate and the preference of lighting (coefficient: 0.374).
Although a direct relationship between lighting system and preference could
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not be demonstrated, this suggests that participants preferred light settings
where the lighting was more stimulating. It can be concluded from both the
heart rate measurement and the answers to the questionnaires that the
prototype lamps had a significant effect on the participants. Further study and
different measurement methods required to measure a more direct objective
metric not based on heart rate like hormone level measurements in a non-
invasive way.
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Szivultrahang-leletek és az ICD-11 MMS fogalmi
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Osszefoglalo: A cikk tirgya egy, a szivultrahang-vizsgalatok leletezését
tamogaté orvosi szakkifejezés-hierarchia (SRATE - Standardized
Report for Adult Transthoracic Echocardiography) és az ICD-11 MMS
(International Classification of Diseases 11th Revision ICD-11 for
Mortality and Morbidity Statistics) lehetséges 6sszekapcsolasa. Azt a
kutatasi  hipotézist vizsgilatuk, hogy ismert szovegbanyaszati
modszerekkel a szabvanyos szovegelemeket hasznalé klinikai leletbol
automatikusan eldallithatéak lennének epidemiolégiai vagy mas célu
szakmai adatsorok is.

Bevezeto

Az orvosi munka soran strukturalt és strukturalatlan adatok keletkeznek —
utobbinak fontos példaja az orvosi szaknyelven irt lelet. Az adatok tobbféle
modon felhasznalhatéak, egy adott paciens kapcsan is példdul klinikai,
statisztikai, de finanszirozasi stb. céllal is jonnek 1étre adatsorok. Valds igény
az egészségligyi adatok hatékony informatikai feldolgozhatosaganak
biztositdsa. Ezen feladat két fontos 1épése (1) a strukturdlatlan adatok
egészségligyi kodrendszerekkel torténd leképezése, illetve utdlagos
strukturalasa, valamint (2) az erre hasznalt egészségiigyi kddrendszerek
Osszekapcsolasa. Utobbi feladat jellemzé megvaldsitasa leképezési tablak
(mapping) létrehozasa két kodrendszer kozott, erre példa tobbek kozott az
ICD-10 és ICD-11 MMS kozotti leképezés [1].

Kodrendszerek 0Osszekapcsolasanak egyik lehetséges elonye, ha az
adatokat nem kiilon-kiilon dolgozzuk fel kiillonb6z6 felhasznalasra, hanem
példaul adott paciensre vonatkoz6 klinikai adatokbdl (eldre elkészitett)
leképezési tablak (mapping) segitségével pl. a statisztikai és finanszirozasi
adatok is automatikusan hozzuk létre.

Ezen munka célja esettanulmany-jelleggel megvizsgalni azt, hogy
sztenderd szovegbanyaszati modszerek, valamint metaszinonimaszotar
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(egészségiigyi kodrendszerek 0Osszekapcesolasara szolgalé informatikai
rendszer, UMLS - Unified Medical Language System [2]), illetve ezek
valamilyen kombinacidjanak segitségével mennyiben
megvalosithatoé/tamogathato egy klinikai célu kodrendszer és egy statisztikai
célu kodrendszer automatikus/félautomatikus dsszekapcsolasa.

Klinikai célu kodrendszernek a SRATE terminologiat valasztottuk, mely
egy, az echokardiografia diagnosztikai eljaras tamogatasara szolgalo
hierarchikus terminologia-rendszer az Amerikai Szivultrahang Tarsasag
gondozasaban (1. abra). Megjegyezzilk, hogy a magyar Kardiologiai
Szakmai Kollégium is ennek a terminologianak a magyar nyelvli valtozatat
ajanlja [3].

WVITT. PULMONIC VALVE
A. Structure
1. Normal
2. Abnormal
a. Thickened
1) With good excursion
2) With mildly decreased excursion
3) With moderately decreased excursion
4) With severely decreased excursion
b. Doming
c. Dilated annulus
d. Other (Specify)
B. Function: Pulmonic Regurgitation

1. Absent
2. Present
a. Mild

b. Mild-to-moderate

c. Moderate

d. Moderate-to-severe

e. Severe
C. Function: Pulmonic Stenosis

1. Location

Valwvular
Infundibular
Valvular and infundibular
Supravalvular
Branch

1. abra: SRATE terminologia részlet

O o 0o

Statisztikai célu kodrendszernek pedig az ICD-11 MMS-t valasztottuk,
mely az Egészségiigyi Vilagszervezet altal 1étrehozott, €s karbantartott orvosi
kodrendszer 2022 januar 1 6ta érvényes verzidja [4], €s haldlozési, valamint
megbetegedési adatok nemzetkozi 6sszehasonlitasat teszi lehetove.
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Moédszer

1. Egy szilikebb részteriiletet (a pulmonalis billentyli megbetegedéseit)
kivalasztottunk részletes vizsgalatra. fgy a két kivalasztott
hierarchianak csak a vonatkoz6 részeit vizsgaljuk.

2. Ezutan a két hierarchia vonatkozo részeit 6sszehasonlitasra alkalmas
allapotba hoztuk (SRATE és MMS entitasok ki/atalakitasa).

3. Kivalasztasra/kidolgozasra keriiltek modszerek a leképezési tablak
automatikus/félautomatikus  elkészitésére, melyek  sztenderd
szovegbanyaszati modszereket, valamint metaszinonimaszotart
(UMLYS), illetve ezek kombinacioit hasznaljak.

4. Létrehoztuk a leképezési tablakat: (SRATE entitas, MMS entitas)
rendezett parok halmaza.

5. A leképezési tablak josagat orvosszakértd altal manualisan elkészitett
leképezéssel valo Osszevetéssel allapitottuk meg. Megjegyezziik,
hogy manualis modszer a teljes ICD-11 kodrendszerre, a tobb tizezer
kod esetén rendkiviil munkaigényes lenne — ezért is foglalkozunk az
automatikus — félautomatikus leképezéssel.

Adatok elokészitése

abnormal

mildly decreased excursion |
thickened moderately decreased excursion ]

severely decreased excursion |

@

thickened mildly decreased excursion |
valve

T ] ) .—{ thickened }+—{ moc y decreased excursion |
valve

f i severely decreased excursion
thickened ly ]

valve

pulmonic
valve

pulmonic structure abnormal

valve

(Structure J«—1{_abnormal J-— dilated annulus ]
valve

2. abra: SRATE entitasok kialakitasa

Egy-egy szdlanc (SRATE entitas) alapjat a gyokérelemtol (pulmonic valve)
a levélcsucsig terjedé csomopontok (2. abra) tokenjei képezik, melyeket
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hivatkozasi célbol kodokkal lattunk el: Megtortént a SRATE entitasok
stopszosziirése (nem orvosi kifejezések eltavolitasa), valamint torlésre
keriiltek a nem koros allapotokat reprezentaldé SRATE entitasok, mivel az
ICD-11 MMS betegségek kodolasara szolgal. Példa SRATE entitasra:
("hebc': 'stenosis moderate pulmonic valve'). 24 darab SRATE entitas jott
ilyen modon Iétre.

Az MMS entitdsok esetén a rovid és hosszu meghatarozasok (definition,
longDefinition — az MMS entitasok tulajdonsagai) sz6zsak modell esetén
hasznalhatoak. A cimek és a szinonimak (title, inclusion, fullySpecifiedName,
indexTerm, synonym) pedig karakterlanchasonlosag szamitasok alapjat
képezhetik (pl.: Levenshtein-tavolsag).

Moderate

i

Moderate

("BB90.0 Rheumatic
| pulmonary valve stenosis

(BBY0 Pulmonary valve :;‘I'v";ma'y
stenosis =
BE12.6 Postprocedural <
Moderate ulmonary valve stenosis

Severe

BE12.6 Postprocedural
pulmonary valve stenosis

BB90 Pulmonary valve ‘¢ [ J
stenosis
Moderals BBYO Pulmonary valve [ BE12.6 Postprocedural J
stenosis pulmonary valve stenosis
s BB90 f’ulmonary valve [ BE12.6 Postprocedural J
stenosis

pulmonary valve stenosis
[ BB90.0 Rheumatic J
pulmonary valve stenosis

SR

Vodesh [ BB90.0 Rheumatic J
pulmonary valve stenosis

s [ BB90.0 Rheumatic J
pulmonary valve stenosis

3. dbra: MMS entitasok kialakitasa. A koddal ellatott kategoridk kertilnek
kivalasztasra a posztkoordinacios tengely alapjan elérhetd (narancs szinii nyil)
sulyossag tulajdonsaggal kombinalva.

57 darab MMS entitds keriilt kialakitasra.Példa: ('BB90.Z&XSOT"
['Pulmonary valve stenosis Moderate', ‘pulmonary valve stricture Moderate',
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'pulmonic valve stenosis Moderate']). Lathato, hogy MMS entitasok esetén
karakterlancok listaja keriilt kialakitasra.

Leképezési tablikat elddllito modszerek

1. Szézsdk modell (TF-IDF (term frequency - inverse document
frequency) vektorok kozotti koszinusz-tavolsag alapjan).

2. A szoosszetétel-hasonlosag modszere a SRATE  entitasok
karakterlanca és az MMS entitasok karakterlanclistaja kozotti
normalizalt Levenshtein-tavolsagok minimumat szamitja.

3. A, meglévd eszkozok” modszere az  UMLS API
keresdszolgaltatasaval (sem a SRATE sem pedig az ICD-11 MMS
nem része jelenleg az UMLS-nek) a SRATE entitasok
karakterlancaihoz  keres 'disease', 'syndrome', 'abnormality’,
'pathologic' szemantikus tipust UMLS fogalmakat, melyekt6] mar
meglévo hivatalos leképezési tablak alkalmazasaval jut el az (ICD-
11) MMS entitasokig: SNOMED CT (szisztematikusan rendszerezett,
szamitogéppel feldolgozhato orvosi szakkifejezések gytlijteménye) ->
ICD-10, ICD-10 -> ICD-11 MMS.

4. Az ,UMLS szinonimak” moddszere a szodsszetétel-hasonlosag
modszere segitségével SRATE entitasok -> UMLS fogalmak (és
szinonimaik) -> MMS entitasok leképezést hoz Iétre. Ez a modszer a
tobbivel ellentétben nem automatikus, mivel a relevans UMLS
fogalmak részint manualisan keriiltek kivalasztasra.

Eredmények

Egy-egy elkésziilt leképezési tabla (SRATE entitas, MMS entitas)
rendezett parok halmaza. Mivel SRATE entitasbol 24 darab, mig MMS
entitasbol 57 darab keriilt kialakitasra, emiatt 1368(=24*57) darab lehetséges
rendezett par van. Az elkésziilt leképezési tablak josagat orvosszakértd altal
manualisan elkészitett leképezéssel vald dsszevetéssel allapitottuk meg. A
szakérté 69 darab érvényes (SRATE entitds, MMS entitas) part hatarozott
meg, vagyis nem ,,egy az egyhez” kapcsolatot hozott 1étre (24 darab SRATE
entitashoz kellett part keresnie), hanem ,,t6bb a tobb” kapcsolatot, mivel van
olyan MMS entitas, ami tobb SRATE entitashoz is hozza lett rendelve.
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4. abra: Eredmények 6sszefoglalasa

A ,,meglévi eszk6zok” modszert leszamitva mindegyik modszer egy
SRATE entitashoz egy MMS entitast rendelt (24 par), mivel csak a
leghasonlobb parositast veszik figyelembe.

Diszkusszio

Az automatikusan feltalalt leképezések alacsony ratainak lehetséges,
egymastol fliggetlen kiilonboz6 okai: (1) A referenciaként szolgalé manualis
leképezés esetén tobb-tobb kapcsolat volt a SRATE ¢és ICD-11 MMS
szolancok kozott. (2) Sem a SRATE, sem pedig a ICD-11 MMS nem része
jelenleg az UMLS-nek. (3) Az MMS csak betegségeket, és azok
tulajdonsagait tartalmazza, a SRATE pedig betegségeket, anatomia képletek
¢és azok funkcidinak kvalitativ és kvantitativ leirasat. (4) ICD-11 MMS
linearizacid posztkoordinacios képessége [S].

A munka soran mélyebben feltarult a két terminologia rendszer (SRATE
és ICD-11) szemantikai modellje. Ezzel atlathatova valt az, hogy a
pulmonalis billentyli megbetegedéseinek kiilonbozé aspektusait emelik ki.
Az eredményekbdl kideriilt, hogy a hasznalt szovegbanyaszati modszerek
hasonlo tematikaju, viszont eltérd szemantikaji, ontologiailag eltérd
elemekbdl épitett orvosi strukturalt szovegtestek (pl. kodrendszerek)
Osszehasonlitasa soran nem szerepeltek jol (szemben pl. példaul szakcikk
gylijtemény, orvosi tankonyv, mint szovegtestek vizsgalata soran). Ennek
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oka valodsziniileg az, hogy a két vizsgalt orvosi hierarchia szemantikai
modellje eltért, mivel eltérd hasznalatra készitették oket.

Ugyanakkor az ICD-11 esetében lehetségesnek latszik, hogy felhasznalva
az Alap (Foundation) szemantikai modelljének (halo) lehetdségeit egy az
Osszehasonlitani kivant masik terminologiai rendszer (SRATE) szemantikai
modelljét kozelitd linearizacid késziiljon, vagyis — az arra vallalkozok
szamara, feltételezésiink szerint — lehetséges a SRATE szemantikai logikajat
kovetd, a leletezést tamogatd ICD-11 linearizacio készitése. Amennyiben egy
jovobeni leletezési célbol 1étrehozott ICD-11 linearizacid és az MMS
linearizacio kozotti leképezés is elkésziilne, akkor megnyilna a lehetdség a
diagnosztikai adatok ¢és az epidemiologiai adatok automatizalt
Osszekapcsolasara.
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Abstract: Neuroaesthetics, the neuroscience of perception of fine art has
become of an increasingly researched area in human sciences,
neurobiology and computer science. How the human brain reacts to,
processes and appreciates art is still largely unknown. In a high-density
EEG experiment, we showed abstract and figurative paintings to
participants. From the EEG recordings, we calculated resting state, and
abstract and figurative painting viewing task-based connectivity
networks. By studying the synchronized oscillations in different EEG
frequency band networks, we hope to show how the processing of
abstract and figurative paintings differ. In this paper we present early
results of our ongoing research.

Introduction

Neuroaesthetic is an interdisciplinary field of psychology, neuroscience,
philosophy and computer science. The term ‘Neuroaesthetics’ was coined by
the neurobiologist Semir Zeki [1] establishing the link between aesthetic
experiences and the biological functions in the brain. Following Zeki,
Ramachandran and Hirstein [2] proposed a theory of cognitive processing
during the aesthetic experience on basis of early visual processing and
reinforcing mechanisms. Chatterjee [3] proposed the first framework for
Neuroaesthetics describing visual aesthetic experience as an interplay of
several components, including early and intermediate vision, attention,
representation, decision and emotional response. Chatterjee and Vartanian [4]
later improved this framework by identifying three neural systems believed
to play key roles in the processing of aesthetic experience: 1) sensory-motor
system, 2) emotion-valuation system, 3) knowledge-meaning system.

Experimental studies in Neuroaesthetics were conducted primarily using
neuroimaging devices such as fMRI, MEG, or EEG. These experiments
discovered brain activation areas during the process of aesthetic experiences,
such as prefrontal [5], orbitofrontal [6], motor areas indicating perception of
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beautiful or ugly stimuli [7] and of abstract paintings, and playing a role in
the brain reward system [8] . The frontomedial cortex is also engaged during
visual aesthetics as it is involved in making evaluative judgements that
involves a person’s value system [9]. According to Li et al. [10], four main
cortical systems are engaged in aesthetic processing: sensory, memory,
attention and evaluation, and the brain-reward system.

Whilst these findings provide us with the knowledge of how the brain
responds to art, little is known about the connectivity structure among brain
regions during the aesthetic experience and art perception. In this paper, we
report preliminary results of our ongoing study that aims to uncover the
participating brain areas and their interplay utilising functional connectivity
analysis.

Methods
Subjects

EEG data are being collected from 20 young healthy right-handed subjects
(target group: 20-26 year university students) with normal or corrected
vision, no history of neurological disorders and no formal art education
background. At the time of writing, measurement was completed for nine
subjects, others are scheduled for the coming weeks. Prior to the experiment,
each subject was asked to complete an Art Expertise Assessment [11], a
Handedness Assessment [12], and a Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS) questionnaire [13]. Written informed consent was obtained from
the subjects before the experiment was conducted.

Description of the experiment

This study is performed in the Bioelectric Brain Imaging Laboratory of the
Faculty of Information Technology at the University of Pannonia. In the
experiment, 80 paintings previously unknown to the subjects are presented to
the subjects categorised into two groups: 40 abstract and 40 figurative
paintings. Prior to the aesthetic experiment, two five-minute resting state
measurements are performed with open and closed eyes, respectively.

The experimental system presents the 80 paintings to the subjects in
random order. Subjects are sitting in front of a computer display at
comfortable viewing distance. Each painting is displayed for 8 seconds,
preceded by cue mark for 1 second. Each painting is removed from the
display at the end of the view period and a blank, black screen is displayed
for 4 seconds during with the subject must respond by pressing the ‘Like’ or
‘Dislike’ buttons with their right hand. Figure 1 illustrates the timing and
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structure of the experiment in more detail. The experiments were conducted
by custom scripts executed in the Psychtoolbox-3 software package [14].

Like or dislike? /

/

Like or dislike? S

Figure 1. Schematic representation of the EEG-based visual neuroaesthetic experiment
procedure.

EEG recording

EEG data were recorded on the scalp of the subjects with a 128-channel
Biosemi ActiveTwo measurement instrument using electrode caps with
Biosemi equiradial ‘ABC’ electrode layout. Ag/AgCl active electrodes were
used during the measurements with conductive Signa saline gel to ensure
good electrical contact between the electrodes and the skin. DC electrode
offset values were kept stable below the 40 pV recommended amplitude
level.

The measurement was performed using the Biosemi ActiView software
with fs = 2048 Hz sampling frequency. Visual stimulus and response
keypress events were transformed into Biosemi EEG trigger signals using a
special-purpose trigger unit [15]. The unit includes a display-mounted light
sensor for stimulus and user controlled micro-switches for response
detection, and transforms the generated trigger impulses to TTL-level input
for subsequent sampling by the Biosemi USB Receiver unit. The digitised
EEG and trigger data are stored as raw, reference-free 24 bit/sample EEG
data in Biosemi BDF data files.

EEG data processing

The EEG measurement data was processed in the EEGLAB Toolbox [16].
The datasets were first pre-processed to remove unwanted noise and artifacts,
and then segmented into epochs (trials). Data was first low-pass filtered with
40 Hz cut-off frequency before being high-pass filtered to remove DC offset
and slow trends from the signals with a zero-phase FIR filter with 1 Hz cut-
off frequency. Data was also down sampled to 512 Hz from 2048 Hz. Bad
channels were interpolated in EEGLAB using spherical spline interpolation.
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The next stage of pre-processing was artefact removal. Independent
Component Analysis [17] was used to separate eye, muscle and channel noise
artefacts from neural signals. The resulting independent components were
labelled as potential artefacts using the ICLabel EEGLAB plugin [18]. Eye
blinks, muscle and channel noise artefacts above 80% confidence level
threshold were removed from the component set to reconstruct the artefact-
free signals.

The cleaned signals were segmented into epochs, by extracting stimulus-
locked data segment including 1 s pre-stimulus and 10 s post-stimulus
intervals. Subsequently, the epochs were then grouped by their experiment
condition into 40 abstract and 40 figurative painting epochs.

Data Analysis

After performing baseline correction (-1 to 0 s interval) on the epochs,
averaged Event-Related Potential (ERP) images were generated for both
conditions. By examining the channel ERP images (Figure 2), we confirmed
that the activity of the brain is nearly uniform in the 1 to 7 second time interval
and is likely to be the interval during which the aesthetic experience takes
place. This is thus the interval for which to calculate the functional
connectivity graph. The time-dependent topoplots (scalp potential
distribution maps) shown in Figure 3. show similar uniformity in this time
interval.

Functional connectivity was calculated using custom Fieldtrip [19] scripts
based on the debiased weighted phase locking index (dwPLI) [19], [20] in the
delta, theta, alpha and beta frequency bands. The measure dwPLI was chosen
as it is less sensitive to volume conduction than others, greatly reducing the
presence of spurious connectivity links. From the weighted connectivity
graphs, only the strongest 3% of the edges were displayed in the connectivity
network figures to help visual interpretation and comparison.

Once data is collected for the entire subject group, non-parametric
statistical tests will be performed to test for significant differences between
conditions in the ERP waveforms, scalp topographies, time-frequency maps
and individual band connectivity graphs.
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Abstract Figurative
Figure 2. Scalp ERP waveform obtained from electrode Al. Brief transients appear
only after the start and end of the stimulus presentation, from 1 to 7 seconds, the
activation is uniform.

EEG topography plots during Abstract paintings EEG topography plots during Figurative paintings

Abstract Figurative
Figure 3. ERP topoplot images at selected time points obtained from abstract and
figurative painting epochs.

Results

Since data collection is still in progress, we cannot present group-level,
statistical analysis. Instead, we include preliminary functional connectivity
results of one selected subject.

Figure 4 presents the functional connectivity networks of one subject. The
top row contains the open-eye resting state connectivity graphs in the delta,
theta, alpha and beta frequency bands. The middle row shows connectivity
graphs of the same frequency bands obtained from Abstract epochs. The
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bottom row shows the connectivity networks belonging to the Figurative
condition.

Figure 4. Sensor-space functional connectivity networks in four frequency bands;
delta, theta, alpha and beta (from left to right) respectively using the dwPLI method
during: a) open eyes resting state, b) abstract paintings viewing (1-7s) and c¢)
figurative paintings viewing (1-7s). Red and blue lines indicate the strength in
connection between the brain regions.

These results are suitable only for early explorative purposes and testing
the correctness of the data analysis methods. The open-eye resting state
networks are very different from both the abstract and figurative painting
viewing networks. This is a good sign as in the open-eye resting state
measurement, the subject was watching a non-textured white surface and the
results demonstrate that when paintings are viewed, there is a much stronger
occipital activity in the brain with an increased number of fronto-occipital
connections. A recent study done by Li et al. on the aesthetic experience of
Chinese calligraphy resulted in similar results [10].

There is a slight difference in abstract and figurative paintings in terms of
the weight and density of the connections. At the group level analysis, we
expect to see stronger differences, as we expect to see stronger occipital and
parietal activity for abstract paintings (more intensive shape processing) and
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more visual memory and visual emotion activation in figurative paintings
(remembering or recalling familiar faces, places and views).

Conclusions

In this paper we reported early results of our ongoing research aiming at
understanding the connectivity structures during the aesthetic experience. At
this stage we focus on the differences between the processes and networks
activated in response to abstract and figurative painting stimuli. Sensor-space
functional connectivity networks are computed from 128-channel EEG scalp
measurements based on phase locking information (dwPLI) in different
frequency bands. The data collection process is still in progress, our goal is
to measure at least 20 subjects, after which various statistical analyses will be
carried out to test for significant differences between conditions and between
connectivity graphs.
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Abstract: Empirical Mode Decomposition is an effective tool to extract
stationary components in non-stationary signals and is widely used in
electrophysiological signal processing. However, some neglected
parameter settings in the algorithm can potentially affect the
decomposition result. In this paper, we study the effect of these
parameters on the signal decomposition quality and propose
recommended parameter space configurations for different EEG
analysis scenarios.

Introduction

Electroencephalography (EEQG) is a typical non-stationary, nonlinear, and
weak electrophysiological signal, which contains a wealth of physiological
and pathological information, therefore it is an important tool to study the
brain. The time-frequency features play an important role in EEG analysis.
However, due to the non-stationary nature of EEG, it is difficult for
traditional methods based on pre-set basis functions (e.g. sinusoid basis
function, wavelet basis function) to strike a balance between time resolution
and frequency resolution.

The Empirical Mode Decomposition (EMD) method proposed by Huang
et al. [1] can adaptively decompose the signal into a finite number of intrinsic
mode functions [2], which are a group of narrowband signals. Studies have
shown that due to the data-driven nature of EMD, more accurate time-
frequency features can be extracted and successfully applied in fields such as
epilepsy prediction[3], sleep diagnosis[4], cognitive research[5], etc. The
original EMD algorithm has developed many variants, such as EEMD
proposed to solve the mode mixing problem, CEEMDAN proposed to solve
the problem of IMF alignment after noise assistance, and MEMD proposed
to decompose multi-channel signals, but they all share a common set of input
parameters that control the iterative sifting process and the spline
interpolation.

90



Az egészségiigyi informatika COVID elétt ¢és COVID utan
A XXXV. Neumann Kollokvium

There are currently three widely used EMD implementations (MATLAB’s
built/in EMD function, the EMDLAB Toolbox and a set of EMD variant
implementations proposed by Flandrin et al [6]), but they handle the input
parameter settings differently. Most of the time they are used as ‘black-box’,
which means that the effect of these parameters on the decomposition results
is ignored, especially in the field of electrophysiological signal processing. In
this paper, based on these three implementations, we analysed the effect of
input parameters on the EEG signal decomposition quality to highlight the
non-negligibility of parameter settings and give recommended parameter
space settings for different EEG analysis scenarios.

Methods
The EMD algorithm

The exact process of the EMD computation is depicted in the flowchart of
Fig. 1. First, the extreme points of the input signal are detected, then cubic
spline interpolation is used to generate the upper and lower envelopes based
on the maximum and minimum points, respectively. Next, the mean envelope
is calculated from the upper and lower envelopes and subtracted from the
original signal, creating a residual signal. This residual is regarded as a
potential IMF. A proper IMF should satisfy two conditions; (i) the number of
extreme points and the number of zero-crossings must be equal or the
difference should not exceed one, (ii) the mean of the mean envelope should
be approximately zero. In fact, it is not easy for the residue to satisfy the two
conditions simultaneously, so, the criterion for stopping sifting may vary in
different implementations. In practice, the most commonly used criterion is
the Cauchy criterion, which introduces a standard deviation SD calculated
from two residuals as the criterion for stopping sifting.

_ i |RGe-1)(®) — Rk(t)|2
SD =
& Rue-n(0)?

where Rj_;and Ry, are the final residual signal in the sifting iteration k — 1
and k, respectively. If the residue is an IMF, then it will be compared with
the IMF generated by the previous iteration. If they are the same, the process
will be stopped, if not, the IMF will be subtracted from the input signal
creating a new input signal for the next iteration round. After finishing the
decomposition, the original signal can be represented as:

X(t) = z IMF;(£) + Ry (£)

i=1
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Parameter space analysis

In the EMD algorithm, the first step is to detect all extreme points in the
input signal. The condition for detecting extreme points is simple: if a point
in the input signal is greater than its previous point and the next point at the
same time, then this point is a maximum point, if the opposite is true, then
this point is a minimum point. In this way, processing the first and last points
of'the signal becomes a tricky problem, because the first point has no previous
point, and the last point has no next point, which is also the origin of the EMD
end effects problem. There are currently several methods for dealing with
endpoints, such as mirror symmetry method[7], slope extension method[8],
polynomial extension method[9], wave feature extension method[10], neural
network prediction method[ 11], etc. Therefore, the boundary condition of the
extreme point is a potential parameter that may affect the decomposition
result.

©
c

20
a

Identify extremes

Cubic spline interpolation

L] ¥
Generate upper envelope ‘ | Generate lower envelope
[ I

Mean envelope

‘ Residue = signal — mean envelope ‘

Is residue an IMF?

a. Number of extrema and zero- No
Signal — IMF crossing different at most by 1

b. Mean of the envelope is zero

Yes Does this IMF differ Stop
from the previous one? iterating

Figure 5. The flowchart of the EMD processing steps.

When we implement cubic spline interpolation based on extreme points to
calculate the upper and lower envelopes, we need to calculate the coefficients
of the cubic polynomial corresponding to each interpolation interval which is
defined as follows:

S;(x) = a; + bjx + c;x? + d;x3

We assume that there are » interpolation intervals, corresponding to n cubic
splines, each with four unknown coefficients (a, b, c, d), so we need to solve
4n unknowns, which requires 4n equations. First, all known extreme points
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satisfy the spline function. Except for the first and last extreme points, other
extreme points satisfy the two spline functions before and after them at the
same time, and the first and last extreme points only satisfy the first and last
spline functions, respectively. This condition will give us 2n equations.
Secondly, except for the first and last extreme points, the first and second
order splines should be continuous at other extreme points, this condition will
give us another 2*(n-1) equations. Now we have 4n-2 equations, and we are
two equations away from solving the unknowns. The last two equations are
given by the boundary conditions.

There are basically three kinds of boundary conditions: natural spline,
which specifies that the second derivatives of the endpoints are zero; clamped
spline, which specifies that the first derivatives of the endpoints are constant;
and not-a-knot spline, which specifies that the third derivative of the first
extrema is equal to the third derivative of the second extrema, and the third
derivative of the last extrema is equal to the third derivative of the second to
last extrema. Therefore, the boundary condition of cubic spline interpolation
is a potential parameter that may affect the decomposition result.

Parameters Possible settings

Number of iterations Any

Number of IMFs Any
Sifting stop criterion Cauchy criterion Vector criterion None

IMF stop criterion Number of extrema Energy ration None
Boundary condition 1 Mirror symmetry Slope extension  Polynomial extension
Boundary condition 2 | Not-a-knot spline Clamped spline Natural spline
Interpolation method SPLINE PCHIP MAKIMA

Table 4. Summary of parameters and their settings in EMD

In addition to the above two boundary conditions, the maximum number of
iterations in sifting, the maximum number of IMFs, sifting stop condition,
decomposition stop condition, and interpolation algorithm are all potential
parameters that may affect the decomposition results. We summarize all the
parameters that may affect the EMD decomposition results and their possible
settings in Tab.1.

Evaluation method

To evaluate the decomposition performance of different EMD
implementations, we generated a 5-second synthetic signal X (t) containing
typical EEG frequency bands (6, 8, a, 5, ), which is defined as follows:
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( X (1) =sin(2m * 2.1 = t)
Xg(t) = sin(2m * 5.8 * t)
Xo(t) = sin(2m * 11.2 x t)
xp(t) = sin(2m * 18.9 = t)
ny(t) = sin(2mw * 40.3 * t)
X(@) = x5(8) + x9 (1) + x(0) + x5 () +x, (D)

This mixed signal is decomposed by different EMD implementations under
different parameter settings, then the similarity between the decomposed
IMFs and their corresponding components in the raw signal is calculated to
quantify the quality of the decomposition results. The similarity calculation
formula of similarity is given as follows:

b1 (e (0), IMF, (1)) = D), ITECE)
Vo (x(£)ya(UMF (1))

Where cov() represents covariance, () represents variance, and
pi(x;(t), IMF;(t)) represents the similarity value calculated from an IMF and
its corresponding original component in the synthetic input signal. The p
value is the quantification of the similarity of two signals, if the p value of
the two signals is 1, it means that these two signals are completely equal.

Results

Performance under default parameter setting

Tab. 2 shows the default parameter settings for the three EMD
implementations, all of which take the same approach in terms of
interpolation methods and interpolation boundary conditions but different in
other parameter settings.

Parameters EMDLAB’s EMD Flandrin’s EMD MATLAB’s EMD
(Implementation 1)  (Implementation 2)  (Implementation 3)
Number of iterations 10 2000 100
Number of IMFs 5 None 10
Sifting stop criterion None Vector criterion Cauchy criterion
IMF stop criterion None Number of extrema Energy ration
Boundary condition 1 Slope extension Mirror symmetry  Polynomial extension
Boundary condition 2 | Not-a-knot spline Not-a-knot spline Not-a-knot spline
Interpolation method SPLINE SPLINE SPLINE

Table 5. The Parameter settings of three EMD implementations

Based on these three sets of parameter settings, we decompose the mixed
signal and obtain a series of IMFs. The decomposition results are shown in
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Fig. 2 (a, b, c). Further, we calculated the similarity between the decomposed
IMFs and the components in the synthetic signal (Fig. 3d), it is clear that
implementation 3 (the EMD implementation in MATLAB) has the worst
performance with default parameter settings, especially in the theta band.
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Figure 6. Decomposition results and similarity comparison under default parameter

settings.
Parameter effect analysis

Based on implementation 2, we tested the effect of different boundary
condition parameters on the decomposition result. There are three
possibilities for each boundary condition as shown in Tab. 1, therefore, there
are nine combination cases in total. Under different circumstances, we tested
the decomposition performance of various frequency bands and then
calculated the average similarity values as shown in Fig. 3.
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Figure 7 Average similarity under different boundary condition settings
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The results show that the implementation with polynomial extension
boundary conditions can obtain better and more stable decomposition quality.
We further test the effect of the number of iterations in sifting on the
decomposition results under different boundary conditions (mirror symmetry,
slope extension, polynomial extension).

Fig. 4a shows the variation of the similarity with the increasing number of
iterations under the mirror symmetry boundary condition. The trend shows
that increasing the number of iterations in the sifting process does not lead to
better decomposition quality under mirror symmetry boundary conditions.
Interestingly, Fig. 4b shows that under the slope extension condition,
increasing the number of iterations leads to better decomposition quality.
Under the condition of polynomial extension, as shown in Fig. 4c, the number
of iterations has the least impact on the decomposition quality and the
similarity of each frequency band is above 90%.
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Figure 8. Variation of similarity with iteration number under different boundary
conditions.

For the most commonly used Cauchy criterion in sifting stop criterion, we
tested the effect of its standard deviation on the decomposition quality as
shown in Fig. 5. This criterion is the default setting in the MATLAB
implementation and the default standard deviation is 0.2. The results show
that under the polynomial extension and not-a-knot boundary condition
setting which can produce the best decomposition quality so far, the reduction
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of the threshold of Cauchy criterion leads to the improvement of signal
decomposition quality in each frequency band.
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Figure 9. The effect of the standard deviation threshold in the Cauchy criterion on
similarity.

Conclusions

Empirical mode decomposition is an effective tool for time-frequency
analysis of non-stationary signals, especially for electrophysiological signal
processing. We summarized the parameters and their settings that can
potentially affect the decomposition results in the EMD algorithm, then we
tested how the number of iterations, boundary conditions, and sifting stop
criterion affect the decomposition quality. The synthetic EEG signal
decomposition results show that different parameter settings have a non-
negligible and interesting impact on the decomposition quality, which
suggests that these parameters should be taken into consideration when
designing EMD-based time-frequency analysis methods for EEG processing.
Next, we will test the effect of all other parameter settings on the
decomposition results, in order to give a more reasonable parameter space
configuration for different EEG analysis scenarios.
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Telemedicanalisan tamogatott metabolikus
szindromas paciensek diétaadherenciaja
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A szakirodalomban haldlos négyesként emlegetett metabélikus
szindroma kezelésében az orvosi taplialkozasterapia a betegség
kezelésének egyik alappillére. A testtomeg-csokkentésre, a vércukor,
vérzsir és vérnyomas-értékek normalizalasara vonatkozé étrendi
alapelvek betartisaban hatékony segitséget nyijthat a telemedicina.
Cikkiinkben a Szegedi Tudomanyegyetem telemedicinalisan tAimogatott
klinikai vizsgalatinak interim eredményeit mutatjuk be.

Bevezeto

A metabolikus szindroma (MS) globalis jarvanyként hat a 21. szazad
tarsadalmara, mely a nemzetkdzi kutatdsok eredményei szerint
haromszorosara noveli a stroke- és a szivkoszortér betegségek kockazatat
[1]. AMS diagnoézisanak komponenseinek mindegyike - a hasi tipusu elhizas;
az emelkedett ¢homi vércukor-értékek vagy inzulinrezisztenca, dylipidemia
(emelkedett triglicerid-, csokkent HDL-koleszterin-szint) és hyertonia —
étrendi vonatkozast [2]. A betegség etiologidja multifaktorialis, melyben a
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legnehezebb ¢és fontosabb eleme a testtdomeg-csokkentés. A jelenlegi
ajanlasok a szakirodalomban el6forduld kiilonbozé étrendtipusok (pl.:
kiegyensulyozott egészséges étrend energiaszegény valtozata, magas
fehérjetartalma étrend, alacsony zsirtartalmu étrend, stb.) alapjan azt
sugalljak, hogy a di¢taadherencia fontosabb tényezdje a fogyasnak, mint az
étrend tipusa [3]. A kiilonb6z6 étrendi ajanlasok nék esetében 1200-1500
kcal/ nap, férfiak esetében 1500-1800 kcal/ nap energiabevitelt javasolnak
[3][4][5]. Testtomeg-csokkentés esetén nem elég az egyszeri intervencio, az
atfogo és gyakoribb (> 14 alkalom/ 6 honap) életmodvaltd beavatkozasok a
legsikeresebbek. Telemedicinalis timogatassal biztosithato az életmodvalto
beavatkozasok szamanak novelése és elérhetové tehetd szélesebb korben is
[4].
Cél

A mobil eszkozok hatékonysagaganak igazolasa a taplalkozasterapia
sikerességére metabolikus szindromas beteganyagon.

Moédszer

Telemedicinalisan tamogatott 65 fére tervezett vizsgalatot végeztiink,
melyet az interim értékelés idépontjaig 41 metabdlikus szindromas paciens
fejezett be. A vizsgalatba bevont betegek a Pannon Egyetem ,,Lavinia”
taplalkozasi naplozasi feliiletén okostelefonon rogzitették étrendjiiket harom
hoénapig. Az Onmonitorozas mellett a klinikai dietetikusok heti
rendszerességgel telefonos konzultacio keretei kdzott lehetdséget nyujtottak
az étrendi sikerek, nehézségek, a tovabbi feladatok, célok megbeszélésében.

Az adattisztitas soran a kozponti adatbazisbol exportalt anonimizalt
naplokban javitottuk a nyilvanvalé adatbeviteli hibakat (példaul 11 adag
naplozasa 1 adag helyett, stb.), a kiugréan magas energia-bevitelii napok
naplojat egyedileg korrigaltuk, majd hianyos adatbevitel cimén kizartuk az
elemzésbdl azokat a napokat, melyek teljes energia-bevitele 500 kcal alatti
volt, vagy csak 1 étkezés adatait tartalmaztak, vagy 500 és 1000 kcal kozotti
energia-tartalom mellett csak 2 étkezését. Szintén kizartuk azon napokat,
melyek energia-bevitele az eldtte és utana 1évé 2 nap (Osszesen 4 nap)
atlagatol 50%-nal jobban kiilonbozott. Ezutan az elemzésbol kizartuk azokat
a betegeket, akik étkezését 30 napnal rdvidebb ideig tudtuk csak kdvetni. Az
adatok értékelése soran a naplozott élelmiszereket, ételeket halmazokba
soroltuk. 19 halmazt allitottunk fel, amik koziil 10 étrendi rizikofaktort jelent
(pl.: magas zsirtartalmu feldolgozott huskészitmények, energiaitalok, stb.)
ezen til az étrendi véddfaktorokra is (pl.: friss zoldség-, ill.
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gylmolcsfogyasztas) allitottunk fel halmazokat. A statisztikai értékelés soran
az els6 naplozott 14 nap és az utolsd naplozott 14 nap kategorikus valtozoi
kozotti szignifikans dsszefiiggéseket kerestiik kétmintas t-probaval.

Eredmények

Az atlagos naplozott kaloriamennyiség szignifikansan (p = 0,004)
csokkent: a vizsgalat elsé naplozott 14 napjan 1590 kcal +256 volt, mely a
vizsgalat utolsé 14 naplozott napjara 1506 + 244 kcal-ra valtozott. A férfiak
(n=18) atlagos energiabevitele az els6 periddusban 1745 + 254 kcal volt, az
utolsoéban 1654 + 234 kcal, nék (n=21) esetében: 1475 + 129 kcal; 1387 +
152 keal. A résztvevok étrendjének bazisat az alacsony energiadenzitasu
¢lelmiszerek tették ki, a friss zoldségfogyasztas atlaga 212 + 88 g/ nap volt,
mely csekély mértékben emelkedett a periddus végére. A friss
gylimolesokbdl atlagosan 226 + 92 g-ot fogyasztottak, ami tovabbi
ndvekedést mutatott az utolso 14 napban. A rizikofaktorok koziil szignifikans
ndvekedést mutattak a kozepesen magas €s magas zsirtartalmu feldolgozott
huskészitmények. A sotlan diofélék ¢és olajos magvak fogyasztasa
szignifikansan csokkent (p =0,03) 26 + 5 g/nap - igy az ajanlasok altal
javasolt mennyiséget kozelitette. A vizsgalatba bevont betegek atlagos
testtomeg-indexe (BMI-je) a vizsgalat kezdetén 39,04 + 10,2 kg/ m2 volt, ami
a zarovizitre: 36,5 £ 8,5 kg/ m2-re csokkent.

Diszkusszio

A hazai és nemzetkozi iranyelveknek megfeleld, kiegyensulyozott,
valtozatos,  szélsGséges  megszoritasoktol  mentes, = mérsékelten
energiaszegény dnmonitorozassal kiegészitett étrendet a paciensek nemcsak
sikerrel betartottak, de mérheté javulast tapasztaltunk antropometriai
paramétereikben. A vizsgalt periodus alatt betegeink BMlI-je az
kvadransabol atkeriilt az alséba. Bar az eredmények igéretesek a
szakirodalmi ¢és a klinikai tapasztalat alapjan ennél hosszabbtava
intervenciok és kovetéses vizsgalatok sziikségesek az életmodbeli és
taplalkozasi szokasok tartds megvaltoztatasahoz, az elvesztett testtomeg
megtartasahoz.

Koszonetnyilvanitas

A vizsgalat az Europai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval valosult meg GINOP-2.2.1-15-2017-00073 projekt
keretében.
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Informatikaval tamogatott kertészkedés idos
emberek egészség-megorzése és revitalizalasa
céljabol
Vassanyi Istvan, Szakonyi Benedek

Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai K+F Kdzpont, Veszprém
Email: vassanyi.istvan@mik.uni-pannon.hu

Osszefoglalé: A Turntable Horizon 2020 projekt fé célkitiizése olyan
informatikai platform és szolgaltatasok, alkalmazasok készitése volt,
melyek az idds, egészséges emberek mindennapi életét segitik. A 3
orszagban lefolytatott Kkisérletek eredménye alapvetéen pozitiv
valtozasokat mutatott ki, és az eredmények alatamasztani latszanak azt
a kezdeti hipotézist, hogy az informatikailag tamogatott Kkozosségi
kertészkedés hatékonyan timogatja az iddsek revitalizaciéjat.

Bevezeto

Az europai tarsadalmak jelents problémdja az eloregedés. A Turntable
Horizon 2020 projekt f6 célkitlizése olyan informatikai platformot és
szolgaltatasokat, alkalmazéasokat késziteni, melyek az idds, egészséges
emberek mindennapi életét segitik. A konzorciumot az olasz Abinsula Srl.
vezeti, a tobbi résztvevd Szlovénidban, Belgiumban, Portugalidban és
Magyarorszagon talalhato.

A projekt sordn megvaldsitott rendszer két kordbbi megoldas
Osszekapcsolasan alapul, az egyik egy ndvények mellé telepithetd vezeték
nélkiili meteoroldgiai szenzor (Agrumino), a masik egy kertészkedési
munkak {itemezését, napldzasat, illetve a kertészked6k szocialis
kapcsolattartasat tamogatd mobil alkalmazas (Tomappo). Az elgondolés az,
hogy a kertészkedéssel—még ha csak egy balkonladdban torténik is—az
idds, egyediil ¢16 emberek jol aktivizalhatok, mind fizikai, mind szocialis
szempontbol, ha pedig lehetdségiik van sajat kert miivelésére, akkor a
taplalkozasuk is egészségesebb iranyba tolhaté a megfelelé informatikai
tdmogatassal. A Turntable végleges funkcionalitasat a projekt elsé évében a
tervezett felhasznalokkal kozosen hataroztuk meg. A funkcidkrol bévebb
informacio talalhato a projekt weblapjan: https://www.aalturntable.eu/

Modszer

A projekt eredményeképpen megvalosult a tervezett informatikai
megoldas, melyet harom orszagban (Olaszorszag, Belgium, Portugalia)

103



Az egészségiigyi informatika COVID elétt ¢és COVID utan
A XXXV. Neumann Kollokvium

tesztelt a konzorcium, egy év alatt, dsszesen tobb mint 110 Onkéntes
bevonasaval. Minden Onkéntes 3 honapos megfigyelés/felkésziilés utan 3
honapig hasznalta a megoldast. A kisérletek célja az volt, hogy a résztvevok
egészségiigyi, mentalis és szocialis allapotanak kdvetésével kimutassa,
pozitivan hatott-e a rendszer hasznalata a résztvevok életmindségére,
valtoztak-e kertészkedési ¢€s taplalkozasi szokasaik a hasznalat harom
hoénapja alatt, illetve hogy visszajelzést kapjunk egy ilyen jellegii
informatikai megoldas elfogadottsagarol, hasznalhatosagarol idds
felhasznalok kdrében.

A felvett standard kérddivek egy része a résztvevé mentalis/szocialis
allapotat méri fel: Beck Depression Inventory II. (BDI), Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES), DUKE Social Support Index, Positive and Negative
Affect Schedule (PANAS), UCLA Loneliness Scale. Az életmindséget a
WHO Quality of Life (QOL) kérdéiv két valtozataval, a taplalkozasi
szokasokat az EPIC Food Frequency kérddivvel, a kertészkedésrdl alkotott
pozitiv véleményt a Gardening Benefits (GARDEN) kérddivvel mértiik. A
személyes adatok: az dnkéntes neme, kora, iskolazottsaga, csaladi allapota,
lakasi koriilményei és kertje jellege (ha van), mely adatokbol nominalis
valtozokat készitettiink. Ezeken kiviil a System Usability Scale (SUS) illetve
a User Experience Questionnaire (UEQ) skalakkal mértiik a felhasznalok
elégedettségét a megvaldsitott rendszerrel, a kisérletbe fektetett energiat,
elkotelezettséget pedig az alkalmazas hasznalatanak gyakorisagaval. A
standard kérddiveket felvettilk a kisérlet eldtt (T0) és legalabb 1 honap
rendszer-hasznalat utan is (T1).

V4

e

valtozokkal, illetve az elkdtelezettséggel. Kiilon vizsgaltuk az orszagok kozti
kiilonbségeket is.

Eredmények

Az olaszorszagi kisérletb6l adattisztitas utan 41 személy adatait tudtuk
feldolgozni (atlagéletkor: 68.8 év, 33 nd és 8 férfi), Belgiumbol 57 személyét
(42 nd, 15 férfi, atlagéletkor: 85.4 év), Portugaliabdl 14 személyét (9 nd, 5
ferfi, atlagkor: 67.9 év). Portugalidban csak a QOL skala értéke volt elérhetd
TO és T1 id6pontban. A sok statisztikai eredmény koziil a fontosabbak:

e Az olasz kisérletben a résztvevok mentalis/szocialis allapotat mérd
standardizalt skalak koziil egy kivételével mindegyik javult a rendszer
hasznalata soran, de ezek koziil csak a QOL_OLD, MOCA és GARDEN
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skalak valtozasa volt szignifikans (p=0,05). Az alabbi abran a szazalékos
valtozasok, fekete kerettel a szignifikans valtozas.
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DUKE GARDEN MOCA QoL_TOT PANAS - PANAS + ICLA oLD_TOoT

e A belga kisérletben sokkal kisebb mértékii javulas volt tapasztalhatd, és
szignifikans romlas is eléfordult az RSES esetében (piros oszlopok):
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e Az olasz kisérletben a szignifikdns valtozasokhoz statisztikailag
szignifikans mértékben kothetd fiiggetlen valtozok: OLD TOT: életkor,
nem, iskolazottsag, GARDEN: kert tipusa, elkdtelezettség. A belga
kisérletben GARDEN: ¢letkor, iskoldzottsag, munkaviszony, RSES:
¢életkor, QOL: életkor.

105



Az egészségiigyi informatika COVID elétt ¢és COVID utan
A XXXV. Neumann Kollokvium

e A portugal kisérlet hasonlo statisztikai elemzése az alacsony elemszam
miatt nem volt lehetséges.

Megbeszélés

A tanulmany tobb,a kertészkedés illetve a megélt életmindség
szempontjabol fontos tényezét nem tudott figyelembe venni az illesztett
kontroll csoport hianya miatt, mint példaul az évszakok valtozasat és a Covid-
helyzetet. Ezen kiviil arra sem volt médunk, hogy a kdzosségi kertészkedés
hatasat kiilonvalasszuk a Turntable alkalmazas vélt pozitiv hatasatol. A belga
kisérleti személyek atlag-¢letkora jelentésen magasabb volt, mint az
olaszoké, és lakokoriilményeik is kiilonboztek (bentlakasos iddsek otthona),
ami magyarazhatja a két orszag kozti jelentds eltéréseket. Az életkor mellett
jelentds tényezdnek latszik az iskolazottsag és az elkotelezettség. Altalaban
véve, a kisérlet alapvetéen pozitiv valtozasokat mutatott ki, és az eredmények
alatdmasztani latszanak azt a kezdeti hipotézist, hogy az informatikailag
tamogatott kertészkedés hatékonyan tamogatja az iddsek revitalizaciojat.
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Egészségfejleszto szoftver tervezése altalanos
iskolasoknak
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Osszefoglalé: Az egészséget megdrzé és fejlesztd szokasok elsajatitasa
elengedhetetlen fontossagi napjainkban, ezért fontos, hogy minél
korabban, mar altalianos iskolas korban megismerkedjenek a didkok az
egészségmegOrzéssel. Mivel a mai generacio egyre fogékonyabb az
okoseszkozokre, ezért egy egészségfejlesztést segito jaték megvaldsitasat
tiiztiik ki célnak. Az alkalmazasban szereplé témakorok az egészséges
taplalkozas, és a szajhigiéné: harom jaték, amelyek segitségével
megértheti és gyakorolhatja a jatékos az egészség megdrzését szolgilo
fontos tényezoket.

Bevezeto

Az egészség fogalma az id6k soran sokszor valtozott, megfelelve az
aktualis ideologianak, vilagképnek. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
Alkotmanya szerint: ,,Az egészség teljes testi, szellemi és szocialis jolét
allapota, nem pusztan a betegség vagy fogyatékossag hidnya.” Ez az idézet a
legtobbet idézett megfogalmazasa az egészségnek, azonban mégis rengeteg
kritikat kap. Ez a megfogalmazas az Alkotmany alairdsa (1946) 6ta nem
valtozott, és sokak szerint ez inkabb egy idealisztikus célképzet, és nem egy
realisztikus népegészségiigyi tevékenység elérendd vagy elérhetd célja. [1]

Az egészségmiiveltség kifejezés az 1970-es években jelent meg a
népegészségiigyben ¢és az egészségligyi ellatdsban. [2] A WHO
meghatarozasa, amely szerint az egészségmiiveltség ,,az emberek kognitiv és
szocialis készsége (skills), amely meghatirozza az egyének motivaciojat és
az egyének képességét (ability), amely segitségével hozzaférnek, megértik és
felhasznaljak azokat az informaciokat, amelyek eldsegitik és fenntartjak jo
egészségiiket. [3]
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A kiilonféle szokasainkat, koriilményeinket, amelyek kozt éliink, és
amelyek jellemzéek rank, életmodnak nevezziik. Az életmod teszi lehetdveé
az egyén szamara az egészség megorzését, az egészség fejlesztésére szolgalo
szokasok berogziilését. Kozvetleniil meghatarozza az egészségi allapotunk,
és befolyasolja annak alakulasat. Nem csak az ember lathato
megnyilvanulasait jelenti, szubjektiv és objektiv meghatarozoi is vannak.[1]

Az egészségfejlesztés az egészséges magatartas kialakitasara iranyulo
tevékenység, az egészséget veszélyeztetd megbetegedések ¢és artalmak
megelézésére szolgal. Az egészségfejlesztés sikeressége érdekében fontos
hosszii tadvon minél tobb modszer alkalmazasa, ugyanis egy modszer
onmagaban sosem lehet hatékony. [1]

Az egészségnevelést nem lehet elég koran kezdeni, de csak akkor tud
hatékony lenni a tajékoztatas, ha az informacioé nyelve és eszkdze kdnnyen
érthetd a fiatalabb korosztaly szamara is. A mai vilagban a gyermekek mar
nagyon fogékonyak a szamitastechnikai eszkdzdkre, telefonokat, tableteket,
¢és laptopokat hasznalnak egészen kis koruktdl. A kisgyermekek akar
profitalhatnak is az uj technologiak hasznalatabol, és pozitiv hatasa lehet a
fejlodésiikre, de a nem megfeleld sziil6i feliigyelet és a tilzott karos tartalmak
fogyasztasaval akar artalmas is lehet a fejlodésiikre.

Az alkalmazasunk célja a kisiskolas korti gyermekek altalanos egészségét
javitd szokasok berdgzédését segitd mobilalkalmazas létrehozasa, mely
mindezt jatékos formaban tanitja meg a gyermekkel.

Moédszer

Eloszor felmértiik a ,,versenytarsakat”, azaz szakirodalmi kutatast
végeztiink. Bar szamos alkalmazas 1étezik okos eszkozre, mégis egyik sem
felelt meg a céljainknak, hiaba voltak koztiikk olyanok is, amik mozgasra,
sportolasra aktivizaltak a jatékost, de mind csak angol nyelven voltak
elérhetéek. Ez megerdsitett benniinket egy sajat applikaco fejlesztésére.

Magyarorszagon Az Okos Doboz [4] egy digitalis taneszkdz, mely
tankonyvfiiggetlen, jelenleg tobb mint 10.000 grafikus feladatbol, 160
egészségnevelési animaciobol és 30 gondolkodasi képességet fejlesztd
jatekbol all. [5] A digitalis feladatsorokat, videdkat, jatékokat tartalmazo
OkosDoboz munkatarsai igen nagy teret biztositanak az egészségnevelésnek.
A témakorok kidolgozasan tobb  pedagogus, iskolapszichologus,
gyerekorvos, haziorvos, testneveld tanar, pedagogiai, szakmai és nyelvi
lektor dolgozik - atlagosan 15-20 szakember. Az oldal miikddéséért és képi
vilagaért koriilbeliil 30-40 ember felel, grafikusok, animatorok ¢és
informatikusok szigorfian 0sszehangolt munkaja. Naponta atlagosan 3000

108



Az egészségiigyi informatika COVID elétt és COVID utan
A XXXV. Neumann Kollokvium

altalanos iskolas gyerek hasznalja az oldalt, ahol tobb témakor koziil az egyik
legnépszeriibb az egészségnevelés. [5]

doboz | e || mirow || socom
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megoldott feladat
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1.abra: OkosDoboz kezd6éoldala

Az angol nyelvi fizikai aktivitast igényld videdjatékok koziil emlitésre
mélto a ,,Couch potatoes to jumping beans” [6], a ,,Healthy Gaming” [7]
jatékok. Mobil eszkozre fejlesztett jatékok koziil pedig a ,,Walkr: Fitness
Space Adventure” [8], a ,,Wokamon” [9] és a ,,Plaicise” [10] jatékok.

A mi applikdcionk is okos eszkozre késziilt. Android Studio
felhasznaldsédval Java programozasi nyelven. Az adatbdzis Firebase
technologiaval késziilt. Az 1. abran lathatd az applikacié miikddés vazlata.

adatok

hozzéad
e-mail
jelsz6
logo
bejelentkezés
- Wprcﬁlvé]asztés
avatar,pontok
kezdés gomb
isztracio
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2.abra: Az alkalmazas miikodési terve
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A 3,4,6,7. abrak képernyoképek az elkésziilt alkalmazasrol.

!

v

PEAR®

Tanulj jétszva,
legyél egészséges

3.4bra: Felhasznalo feliiletek: bejelentkezés, regisztracio
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) > ). "Naponta egyszer elég enni zoldséget és

Minden étkezés wtén fogat kell mosni. gyUmlcsdt

Nem kell minden nap z8ldséget vagy

gyUmdlcsot enni. *
Csak este mossunk fogat

"Napi haromszor kell z0ldséget és
gyumolcsot enni. ”

Nem kel nagonta fogat mosni.
Naponta legalabb &tszér fogyasszunk

z6ldséget és gyUmdlcsot.”

Reggel és este is keil fogat mosni

"Hanyszor kell zoldséget és
gyumdlcsot enni naponta?

'A 20ldség és gyUmdics fogyasztasa
nagyon fontos. Naponta legalabb
Ots206r fogyasszunk zoldséget és
gyumdlcsot friss, fagyasztott,
szaritott vagy konzerv formajaban.’

4.4bra: Kérdés jaték képernydje 5.abra: Kérdések felépitése a jatékban
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6.abra: Okostanyér jatékfeliilete 7.abra: Fogmosos jaték feliilete

A fejlesztés folyamatos konzultacié mentén zajlott a leendd felhasznalok
bevonasaval. Igy természetesen a participatory design [11] modszert és
gyakorlatot alkalmaztuk a fejlesztés soran. Az elkésziilt részeket, funkcidkat,
adatbazist pedig folyamatosan teszteltiik.

Eredmények, konklizio

Kutatési, fejlesztési munkank soran egy applikaciot készitettiink okos
eszkozre kisiskolas gyermekek egészségfejlesztésére. A jaték nagyon szines
és modern, sok képi objektum talalhatd benne. A kod gy késziilt, hogy a
késdbbiekben az alkalmazas tovabbfejlesztése konnyli legyen. Az
alkalmazast 10 f6 tesztelte. Mind a 10 f6 pozitiv visszajelzést adott a jatékra.

A felhasznal6di teszteléshez a System Usability Sale [12] kérddivet
hasznaltuk.
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Memoriaszinek vizsgalata
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Osszefoglalé: A hosszitavii memériaszin egy mindennapi élet sorin
gyakran latott targyhoz vagy objektumhoz (példiaul lombozat, ég)
tarsitott szin, ami a legtobb ember szamara hasonlé. Kutatasunkban hét
gyakran latott objektum memoriaszineit vizsgaltuk: kaukazusi bdr,
narancs, banan, ég, lomb, fii, foly6. A teszt soran harom feladatot kellett
megoldani: teljes palettias szinezés képi Kkulccsal, sziikitett palettas
szinezés képi kulccsal, sziikitett palettias szinezés képi kulcs nélkiil. A
tesztelés 52 magyar és kiilfoldi egyetemi hallgaté bevonasaval tortént.
Statisztikai elemzések sordan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
nemzetiség befolyassal van egyes memdriaszinekre. A virtualis valosag
jatékokkal toltott sok id6é altalaban sotétebb memoriaszineket
eredményez, de nem minden vizsgalt objektum esetében.

Bevezeto

A memoriaszin egy targgyal (pl. gyiimdlcsok, levél, égbolt) tarsithato szin,
amely gyakran lathatd a mindennapi életben, és a legtobb ember szamara
hasonlo. A memoriaszin fogalmat nem szabad Osszetéveszteni a
szinmemoriaval. A memoriaszin egy targy tipikus szine, amelyre a targyrol
szerzett tapasztalatainkbol emléksziink. Példaul: az emberek tudjak, hogy az
érett banan szine sarga. Minél gyakrabban latunk egy bizonyos targyat
életiinkben, annal kovetkezetesebben reprodukalhatod a szine az agyunkban
[1].

A memoriaszin azonban nem mindig egyezik meg tokéletesen az eredeti
szinnel. A kutatasok kimutattak, hogy ezek a szinek az agyban telitettebbek
¢és vilagosabbak, mint az eredeti targyak szinei. Ez valosziniileg azért van,
mert ezek a targyak legesztétikusabb szinei, és agyunk igy tarolja 6ket. Habar
a memoriaszinek mindenképpen mutatnak személyenkénti eltéréseket, a
leggyakoribb memoriaszinek, amikkel nap mint nap talalkozunk, példaul
emberi arc, természetbeli objektumok a legtobb ember esetében hasonlosagot
mutatnak [2].
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A gyakran latott objektumok szineit fontos minél pontosabban
meghatarozni, hiszen ,,Képmegjelenitd eszkdzon megjelend kép esetén a
megfigyelok jobban kedvelik a képet, ha azon az ismert targyak hossza tava
memoriaszinei lathatok” [3].

A vilagossag €s szinarnyalat eltolédasa a rovid tavi memoriaban torténik,
és ezek az eltolodasok nem magyarazhatok szenzoros mechanizmusokkal
vagy adaptacios kiilonbségekkel [4-7]. A kognitiv hatds hipotézise ezeket az
eltolodasokat tilzasként magyarazhatja, a prototipikus szinek ¢és a
fokuszszinek eltéré hatassal vannak a szinérzékelésre. Ezért kiilonbozo
mennyiségii szinmemoria-eltolodast produkalhat [8].

Moédszer

A kovetkezd kutatasi kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Befolyasolja-e nemzetiségiink a hossza tavi memoriaszineinket?
2. Avirtudlis valosag jatékokkal t61tott id6 mennyisége hatassal van-
e a hosszu tava memoriaszineinkre?

A kérdések megvalaszolasanak segitésére késziilt a teszt szoftver. A
tesztszoftver egy webes alkalmazas angol és magyar nyelvi opciokkal. A
frontend Angular kerektrendszer segitségével késziilt.

A backend az Express JS webalkalmazas-keretrendszert hasznalja.
Tovabba a kivalasztott szinek adatbazisban torténd tarolasara a Microsoft
SQL adatbazis-kezel6 rendszert hasznaltuk.

1.abra: Els6 teszt képernySképe 2. abra: Masodik teszt képerny6képe

A teszteléshez hasznalt fekete-fehér rajzok az internetrél szadrmaznak.
Mivel a formatumuk JPG volt, SVG formatumba kellett konvertalni ezen
képeket. Az Inkscape szoftver segitségével az SVG képeket tobb részre
kellett osztani, hogy kiszinezhetéek legyenek. A szintani szdmitdsokat a
CIELAB szinrendszerben végeztiik.
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Két szin eltérését a CIELAB szinrendszerben az alabbi képlettel (1)
szamoljuk:
AE}, =/(Ly — Ly)* + (aj — a3)? + (bj — b3)? (1)
ahol a AE"; érték két szin eltérese. A két szin kozotti kiilonbségek
értékeléséhez az 1. tablazatban szerepld intervallumokat kell hasznalni.

AE’ o éték Kiilonbség mértéke
0-0,5 nem, vagy alig észrevehet6 eltérés
05-1,5 alig észrvehetd eltérés
1,5-3,0 észrevehetd eltérés
3,0-6,0 jol lathato eltérés
6,012 nagy eltérés

1.sz. tablazat: Kett6 szin eltérésének kiértékelése

A Pannon Egyetem magyar és kiilfoldi hallgatoi vettek részt a tesztelésben,
Osszesen 54 6. A kiilfoldi tesztel6k vagy itt kezdték meg a tanulmanyaikat,
vagy az Erasmus program keretében tartozkodnak itt. A tesztelés teljesen
besotétitett szobaban zajlott, minden kiilsé forrasbol érkezé fényt ki kellett
zarni, a monitor lehetett az egyetlen fényforras a szobaban. Minden egyes
tesztet ugyanazon a szamitogépen kellett elvégezni, mivel kiilonb6z6
monitorok szinei kozott nagy eltérések lehetnek, amik hamis eredményekhez
vezetnének. A tesztalanyok mindegyike 60 cm tavolsagra iilt a monitortol. A
tesztek megkezdése elott szobeli tajékoztatot kaptak. A tesztalanyokat harom
csoportba lehetett osztani: atlagos egyetemistak, kilfoldi hallgatok és
videojatékkal gyakran jatszok. Mivel nem mindegyik nemzetiségbdl volt
elegendd tesztalany, csoportositottuk a teszteléket. Az alabbi 6t csoportra
osztottuk a teszteldket, amik szerint 6ssze lehet hasonlitani az eredményeiket:
magyarok, azsiaiak (kinaiak és egy thaif6ldi), spanyolok, oroszok, egyéb
(jordaniaiak, pakisztaniak, tunéziaiak és egy torok).

Eredmények

A teszteket a Microsoft Excel program segitségével értékeltiik ki, itt atlagot
¢és szorast szamoltunk. Eldszor kiszamoltuk az egyes személyekhez tartozo
minden vizsgalt memoriaszint a harom teszt atlagabol. Ezeket az értékeket is
atlagoltuk, el6szor nemzetiség szerinti, majd virtualis valosag jatékokkal
toltott id6 mennyisége szerinti csoportositasban, és kiszamoltuk a szorast az
a* b* értékekhez. Részletesebben csupan az ég szinére vonatkozod szin
eltéréseket mutatjuk be (2., 3., és 4. tablazat).
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azsiai

spanyol

2. sz. tablazat:Az éghez kapott L* a* b* értékek nemzetiségenként, a cellak

hattérszine egyezik az adott nemzetiséghez kapott eredménnyel

magyar azsiai spanyol orosz egyéb
magyar 0,00
azsiai 5,88 0,00
spanyol 3,77 5,20 0,00
orosz 12,80 18,40 13,95 0,00
egyéb 10,87 12,76 8,26 12,72 0,00

3. sz. tablazat: Az éghez tartozé AE", értékek dsszehasonlitasa

Az éghez tartoz0 memoriaszin eredményeknél nagy kiilonbségek
tapasztalhatok, mind szinarnyalat, mind vilagossag szempontjabol. Az egyéb
csoport adta a legsotétebb, a magyar csoport a legvilagosabb eredményt. Az
orosz csoporté a legeltérébb eredmény szindrnyalat szempontjabol. Ok
mindegyik csoporthoz képest nagy eltérést mutattak (A4E* > 12), sét,
eredményiik a ,,nagy eltérés” kategoriat is atlépte.

A keveset, illetve sokat jatszo egyetemistak ég memoriaszinei kozott “jol
lathato eltérés” tapasztalhato arnyalat és vilagossag szempontjabol is. A sokat
jatszo hallgatok szinei némileg sotétebbek.

keveset jatsz6 egyetemista

sokat jatsz6 egyetemista

4. sz. tablazat: Az éghez kapott L*, a*, b* értékek és a AE" tivolsdguk, a cellak
hattérszine egyezik az adott csoporthoz kapott eredménnyel

Konklazio

A memoriaszinek jobb megértésére egy tesztszoftvert fejlesztettiink. A
teszteket 25 magyar és 29 nem magyar egyetemi hallgato végezte el. Mind a
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kaukazusi borszin, mind a kék ég és a z61d (fii, lomb) kiilonbdz6 nemzetiségi,
illetve a keveset €s sokat jatszo hallgatok memoriaszinei k6zott szignifikans
eltérést tapasztaltunk. Ezen eredményiink Osszhangban van egy korabbi
kutatasunkkal [9], ahol szintén megallapitottuk, hogy a virtualis valosag
alapu jatékokkal jatszok memoriaszine mind a kaukazusi bor, mind az ég és
a fii szinére vonatkozoan eltér a keveset, vagy nem jatszo egyetemistak
memoriaszinétol.

Ennek a kutatasnak vannak korlatai. A tovabbi fejlesztés és a pontosabb
eredmények érdekében a teszteket tobb résztvevovel kell elvégezni. Mivel a
legtobb kiilfoldi didk mar hosszabb ideje Magyarorszagon ¢l, felmeriilhet a
kovetkezd kutatasi kérdés: valtozhatnak-e a hosszatavii memoria szinei a
sajat orszaguktol eltéré orszagban valdé hosszabb tartézkodas miatt? Ez
tovabbi vizsgalatot igényel.
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Mentalis hanyatlas felismerésére szolgalo modszer
fejlesztése 3100 o 8 évnyi online jatékait koveto
adatbazis segitségével
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Osszefoglalé: A kozel egy évtizede folyé projekt célja az idéskori mentalis
hanyatlas Kkorai észlelése szamitogépes tesztek és jatékok segitségével.
Létrejott egy olyan adatbazis, amely Osszesen 26-féle, memoriara,
logikai, nyelvi, exekutiv funkciéra fokuszalé jaték, illetve teszt
elvégzésének eredményét és jatékmenetét tartalmazza. Jelenleg 3100 fo
jatéknapléi, eredményei szerepelnek az adatbazisban, amelyek
alkalmasak lehetnek egy, az idoskori mentalis hanyatlas felismerését
segité modszer kidolgozasara.

Mivel az adatgyiijtés onkéntes és anonim moddon tortént, igy nem
tartozik a jatékosokhoz mentalis hanyatlasra vonatkoz6 klinikai adat. A
tovabbi komplexebb algoritmusok kidolgozasahoz meg kell hatarozni,
hogy kik a mentailis hanyatlast mutaté személyek, és cimkézni kell az
iddsorokat. Erre a célra olyan mddszert dolgoztunk ki, amely elsésorban
a memoriajaték — de altalanosan barmely jaték — eredményeinek
szignifikans idobeli valtozasat ismeri fel. Mivel a naiv linearis regresszio
tobb esetben sem bizonyult megbizhatonak, igy az adatok
eléfeldolgozasa utan az elért eredmények iddbeli allanddésagat vizsgalo
statisztikai teszteket alkalmaztunk. Ezt kovetéen a stacionertol
szignifikansan eltérdé idésorokat és az eltérés iranyat vizsgaltuk meg,
majd a potencidlisan mentalisan hanyatlé jatékosok dsszes jatékanak
pontsziamait egyenként megvizsgaltuk.
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Bevezeto

Az idéskoruak szamanak ndvekedése miatt az iddskori kognitiv deficit
jarvanyszeri tomegjelenséggé valt. A demencia valamilyen formaja a 71 év
feletti férfiak 11%-anal, a nék 16%-anal fellép. A mentalis egészség az
¢letmindéség egyik fo tényezdje, ezért a romlas korai felismerése nagyon
fontos, de nehéz feladat. A korai észlelés lehetdvé tenné a romlas lassitasat,
az otthoni mindségi €életperiodus meghosszabbitasat és a koltséghatékonyabb
ellatast. Mivel a klinikai vizsgalatok ritkdk és koltségesek, célszerli
rendszeres otthoni monitorozasra alkalmas modszereket kidolgozni. Az
elmult években felmeriilt a szamitogépes jatékok segitségével torténd
mentalisallapot-becslés lehetésége. Az egyik f6 probléma az, hogy a
népszerll jatékok nem alkalmasak a mérésre, ugyanakkor a kidolgozott,
validalt tesztek nem elég szorakoztatoak, ezért az utobbiak rendszeres
onkéntes hasznalatra kevéssé alkalmasak. A kedveltebb szorakoztato jatékok
nem ugy ismétlddnek, mint a tesztek, tartalmaznak véletlen elemeket,
tovabba az ellendrizetlen kdrnyezeti hatasok csak erésen zajos becslést
tesznek lehetévé. A jatékoknal eddig még nem alakultak ki standard mérési
eljarasok, ezért elsé 1épésben egy-egy résztvevd teljesitményében
bekdvetkez6 szignifikans romlast lehet detektalni. (Természetesen az elején
lehet egy javulo tanulasi fazis. Ez célunk is, annak érdekében, hogy kognitiv
tréningként is miikddjenek, amelyek lassithatjak a progressziot.) Az elmilt
kozel 8 év alatt harom kutatasi projektben vizsgaltuk a mentalis allapot
szignifikans valtozasanak detektalhatosagat [1],[2],[3],[4]. A harom projekt
soran 26 jaték kifejlesztésével és alkalmazasaval 3100 jatéknaplo gytilt Gssze.
Ezen jatéknaplok elemzésével fejlesztettiink ki egy automatikus elészelektalo
modszert, amely egy-egy jatékos kritikus romlasanak detektalasat segiti. A
rendszer természetesen csak eldszelektalast végez, a diagndzis tovabbi
vizsgalatokat és mindenképpen human szakértelmet igényel. Ugyanakkor az
automatikus értékelés megnyithatja az utat az online sziirés és tanacsadas
iranyaba.

Célkitilizés

A kozvetlen cél: olyan eljarast kidolgozni, amely a keletkezd
jatéknaplokbol kinyerhet6 teljesitményadatok alapjan felhivja a figyelmet a
gyanus romlast mutato résztvevokre.

A tavlati (még nem megoldott cél): az eredmények értékelésének
finomitasa, amely nagyobb pontossagot tesz lehetdvé tobb jatéktipus egyiittes
értékelésével.
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Moédszer

Osszesen 26 jatékot fejlesztettiink ki, ami elsdsorban a célkdzonség
(idésebb populacid) szamara torténd adaptaciot jelentette [5],[6]. Olyan
jatékokat alkalmaztunk, amelyek féleg harom fontos kognitiv teriilet
valamelyikének vizsgalatara fokuszalnak, ezek: a téri-vizudlis, illetve a
verbalis munkamemoria, tovabba az exekutiv funkciok. Mivel a jatékok
hasznalata otthoni koriilmények kozt oOnkéntesen torténik, ezért a
teljesitményt mérd eredményeket nagy zaj terheli (1a-1b abra).

Ennek megfeleléen igen fontos az adatok eléfeldolgozasa, pl. a kilogo
adatok kiszlirése. A kilogo adatok specialis tipusa a feladott jatékokbol
szarmazo, 0 teljesitmény-pontszamot eredményez6 jatékok adata. (Ennek két
f6 oka van: megzavartak a résztvevot, vagy a kiindulo allast tal nehéznek
itélte meg, és ezért feladta.)

Az adatbazis tobb mint 1,25 millié lejatszott jatékot rogzit, a négy
legnépszeriibb az admiralis (pasziansz), a szokitalalo, a kiilonbségkereso €s a
memoria jaték volt, dsszesen kozel 680 ezer jatékkal. Ezek koziil a modszer
kifejlesztéséhez a memoriajatékot valasztottuk, mivel jol ismert szabalyokat
kovet, és az egyéni pontszamok szorasa is alacsony. A memoriajatékkal tobb
mint ezer jatékos jatszott legalabb egyszer, 451 jatékos legalabb tizszer €s
131 jatékos legalabb szaz alkalommal (koziilik tSbben ezres
nagysagrendben).

Feltételeztikk, hogy a mentalis hanyatlast vagy fokozatosan csokkend
pontszamok vagy egyenletes pontszaimokat kovetd csdkkenés jellemzi.
Ennek az automatikus detektalasahoz egy négylépéses eljarast alkalmaztunk,
ahol (1) el6készitettiik az adatokat, (2) teszteltiik, hogy iddben valtoznak-e a
jatékosok pontszamai, (3) meghataroztuk, hogy a valtozas csdkkend
tendenciaju-e, (4) az ezeknek megfeleld pontszamokat vizualizaltuk, és
kivalasztottuk a mentalis hanyatlasnak megfeleld képet mutato jatékosokat.

Az adatok el6készitése az adatbazis beolvasasabol, a gyanus pontszamok
eltavolitasabol és a vizualizacidohoz sziikséges mozgod ablakos atlagolasbol
allt. Gyanus pontszamok kozé tartoztak a feladott jatékok, a til rovid (<1s)
vagy tal hosszll (>1h) jatékok pontszamai. Tovabba a kiugré adatpontokat is
eltavolitottuk mozgo ablakon beliili szliréssel. Ehhez a szokasos kilogoadat-
szlirési eljarasok koziil az elsé és harmadik kvartilisekt6l masfélszeres
interkvartilis tartomanyon kivill es6 pontok eltavolitasat talaltuk a
legjobbnak, mivel az atlaghoz képest vett kétszeres vagy haromszoros
szorassal torténd sziirés hibazasi aranya tal magasnak bizonyult.

Masodik 1épésként azt dontottiik el, hogy a pontszamok mutatnak-e valtozo
tendenciat. Egy egyszerli egyenesillesztés erre a célra nem megfeleld,
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kaphatunk nem korrekt meredekségii illesztett egyenest példaul az olyan
esetekben is, ahol eleinte nének, majd csokkennek a pontszamok (lasd 1.a
abra). Ezért a pontszamok iddbeli allandosagat statisztikai sta-
cionaritasteszttel ellendriztiik. Itt a Python statmodels csomagjanak
Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-Shin (kpss) [7], augmented Dickey-Fuller
[8], Zivot-Andrews €és range unit root [9] tesztjeit probaltuk ki, melyekkel a
pontszamokat mint iddsorokat teszteltiik stacionaritds és egységgyok
szempontjabol.

Harmadik lépésként a mar ismerten nem stacioner adatsorok trendjének
meghatarozasahoz egy mozgoablakos atlagolast hasznaltunk (lasd 1.b abra),
itt az ablakméret fliggott a pontszamok szamatol és természetesen kevesebb
jaték esetében zajosabb képet kaptunk. A trend irdanyanak a
meghatarozasahoz az adatsorok utolsd szakaszara illesztett egyenes
meredekségének az iranyat vizsgaltuk (lasd 1.c abra).

Pontszsr
=== Mozgo stag

@ - @0

@04

1.abra a.) Tipikus eredménysorozat, ahol az egyszerii egyenesillesztés nem jarhato ut

b.) Egy adott résztvevé memoriajatéksorozatanak eredményei c.) A memoriajatékok

masodik felére illesztett egyenes d.) Ugyanezen résztvevo 3 kiilonb6z6 (2 memoriara,
1 nyelvi készségekre fokuszalo) jatékban elért eredményeinek sorozata.
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2.abra Egy — a stacionaritasi teszten fennakadd — szignifikans romlast nem mutat6 eset

Végezetiil, ahol nemstacioner és csokkend tendencidt mutatd pontszamokat
kaptunk, megjelenitettiik a trendeket, kizartuk az esetleges tévesen pozitiv
eseteket, valamint megvizsgaltuk a jatékos Osszesitett teljesitményét az
Osszes jatékara vonatkozoan (lasd 1.d abra).

Az. 1.b-1.d é&brdkon lathatd eredmények egy olyan résztvevotdl
szarmaznak, akinél jol megfigyelheté a memoriafunkcid szignifikdns
romlasa, mikozben a verbalis funkciora fokuszald jatéknal nem lathatd ilyen
mértékii romlas. Ugyanakkor az automatizalt el6szelekcio utan is sziikség
van a gyanus esetek human vizsgalatdra. Mint a 2. dbra mutatja, a nem
stacioner esetben is el6fordul, hogy nincs szignifikans romlés, csak enyhén
romlo és javul6 szakaszok okozzak a stacionaritasi tesztbdl szarmazo jelzést.

Az adatok elemzése soran tobb nehézséget is kezelni kellett, mint pl. az
jaték nehézségi szintjének valtoztatdsa, a jatékokban torténd nagyobb
kihagyasok vagy a kevés jatékkal rendelkez6 jatékosok kezelése.

Osszességében sikeriilt egy olyan modszert kidolgozni, ami érzékeny a
mentalis hanyatlasra jellemz6 csokkend tendencia jelenlétére, a mért adatok
jol reprezentaljak a valtozasokat, és segitségével megjelenithetdek a gyanus
esetek. Az Osszes jaték képének egylittes elemzésével sikeriilt kivalasztani a
mentalis hanyatlas képét mutatd jatékosokat.

Koszonetnyilvanitas
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Osszefoglalé: A COVID-19 nagy hatassal volt a viligra, az emberekre,
az egészségiigyre. A virus hossziitavu tiinetei kozé tartozik a légszomj, a
szivdobogasérzés, a mellkasi fajdalom és a nehézlégzés. Kutatasunk célja
a post és long-Covidban szenvedd személyek egészségi allapotianak
utankovetése, tovabba rehabilitacioja. Mindemellett f6 motivacionk egy
virtualis valésag alapu jaték tervezése, mellyel az emberek
megtanulhatnak ujra félelem nélkiil 1élegezni.

Bevezeto

A 1égzés fontos és 6sztonds tevékenység, amely kozvetleniil hatassal van a
sziviinkre. A helyes 1égzéssel csokkenthetjiik a stresszt, kezelni tudjuk vele a
szivritmuszavart és a magas vérnyomast. [1] A 1égzdgyakorlatok elsajatitasa
¢és gyakorlasa segit csokkenteni a 1€gzéshez kapcsoldodo rendellenességeket,
mint példaul a figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavart (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder), a kronikus tiid6betegséget vagy az asztmat. [2, 3, 4].
A COVID-19 nagyban megvaltoztatta az életiinket. A szakemberek szdmos
uj kihivassal talaljak szembe magukat naprdol-napra. A betegségen atesett
emberek korében az id6 mulasaval ujfajta kihivasok fedezhetdk fel. A virus
elterjedése utan sok a betegségen atesett pacienst kezeltek post-Covid
tiinetekkel, sajnalatos modon az id6 eldrehaladtaval sok esetben a tiinetek
tobb, mint 12 hétig is fennallnak, ilyenkor mar kronikus betegségrol
beszélhetiink, amit az egészségiigyben a long-Covid kifejezés jobban
definial.
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SHORT COVID

POST ACUTE COVID

CHRONIC COVID

T T 3 weeks 12 weeks

EXPOSURE

ONSET OF SYMPTOMS
1.abra: long-Covid osztalyozasa [5]

A fenti abran a long-Covid osztalyozasa lathat6. 3 héten beliil short covid,
3 és 12 hét kozott post-Covid, mig 12 hét utan kronikus Covid betegségrol
van sz0. Az utolsé kettd kategoria foglalja magadba a long-Covid
meghatérozast. Altalaban azok a személyek tekinthetéek long-Covid
betegnek, akiknél a tiinetek a fert6zést kovetéen tobb, mint 12 hétig fent
allnak. Ezek a tiinetek lehetnek:
extrém faradtsag
légszomj, szivdobogésérzés, mellkasi fajdalom vagy szorito érzés
kohogés
rekedtes hang
memoria- és koncentracids problémak
iz- és szagvaltozasok
iztileti és izomfajdalmak
alvasi problémak
zsibbadas vagy szuro érzés
hangulatvaltozasok (szorongas, depresszid vagy stressz)
szivdobogas
kiiités
alacsony foku laz
csokkent étvagy €s fogyas
nehézségek a mindennapi tevékenységekben [6]

125

LONG COVID



Az egészségiigyi informatika COVID elétt ¢és COVID utan
A XXXV. Neumann Kollokvium

Chest/Throat pain .

Abnormal breathing
Abdominal symptoms

Fatigue

Anxiety/Depression -

Pain

Headache

Cognitive symptoms

Myalgia I
Any _

0 20 40
Incidence [%]

1-90 daysonly || 90-180daysony [ 1-90 and 90-180 days
2. dbra Long-Covid jellemz8inek el6forduldsa, egyuttes eléforduldsa és evolucidja: 6 hdnapos
retrospektiv vizsgalat soran 273 618 COVID-19 tulélével [7]

Az alabbi abran a long-Covid tiineteinek eléfordulasa lathaté 273 618
tuléldt vizsgalva, 6 honapos iddszakban. Az abrardl leolvashatd, hogy a
leggyakoribb, a legtobb incidens a depresszid mellett az abnormalis 1€gzés
tekintetében figyelhetd meg. Tovabba érzékelhetd az id6 muldsaval a tiinetek
eléfordulasanak csokkenése.

Célkitiizés
Belathatd, hogy egy 1ij, sok embert érintd egészségiigyi problémaval

néziink szembe, ami a szakemberek szamara is kihivasokat rejt. A hosszutava
tinetek kozott kiemelkedd helyen szerepel a nehézlégzés, illetve a
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depresszio, szorongis. Ez a két 5 tiinet kapcsolatban 4ll egymaéssal. Igy a
projektiink és kutatasunk fokusza erre a teriiletre iranyul.

Célunk egyrészt adatok gylijtése és elemzése, illetve egy serious game
fejlesztése, amely segitségiil lehet a 1égzési nehézségekkel kiizdok
rehabilitaciojaban. A COVID-19 betegségbdl felépiilt emberek kozott
akadnak olyanok, akik sajnos nem teljesen gyogyultak ki a betegségbdl. A
virus maradandé nyomot hagyott az életiikben példaul panikrohamok
formajaban, ami hatdsara nem tudnak rendesen Iélegezni, kapkodjak a
levegét. Allapotuk folyamatos monitorozasa mellett, f6 motivacionk egy
virtualis valosag alapu jaték tervezése, mellyel az emberek megtanulhatnak
ujra félelem nélkiil Iélegezni.

Moédszer

Projektiink két fO6 részre oszthatd: adatok gytijtésére-elemzésére és a
rehabilitaciora. A kutatasban résztvevé egyéneket tobb szempont szerint
rendezziik kategoriakba. Els6 korben két fo csoportot alakitunk ki, a post-
Covid tiinetektdl szenvedd paciensek, és a magukat egészségesnek valok.
Utana ezt a két csoportot is tovabb osztjuk ¢letkor alapjan. Egyrészt 6ssze
tudjuk hasonlitani az egészséges egyének értékeit a hosszutavi tiinetektol
szenveddkével, ezaltal megfigyelhetd lesz a Covid 1égzésre gyakorolt hatasa
az 1d6 maulasaval. Emellett megallapithatd, hogy tdbbnyire mely
korcsoportokat érinti és mekkora mértékben. Az alabbi abran a projekt
rendszerterve lathato. Az orvos személyes kapcsolatban all a felhasznaloval,
az eredményeket kiértékeli. A pulmonologiai intézet pedig hosszutava
visszajelzéseket biztosit.

_

/\
-

G

Adatbazis Ho
Felhasznalo altal elért viss
eredmények

3. ébra: Projekt rendszerterve

Biofeedback adatokat, Polar H10 pulzusérzékelé mellkaspant segitségével
nyerjiik ki. A Polar H10 egy mellkasra erdsithetd pulzusméré eszkdz, ami
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arra hasznalhato, hogy a paciensek biometriai jeleit mérjiik. Ezek az adatok a
rehabilitaciohoz fejlesztett alkalmazasban felhasznalasra keriilnek, ezek
befolyasoljak a jaték menetét. A mellkaspant Bluetooth csatlakozasi
lehetéséggel rendelkezik, aminek koszonhetden kozvetlenill lehet vele
kapcsolddni az Oculus Quest 2 virtualis eszk6zhoz, amelyet a rehabilitacios
jaték létrehozasdhoz hasznalunk. Ez lehetdséget biztosit arra, hogy valos
iddben figyeljiik a felhasznald pulzusat és annak fliggvényében valtoztassuk
a kodrnyezetet az alkalmazasban. Oculus Quest 2 virtualis eszkdz Android 10-
es operacios rendszeren alapul [8]. A késziilékhez tartozik egy par Oculus
Touch kontroller, amelyeken talalhaté egy analdg botkormany, 3 gomb
kiilonb6z6 funkcidkra, egy marok gomb €s egy, ami a mutatd ujjnal talalhato.
A kontrollerek tovabba tartalmaznak gyorsulasméréket, giroszkopokat és
rezgbmotorokat is, valamint a gylriiikben infravorés LED-ek talalhatoak,
amik megengedik a teljes haromdimenzios lekdvetést. A program
fejlesztéséhez a Unity jatékmotor szolgal segitségiil [9]. Az egyetemen,
hasonlo tobb virtudlis valosag alap jaték keriilt létrehozasra, ezzel a
technologiaval, ahol mar bizonyitotta hasznalhatosagat [10, 11]. A jatékban
hasznalt modelleket és animaciokat pedig a Blender 3D szamitogépes
grafikai programmal valosul meg, amit animacios filmekhez, vizualis
effektekhez, haromdimenzios modellekhez és természetesen virtualis valosag
készitéshez is hasznalnak [12].

A mért biometriai adatok és az alkalmazasban kapott eredmények felhd
alapt adatbazisban keriilnek tarolasra. Ezekbdl az értékekbdl a szakember,
illetve a paciens szamara statisztikak késziilnek, amelyek web alapu feliileten
érhet6ek el. A weboldal PHP nyelven keriil implementalasra.

Osszefoglalas

A projektiink f6 iranya, a COVID-19 virus fertdzésen atesett betegek
segitése, akiknek hosszutavu tiinetei kozott 1égzési nehézség tapasztalhato.
Jelenleg pulzusérzékeld mellkaspant alapjan gyijtiink biofeedback adatokat,
de tovabbi terviink koz¢é tartozik, hogy monitorozzuk a szivritmust, a 1égzési
frekvenciat, a véroxigénszintet és a boérellenallast, hogy teljesebb képet
kapjunk a paciense egészségi allapotarol a 1égzésre fokuszalva. Az egyének
egészségi allapotanak hosszitavii monitorozasa, utankdvetése mellett, egy a
rehabilitaciohoz sziikséges serious game fejlesztésére helyezziik a hangsulyt,
amelyet virtualis eszk6zok segitségével valositunk meg.
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Osszefoglalé: Az 1-es tipusi cukorbetegség a kora gyermekkorban egyre
gyakoribb és novekvé probléma. A kutatas célja egy, a serious game
miifajaba tartozo jaték fejlesztése 6vodaskoru diabéteszben szenvedd
kisgyermekek részére. Célja a jatékos médszerekkel valo tanitas. Az
alkalmazas Android operacids rendszerre késziil, a mobilitast szem elétt
tartva, Java programozasi nyelven.

Bevezeto

Az 1-es tipusu cukorbetegség altalaban csak egy kis részét teszi ki a
cukorbetegség teljes hatasanak egy populacioban. A legtdbb fejlett orszagban
ez a betegség dominansabb a fiatalabb korcsoportokban. Az 1-es tipust
cukorbetegségben a hasnyalmirigy béta-sejtjeinek autoimmun pusztulasa
abszolut inzulinfiiggdséghez és a szovédmények magas aranyadhoz vezet,
amelyek jellemzéen viszonylag fiatalkorban jelentkeznek. Ezért az 1-es
tipusu cukorbetegség kiilondsen nagy terhet r6 az egyénre, a csaladra és az
egészségiigyre [1]. 2019-ben publikalt felmérésben 6138 1) 1-es tipusu
cukorbeteget figyeltek meg Magyarorszagon, 2001 és 2016 kozotti
idészakban. A vizsgalt korosztaly 0 és 18 éves kor kozotti gyermekek és
serdiilok. A vizsgalt idészakban nem figyeltek meg szignifikans eltérést fink
és lanyok kozott. Az adott idGszakban tjonnan keletkezd esetek
gyakorisagaban folyamatos novekedés figyelheté meg. A kezdeti 16/100 000
aranyrol, a vizsgalt 16 éves idGszak végére elérte a legmagasabb éves 23/100
000 aranyt. Az alabbi abran a prevelencia lathato, azaz a cukorbetegségben
szenvedOk aranya a teljes népességben. Az egyes tipusi diabéteszben
szenvedd egyének prevalencidja folyamatosan emelkedett 114/100 000-r6l
209/100 000-re a vizsgalt idészakban. Novekedésének atlagos éves iiteme
5,8%/¢év. [2]
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1.abra: Az 1-es tipustl cukorbetegség prevalencidja 0-18 éves gyermekek és serdiilok

korében Magyarorszagon 2001 és 2016 kozott. [2]

Vilagszerte az egyes tipusu cukorbetegség el6forduldsa évente koriilbeliil
3-5%-kal novekszik. Felismerték, hogy az l-es tipusu cukorbetegség
eléfordulasa a kora gyermekkorban egyre gyakoribb, amely tartésan
megvaltoztatja az egyén és a csalad mindennapi életét. Kiemelt figyelmet kell
forditani az inzulin adagolasara, a vércukorszint mérésére, az étkezésekre és
a sportolasra. A cukorbetegségnek szamos szovédménye lehet, mint példaul
a diabéteszes retinopatia, ezért is fontos megfelel6 életmod betartasa, és mar
a fiatalkorban a helyes életvitel megtanitdsa [3]. A projekt célja az
ovodaskoru diabéteszes gyermekek tanitdsa a betegségiikrél jatékos
mobdszerekkel, konnyen érthetéen, a korosztalyra valdé tekintettel
hanganyagokkal, amelyek mind az instrukcidkat, mind a diabétesszel
kapcsolatos informaciokat, tudast tartalmazza.

Modszer

A projekt induldsakor fontosnak tartottuk, egy olyan szoftver
megvalosuldsat, amely konnyen, barhol elérhetd a felhasznald szamara.
Emiatt egy olyan alkalmazas keriilt megvaldsitasra, amely mobil eszkdzokon
(telefonon, tablagépen stb.) haszndlhat6. Piaci megoszlast tekintve, az
Android szerepel napjainkban az els6 helyen [4]. A projekt keretein beliil,
egy Android alapt eszk6zokon hasznalhaté serious game keriilt
megalkotasra. Szamos mddja ismert az Android eszkdzokre vald alkalmazas
fejlesztésére. A cél eléréséhez az Android Studio-t véalasztottuk, mivel
szamos olyan funkcidval rendelkezik, amelyek a projekt megvaldsitdsdhoz
sziikségesek. Néhanyat emlitve ezek koziil: APK elemzd, Kodelemzd,
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Layout szerkeszt6, Media player funkci6, Optimalizalas az 6sszes android
eszkozre [5]. Fejlesztés soran kimondott figyelmet szenteltiink arra, hogy
minden eszkozre kompatibilis legyen, a felbontas tekintetében, hogy az
objektumok a késziilék kijelzdjének méretétol fiiggetleniil jol jelenjenek meg.
A fejlesztés az egyik legnépszer(ibb programozasi nyelven, a Java-n valosult
meg. A Java szamos elénnyel rendelkezik: platformfiiggetlen,
objektumorientalt, szimulacios eszkdz. A Javanak szamos olyan funkcidja
van, amely hatékonnya és rendkiviil biztonsagos nyelvvé teszi [6]. Bar az
Android Studioban az években megjelent egy 0j programozasi nyelv is a
Kotlin, ennek ellenére piaci megosztas tekintve még mindig a Java van az
els6 helyen, amely a lenti diagrammon is szemléltetésre keriilt. Az
alkalmazasban hasznalt adatok, lokalisan keriilnek mentésre, mivel
szerkeszté is készillt a szoftverhez, igy sok 0j és nagyméretii adattal
egészitheti ki a felhasznalo a jatékot. Ennél fogva az egyetlen limit csak a
felhasznalo késziilekének a kapacitasa. Az 10j tartalmak hozzaadasanak
lehetésége segit a sziiléknek, hogy minél tobb 1 informaciot tudjanak
tanitani a gyermekeiknek, személyre szabhassak a jatékot a résziikre.

entage

in Perc

Market Share

Java Kotlin

2. 4bra: Piaci megoszlas szdzalékban Java és a Kotlin programozasi nyelveknek [7]
Alkalmazas bemutatasa

Az alkalmazas koriilbeliil 20 percben vezeti végig egy Ovodaskoru
gyermekeket egy napjan. A gyermekeknek a jatékban étkezniiik kell figyelve
a szénhidrat bevitelre, a megfeleld folyadék fogyasztasra, tovabba
figyelmeztetést kapnak a vércukorszint mérésére és az inzulin beadasara.
Ezek mellett olyan mindennapi tevékenységek is szerepelnek a jatékban, mint
példaul a fogmosas, sportolas és az 6vodaba jaras. Az elkészités soran sok
animacio és hangfajl keriilt felhasznalasra, igy egy karakter vezeti végig a
felhasznalot a teljes napon. A karakter, figyelve a korosztalyra minden
instrukciot felolvas a felhasznaldo szamara, de emellett a képernyon
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betiinkként kiirtatasra is keriilnek. A projekten beliil tovabbi négy kiilonallo
jateék is megvalosult, amelyek a gyermekek tanitasat szolgaljak a diabétesszel
kapcsolatban. Egy ,igaz/hamis” jaték, ahol a gyermekeknek kiilonbozo
allitasokrol kell donteniiik. Itt is figyelve a korcsoportra, az allitasok nem
csak szovegként jelennek meg, hanem hangfajlok segitségével ,,felolvasasra”
is keriilnek. A ,melyik étel tartalmaz tdbb/kevesebb szénhidratot” nevil
jatékban relacios jelek segitségével kell kivalasztani ételfotok alapjan a
megfeleldt. A ,rendezd sorrendbe az dsszeteviket/ételeket” jatékban ,.drag
and drop” segitségével kell négy ételt sorba rendezniiik, természetesen itt is
a szénhidrat tartalmuknak megfelelden. Végezetiil a ,kapd el az ételt”
jatékban egy karakter mozgatasaval kell a fentr6l lehullo ételeket elkapni.
Mindegyik jatékhoz, illetve az étkezésekhez is késziilt egy szerkesztd, ahol a
sziil6knek lehetdségiik van személyre szabni a jatékot.

3.abra: Alkalmazas képernySképe

Eredmények

Az alkalmazast System Usability Scale segitségével, 9 felnétt és 5 gyermek
részvételével, tovabba egy szakember bevonasaval keriilt tesztelésre. A
System Usability Scale egy gyors és megbizhatdo eszkdz a rendszerek—
szoftverek hasznalhatosaganak a mérése. Egy 10 tételes kérdoéivbol all, ot
valaszlehetdséggel a valaszadok szamara; a ,teljes mértékben nem ért egyet”
-t8l a ,teljes mértékben egyetért” -ig. A kérddiv elénye, hogy még kevés
kitoltéssel is, atfogd képet kapunk az alkalmazas miikodésérdl. A System
Usability Scale iparagi szabvannya valt, tobb mint 1300 cikkben hivatkoznak
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ra.

Hasznalatanak elényei k6z¢ tartozik, hogy nagyon kdnnyen skalazhato,

kis résztvevé szammal is hasznalhaté és megbizhaté eredményt kapunk.
Ezeken feliil valid eredménnyel szolgal — hatékonyan tud kiilonbséget tenni
hasznalhat6 és hasznalhatatlan rendszerek kozott [8]. Ketté darab kérddiv
késziilt, egy a gyermekek, egy pedig a felnbttek részére. Mindkettd kérddiv
ugyanazokat a kérdéseket tartalmazza, viszont a gyermekek részére
kdnnyebben érthetd modon lettek megfogalmazva a kérdések. A kérdéiv
végso eredménye felnbttek esetén 88 pont lett a 100 pontbol, mig gyermekek
esetén 94, ami az alkalmazas hasznalhatosagat mutatja.

ID: Alkalmazas neve: Ditum: / /

System Usability Scale gyermekek részére

Utmutaté: A ksvetkezé allitisoknal mindegyikénél jeléljon be egy négyzetet, ami a legjobban leirja a mai
napon a reakciojat az alkalmazasra.

532 (ww (0 x A A
o —_ — - S 7
Teljes Teljes
mértékben mértékben
nem ért egyetért
egyef

1. Sokszor szeretmém hasznalni ezt az
alkalmazast.

2. Az alkalmazds nagyon bonyolult

4.abra: Gyermekek szamara készitett SUS kérd6iv részlet

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk Molnar-Nemes Marta dietetikusnak, hasznos
tanacsaiért és Otleteiért.
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Osszefoglalé: Az elmult években szamos orvosi képalkotasi modalitashoz
fejlesztettek ki 3D nyomtatassal eléallithaté fantomokat, amelyek kozott
az ultrahangos modellek erdsen alulreprezentaltak. Ennek a hidnynak a
betoltésére dolgoztunk ki egy koncepciot, amellyel elfogadhaté
bekeriilési koltség mellett, egyszeriien hozzaférhetd anyagokbol és
berendezésekkel készitheték oktatasi céli 3D nyomtatott ultrahangos
fantomok. Az alapanyag kivalasztisahoz EDAN-U50 tipusu ultrahang-
berendezéssel mértiikk meg az ultrahang-terjedési sebességét Z-ABS
anyagban, és megmutattuk, hogy akusztikus ellenallds szempontjabol
kozel vizekvivalens strukturak készithet6k beléle. Zortrax M200 3D
nyomtatéval merev fali, iireges fantomokat allitottunk elé ebbdl az
anyagbdl, amelyekben a mérendé tavolsagok standardizalhaték, igy
segitséget nyudjtanak az ultrahangos képalkot6é diagnosztikaban elvart
alapveté készségek elsajatitaisaban. A koncepcioé alkalmazhatésaganak
illusztralasahoz 3D nyomtatott hugyhélyagmodellt, valamint az
ultrahangkésziilék  felbontoképességének  vizsgalatara  szolgalé
probatestet  terveztiink. Megmutattuk, hogy ugyanebben az
elrendezésben a kitolto folyadék akusztikus ellenallasa is mérhetd, és
modellanyagként glicerin—viz  elegyeket hasznilva ultrahangos
koncentraciomeghatarozasra alkalmas kalibracids gorbét vettiink fel.

Bevezeto

A standardizalhato leképezést nyajtd fantomoknak nagy szerep jut az
orvosi képalkotd berendezések Dbeallitasanal, kalibralasanal, illetve
hasznalatuk elsajatitasa soran. Ezek eléallitasanal egyre fontosabb szerepet
tolt be a 3D nyomtatas, ugyanis ez az additiv technika idealis lireges vagy
inhomogén idomok elballitasara [1]. Szamos képalkotasi modalitashoz
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elérheték mar 3D nyomtatassal késziilt fantomok, azonban az ultrahang-
diagnosztikdban hasznalhatok szama a modszer klinikai jelentdségéhez
képest alulreprezentalt [2]. Ennek f& oka, hogy a nyomtatasi alapanyagok
tobbsége (elsésorban a nagyfoku attenuacié miatt) nem ad megfeleld
szonografiai jelet, emiatt sok esetben mindossze ontéformaként hasznaljak a
3D nyomtatott elemeket [3].

Projektiink f6 célja egy olyan koncepcid kidolgozasa volt, amellyel
egyszeriien hozzaférhetd alapanyagokbol, koltséghatékony —modon
készithet6k — elsésorban oktatasi céli — 3D nyomtatott ultrahangos fantomok.
Ehhez célul thztik ki az ABS (akrilnitril-butadién-sztirol) — mint a 3D
nyomtatasban gyakran alkalmazott alapanyag — akusztikus tulajdonsagainak
vizsgalatat és hasznalhatosaganak értékelését. Vizsgalataink keretében azt is
bizonyitani kivantuk, hogy az alkalmazott elrendezés felhasznalhato
folyadékok akusztikai tulajdonsagainak meghatarozasara is. A tovabbi
alkalmazasi teriiletek felé kitekintve célunk volt anatomiai struktirak
ultrahangos szimulalasara alkalmas 3D nyomtatott idomok, illetve az
ultrahangberendezések felbontoképességének vizsgalatara hasznalhato
probatestek tervezése is.

Moédszer

A vizsgalatokhoz iireges, folyadékkal megtdlthetd strukturakat terveztiink
DesignSpark Mechanical 5.0 szoftverben. Az STL fajlokat a nyomtatashoz
hasznalt Zortrax M200 3D szalolvasztasos nyomtatd szeleteldszoftverében
(Z-Suite) készitettiik el6. Az idomokat 100%-os kitdltés mellett, Z-4BS
anyagb6l nyomtattuk, tamasztékok hasznalata nélkiil, a geometriai
méreteiket EDAN U50 tipust ultrahang-berendezéssel hataroztuk meg, géllel
vékonyan bevont linearis transzducert alkalmazva.

Az orvosi ultrahangkésziilékek a lagyszovetre jellemzé 1540 m/s-os
atlagos terjedési sebességet feltételezve képezik le a tavolsagokat [4]. A mért
és valos tavolsagok aranya megegyezik a mindenkori anyagban vett terjedési
sebesség ¢és a késziilék altal feltételezett terjedési sebesség aranyaval, amibol
meghatarozhaté az adott anyagra jellemzd ultrahang-terjedési sebesség,
ebbdl pedig a siriség ismeretében kiszamithatdé a kozeg akusztikus
ellenallasa.

A Z-ABS anyagu, 3D nyomtatott tomor elemekre jellemzd atlagos
akusztikus ellenallas méréséhez egy feliilrél nyitott, 30 mmx30 mm-es
négyzet alapu iireges testet terveztiink, amelynek kdzepében egy kisebb, 15
mmx15 mmx20 mm-es tireges téglatest helyezkedik el (1.a abra). A kdzponti
ireges téglatest négy oldalfala — mint mérendd tavolsag — kiilonbdzo
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névleges vastagsagi (I mm, 1,5 mm, 2 mm ¢és 2,5 mm). A sirliséget
egyedileg kinyomtatott oldalfalakon hataroztuk meg.

Folyadékok akusztikus ellenallasanak vizsgalathoz glicerin és desztillalt
viz 49,75%, 59,70%, 69,65%, 79,60% ¢és 89,55% koncentracioju elegyeit
valasztottuk modellanyagként. A méréshez feliilrél nyitott, 1épcsdzetes 3D
nyomtatott struktirat terveztiink, amely 7 lemérhet6 tavolsagot tartalmaz (1.b
abra). Ezt a medencét desztillalt vizzel, valamint a higitasi sor elemeivel
feltoltve az elébbivel analdog moédon hatarozhaté meg az egyes elegyekre
jellemzd ultrahang-terjedési sebesség.

Az ultrahangos tavolsagmérés alapjainak elsajatitasdhoz két, 20 mm
¢lhosszusagl kocka alaku, folyadékkal tolthetd fantomokat terveztiink. Az
egyik kockaban Iépcsbzetesen elhelyezkedd téglatestek hatarolnak 4,25 mm,
8,5 mm, 12,75 mm és 17 mm névleges tavolsagokat a folyadékban (1.c abra),
a masodik kocka iiregében talalhato téglatestek pedig a fedlap feldl vizsgalva
3 mm, 6,5 mm, 10 mm ¢és 13,5 mm névleges magassagu vizoszlopokra
osztjak a belso folyadékteret (1.d abra).

Az ismertetett koncepcid sematikus anatomiai modellek 1étrehozasara is
alkalmas: ezt személtetendd készitettiink egy hugyholyagmodellt, amelynél
a desztillalt vizzel telt befoglalod testbe szintén vizzel telt, szabalyozhato
teltségli gumiballon helyezhetd. Az ultrahangos mérés soran oldalrol
vizsgalodva a szimulalt holyag atmérdje hatarozhaté meg kiilonbozo
telitettségi allapotok esetén.

Végiil az ultrahangkésziilék lateralis felbontoképességének vizsgalatahoz 4
sorban elhelyezkedd, 5—4-3-2-1-0,5 mm atmérdjii hengereket terveztiink
egy vizzel feltdltheté probatestbe, amelyek soronként —1/-0,5/0,5/1 mm-re
siillyednek be, illetve emelkednek ki. A legkisebb még elkiiloniilten
abrazolodo henger meghatarozasaval informaciot nyerhetink az egyes
mélységekben elérhet6 lateralis felbontoképességrol.

a)
1. abra: 3D nyomtatasi alapanyag (a) és folyadék () akusztikus ellenallasanak
meghatarozasara alkalmas struktirak, valamint 1épcs6zetesen (c¢) és dobogoszeriien
elhelyezked (d) téglatesteket tartalmazo oktatasi célu fantomok (utobbiak metszeti
abrazolasban).
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Eredmények

A mért ultrahang-terjedési sebességekb6l ¢és a meghatarozott
strtiségértékekbdl a Z-ABS atlagos akusztikus ellenallasaként 1,49+0,02
desztillalt viz esetén kapott akusztikus ellenallasokat a 2. abra szemlélteti.
Megfigyelhetd, hogy mind a terjedési sebesség, mind az akusztikus ellenallas
linearis koncentraciofiiggést mutat. A kalibracidos gorbe validalasaképp
100%-o0s glicerinre extrapolaltuk a 2. abra két egyenesét. Az igy kapott
értékek 3%-nal kisebb mértékben térnek el az irodalmi értékektdl (2,40+0,04
MRayl, [4 ,5]), jol illusztralva a mérési technika pontossagat.

A tavolsagmérésre szolgalo, lépcsézetesen, illetve dobogoszeriien
elhelyezkedo téglatesteket tartalmazé fantomok esetén egyarant megfeleld
kontraszttal abrazolodtak a leképezendd strukturak (3. abra), és a mérendd
tavolsagok konzekvens modon, 5%-nal kisebb hibaval olvashatok le.
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2. abra: Glicerin—viz elegyek
akusztikus tulajdonsagainak koncentraciofiiggése

139



Az egészségiigyi informatika COVID elétt ¢és COVID utan
A XXXV. Neumann Kollokvium

B/M(*)
F9.4H
3.9

Length
2.6Imm
Width
6.14mm

3. abra: Tavolsagleolvasas a 1épcsdzetesen (a), illetve dobogoszeriien elhelyezkedd (b)
téglatesteket tartalmazo fantomokon.

A sematikus hugyhdlyagmodelliinkrél — késziilt ultrahangfelvételen
leolvashat6 a hugyholyaggal azonositott gumiballon atmérdje kiilonb6zo
teltségi allapotok mellett. A 4. abran bemutatott példan a toltottség
maximalis, amelynél az atmérd kb. 45 mm.

A lateralis felbontoképesség vizsgalatakor minden esetben az 1 mm
atméroji henger volt a legkisebb még abrazolddo struktura, mérésiink szerint
tehat az EDAN U50 tipusu ultrahangberendezésiink lateralis
felbontoképessége 0,5 mm €s 1 mm kozottinek adodott. A felvételek alapjan
az is megallapithatd, hogy a transzducerek sikjaban 0,5 mm vagy kisebb a
legkisebb abrazolodd mélységi informacio.

4. abra: Sematikus hugyholyagmodell ultrahangosfelvétele.
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Kovetkeztetések

Kidolgoztunk egy ultrahangdiagnosztikdahoz hasznalhato, kdltséghatékony
koncepciot, amely kikiiszobdli a milanyagokra jellemzé nagyfoku
attenuaciot. Ezzel az alabbi eredményeket értiik el.

Megmértiik az idomok eldallitaisahoz hasznalt Z-ABS akusztikus
impedanciajat, eredményiil 1,49+0,02 MRayl adodott, amely kozel
vizekvivalens. Ramutattunk, hogy a 3D nyomtatasbol eredd réteges és halos
szerkezet kell6en echodus struktarak kialakitasat teszi lehet6vé, mikozben a
vékony falak belatast engednek a folyadéktoltetii idom belsejébe.

Modellanyagként glicerin higitasi sorat alkalmazva megvizsgaltuk
folyadékok akusztikai tulajdonsagait, és meghataroztuk a terjedési sebesség,
valamint az akusztikus ellenallas  koncentraciofiiggését. Ez a
koncenctracioméreési eljaras alkalmazhatdo mikrofluidikai alkalmazasokban,
akar spektrofotometriai mérésekre alkalmatlan szintelen folyadékok esetén
is.

A tavolsagmérés és poziciomeghatarozas elsajatitasat segitd oktatasi
fantomokat, tovabba egy sematikus holyagmodellt is terveztiink, amelyeken
5%-nal kisebb atlagos hibaval végezhet6k mérési gyakorlatok.

Végill egy erre alkalmas  probatesttel meghataroztuk az
ultrahangkésziilékiink lateralis felbontasat, amely a 0,5-1 mm-es
tartomanyba esik, ami &sszhangban van az orvosi ultrahangberendezések
szakirodalomban k6zolt atlagos lateralis felbontoképességével [6].
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Osszefoglalé: Allandé paramétereiknek koszonhetéen a 3D nyomtatott
modellek orvosi mérések soran konnyen alkalmazhatéak kontrollként.
Kutatasunk targya egy ilyen, kontrollként is hasznalhaté 1égcsdmodell
tervezése és elallitasa volt. A modellt a porcos szelvényeknek megfeleld
egységekbll épitettiik fel, az anatomiai hiiség érdekében méreteit
irodalmi adatok alapjan meghatirozva. Az optimalis falvastagsag
megallapitasahoz texturaprofil-analizist végeztiink altalunk tervezett és
3D nyomtatott Kkiilonboz6é falvastagsagu hengereken, illetve
sertéstrachean. Az d4dramlasi paraméterek mérése kényszeritett
oszcillaciés technikaval tortént. A vizsgalt tulajdonsagokban az altalunk
tervezett modell az €16 szervet jol kozelitette.

Bevezetés

A légzési rendellenességek pontos diagnosztikajahoz ¢és ellatasahoz
kulcsfontossagu a légzésmechanika teljes korii megértése. Ez kiilonbozo
miiszeres eljarasokkal kivitelezhetd, a 1égzérendszer azonban dinamikusan
valtozik, igy az allandd, ismert paraméterekkel rendelkezé fantomok
segitségével lehetové valik a miiszerek standard koriilmények kozott torténd
kalibralasa, wvalidalasa és az 4ramlasi paraméterek szamitogépes
szimulacioja.

Egy, az ¢€l6 szervet megfelelden reprezentaldé modell megalkotasdhoz
mechanikéjanak pontos ismerete. A trachea (1égcs6) a 1égzérendszer gégét és
fohorgoket Osszekotd szakasza. Egy rugalmas kotdszovetbdl allo rostos
membranba agyazott csének tekinthetd, melyet kortilbeliil 20 darab, C alaka
hialinporc gytirii alkot. Ezek a posterior oldal felé nyitottak, ahol kétdszovet
talalhato. A tracheat alkotd szdvettipusok mechanikai viselkedése
nagymeértékben eltér, azonban minden komponens rugalmasnak tekinthetd.
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Ezeket a tulajdonsagokat kozelité fantom készitése hagyomanyos gyartasi
eljarasokkal nem minden esetben trivialis, és olykor magas koltségekkel is
jar. Az utobbi évtizedben az egyre szélesebb korben alkalmazott 3D
nyomtatds optimalis megoldast jelenthet geometridban ¢és mechanikai
sajatsagokban egyedi modellek eléallitasaira. Munkank soran a
sztereolitografias 3D nyomtatasi technologiat alkalmaztuk, amellyel
folyékony gyantabol UV-fény hatasara rétegrél rétegre épitkezve szilard
testek épithetok [1].

Célkitilizés

Célunk olyan 3D nyomtatott tracheamodell létrehozasa volt, mely
szerkezetében és mechanikai tulajdonsagaiban az ¢é16 szervet kozeliti. Altala
az egyedi eltérésekbdl szarmazo hibak csokkenthetoek, igy kiilonbozo
légzésmechanikai méréeszkozok kalibralasa standard koriilmények kozott

lesz elvégezhetd. Tovabbi célunk, hogy a modell felhasznalhato legyen a
jovoben szamitogeépes szimulaciok kontrolljaként is.

Modszerek
3D tervezés és nyomtatds

Kiilonbozo falvastagsagi  koncentrikus és  excentrikus hengereket
készitettiink 20 mm kiilsé atmér6 és 90 mm hossz mellett, mechanikai
tulajdonsagaik falvastagsagtol valo fiiggésének meghatarozasara. A két
hengertipus keresztmetszetét az l.a abra szemlélteti. A 3D tervezés az
Autodesk Fusion 360 (San Rafael, CA, USA) szoftver hasznalataval tortént.
A mérési eredmények ismeretében lehetdve valt egy, a 1égcsé mechanikajat
pontosabban kdzelitd modell tervezése. Az anatomiai hiiség érdekében ez
porcos szelvényeknek megfeleld egységekbdl épiil fel, dimenzidit az 1.b abra
szemlélteti.

A 3D nyomtatds a sztereolitografias elven mikodé Formlabs Form3
(Somerville, MA USA) nyomtatoval tortént, alapanyagént a gyartoé Flexible
tipusu, 80A keménységii rugalmas miigyantajat alkalmazva. A nyomtatast
kovetden a testeket kétszer 10 percig izopropil-alkoholban (Molar Chemicals
Kft., Halasztelek, Magyarorszag) mostuk, majd 10 percig 60 °C-on UV fénnyel
véglegesitettiik a polimerizaciot.
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a. koncentrikus: b.

excentrikus:
A

0,75 mm

8. abra: a. Koncentrikus és excentrikus hengerek keresztmetszeti képe és a mérési
poziciok,
b. A tracheamodell 3D terve

Texturaprofil-analizis

A hengerek és a modell rugalmassaganak ¢és keménységének
meghatarozasat a CT3 Texture Analyzer miiszerrel (AMETEK Brookfield
Inc., USA) végeztiik, kontrollként két sertéstracheat alkalmaztunk (him,
testtomegiik 80-90 kg). A mérések lekerekitett végli mérdfejjel (8 mm
atmérd) torténtek, dsszesen 16 darab pontban minden testen. A hengerek
kiils6 palastjan 90°-onként kijeloltiink 4-4 poziciot, amelyeket betiivel
jeloltink (A, B, C, D, 1.a abra). Az A pozicié excentrikus hengereken a
legvastagabb, trachea esetén az anterior oldalt, a C pozicid pedig a
legvékonyabb falat és a posterior oldalt jeldlte. Minden pozicidban négy
legnagyobb mérteki, a porcokat reprezentalo szelvények legvastagabb (1,25
mm) pontjaiban ¢s az ezeket 6sszekotd legvékonyabb (0,75 mm) pontokban
végeztiik a méréseket.

A mérés soran a mérdfej allando sebességgel (0,5 mm/s) 3 mm tavolsagban
benyomta a mintat, mikdzben a ra hato eréket folyamatosan regisztralta. Egy
mérés két ciklusbol allt, az eredményként kapott erdé-idé gorbérdl a
mechanikai paramétereket (keménység, rugalmassag) Szczesniak [2] szerint
hataroztuk meg: a keménység a maximalis benyomashoz sziikséges erd
nagysaga, a rugalmassag a deformacio utan torténd regeneralodas mértéke (2.
abra).
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1
9. ébra: Az er6-id6 gorbérél meghatarozott mechanikai paraméterek

Kényszeritett oszcillacio

A tracheamodell aramlési paramétereit kényszeritett oszcillacioval mértiik.
A technikdval meghatarozhat6 a vizsgalt objektum vagy alany légzdérendszeri
impedancidja, amely komplex mennyiség. Valds része a rezisztencia, ebbdl
hatarozhaté meg az dramlasi ellenallas, képzetes része a reaktancia, amely a
szovetek rugalmassagéaval, illetve az aramld levegd tehetetlenségével
kapcsolatos. Az esetleges aramldsi nemlinearitdsok (turbulens aramlés)
felderitésére négy er6sddé amplitidon végeztiik el a kisérletet a human
mérésekhez alkalmazott frekvenciatartomanyban (4-30 Hz). A mérési
elrendezésben az ismert kiilsé gerjesztd nyomadashullamot kibocsatd
hangszorét és a tracheamodellt egy ismert paraméterekkel rendelkezd
hullimecsdé kototte Ossze, amelynek a két végén elhelyezett identikus
nyomasmérdk (Honeywell Differential Pressure Sensor model 24PCEFA6D;
Honeywell, Charlotte, NC, USA) digitalizalt jelének (NI-6211-USB,
National Instruments, Austin, TX, USA) spektralis analizisével
nyomasesésbdl meghatarozhatdak a keresett mennyiségek.

Statisztikai elemzés

Az adatok statisztikai elemzése kétmintas t-probaval, valamint Pearson-
féle korrelacidovizsgalattal tortént. A normalitas ellenérzésére Shapiro-Wilk-
probat végeztiink.
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Eredmények
Hengerek keménysége

A koncentrikus hengerek keménysége a falvastagsagnak exponencialis, az
excentrikusaké pedig linedris fiiggvénye (3. abra). Az eltérés azzal
magyarazhato, hogy az adott pozicioban mért keménységet a henger tobbi
sz€Is0 és a két kdzepsd mérési pontjaban mért keménység szignifikansan eltér
(p<0,01), ezért eredményeinkben csak a k6z&pso pontok keménységeit vettiik
figyelembe.

Sertéstrachea és tracheamodell keménysége

A sertéstrachea, illetve a hengerek keménységeinek ismeretében a
tracheamodell falvastagsagat a posterior oldalon 0,75 mm-nek, az anterior
oldalon 1,25 mm-nek valasztottuk. A keménység mérésének eredményeit az
1. tablazat tartalmazza. Ezeket dsszevetve lathato, hogy a sertéstrachea és a
tracheamodell értékei a porcos pozicidkban (A, B, D) jol kozelitik egymast,
tehat a falvastagsag megvalasztasa helyes volt. A C pozicioban (a trachea
kotdszovetes régidja) azonban a modell keménysége szignifikansan nagyobb
(p<0,001), mint az allati szdveten meghatarozott érték.

125001
koncentrikus
%IOOOO- m  excentrikus
\o':o 7500+

25001 W-—*/PV'/-

0 . ] 1 L] 1 1
00 05 1.0 15 20 25 3.0

falvastagsag (mm)

10. abra: A koncentrikus és excentrikus hengerek keménysége a falvastagsag
fuggvényében
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keménység (mN)
pozicid tracheamodell sertéstrachea
A 680,3+28,8 710,0+87,3
B 522,3+36,2 645,7+16,1*
C 466,0+13,7 228,7+31,3%**
D 575,0£12,1 583,7

3. tablazat: Tracheamodell és sertéstrachea keménysége

Véleménylink szerint az észlelt szignifikdns eltérés a modell
alkalmazhatdsagat nem befolyésolja. Méréseink alapjan a C pozicioban 0,50
mm falvastagsagot tartanank megfelelének, viszont 0,75 mm-nél vékonyabb
hengerfeliilet j6 mindségl eldallitasat a 3D nyomtato technikai korlatai miatt
reprezentald szelvények legvastagabb pontjaiban (683,3+9,9 mN), illetve a
két szelvény kozotti vékonyabb pontokban (677,4+10,6 mN) mért
keménység kozott nincs jelentds eltérés (p>0,05).

Rugalmassag

A falvastagsag, a pozicio és a mérési pont helyzete a rugalmassagot nem
befolyasolja (p=0,63), annak értéke az adott anyagra jellemzd. A modell mért
rugalmassaga 96,0+1,6%, a sertéstracheaé 88,7+4,1%. Habar a két érték
kiilonbsége statisztikailag szignifikdns (p<0,001), klinikailag ez az eltérés
nem relevans.

Kényszeritett oszcillacio

A kényszeritett oszcillacidos mérés soran megallapitottuk, hogy a négy,
novekvd amplitidon mért aramléasi ellendllas értéke nem kiilonbozik
szignifikansan (p>0,05). Tehat a vizsgalt tartomanyban, a human trachedhoz
hasonldéan, a modellben az aramlas laminaris. A tracheamodell aramlasi
ellenallasadnak az impedanciaspektrumrél 4 Hz-en leolvasott értéke 41,1+8,6
H,Ocm's/ml. Ez a Jiang [3] altal meghatarozott 7,9 H>Ocm-s/ml-rel
O0sszemérhetd tartomanyba esik, eltérésiik a mért mintak dimenzidinak
eltéréseivel jelentds mértékben magyardzhato.

Kovetkeztetések
3D nyomtatott iireges testek mechanikai tulajdonsagai

Valtozo falvastagsag hengeres testek tervezése soran figyelembe kell
venni, hogy a keménységet az anyagi mindségen tul az Osszes pozicid
falvastagsdga  egylittesen  hatdrozza meg. A testen belil a
vastagsagkiilonbségek mértékétdl fiiggden a keménység és a falvastagsag
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kozotti Osszefiiggés valtozik, ez az optimalis falvastagsag meghatarozasa
soran nehézséget okozhat. Megallapitottuk, hogy a modellek rugalmassaga a
falvastagsag valtoztatasaval nem befolyasolhato, optimalizalasa a megfeleld
alapanyag megvalasztasaval érhetd el.

Tracheamodell eloallitasa

Az elkészitett tracheamodell az anatomiai viszonyokat jol kozeliti, végso
geometriaja (szelvényes felépités, valtozo falvastagsag: anterior: 1,25 mm,
posterior: 0,75 mm) megfelelonek bizonyult, mivel keménysége a kontroll
értékeket (sertéstrachea) jol kozeliti. A felhasznalt miigyanta rugalmassaga
az ¢l6 szovetekkel nagyagrendileg azonos. A modell aramlési ellenallasa is
Osszemérheté a biologiai mintaval, hosszanak ¢és belsdé atmérdjének
finomitasaval a human értékekhez tovabb kozelithetd.

Osszegzés

Sikeresen eldallitottunk egy olyan tracheamodellt, amely mechanikai
tulajdonsagaiban és aramlasi paramétereiben nagymeértékben megfeleltethetd
a sertés, illetve a human légesonek, ezaltal az altalunk kitizott célokra
alkalmazhatd. Tovabbi finomitasat kovetden standardként szolgalhat
szamitogépes szimulaciok, példaul végeselem-analizis ellenérzésére.

Koszonetnyilvanitas

Szeretnénk kdszonetet mondani Jojart Balazsnak és Németh Lukacsnak a
texturaprofil-analizisben nyujtott segitségiikért, valamint Cseh Martinnak,
amiért a 3D nyomtatds kivitelezésében kozremiikodott. Koszonet illeti
Kaszaki Jozsefet, amiért a sertéstracheakat rendelkezésiinkre bocsajtotta.
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Betegfolyam szimulacio korhazi folyamatok
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Osszefoglalé: A Patient Flow, avagy betegfolyam szimulicié az egyik
legrégebbi eHealth technologia, melynek célja a kdrhazak miikodésének,
illetve a betegellatasi folyamatok viselkedésének szimulacidja, az
esetleges problémak azonositasa, illetve elharitiasa, valamint az
optimalizacié a betegelégedettség, tehermentesités, koltséghatékonysag
és teljesitmény szempontjabol. Az évek soran szamtalan Kiilonb6zo
teriileten és célokra hasznaltak fel a szimulaciot, azonban a jelentdsége a
tobbszorosére fokozodott a koronavirus (COVID-19) jarvany alatt,
melynek soran olyan metrikak, mint a kotelezé tavolsagtartas, a korhaz
teriiletén tartézkodok létszamanak redukalasa, a kotelezé fertétlenitési
procedurak, lényegesen uj kihivasok elé allitottak az ellatasi rendszert.
Sajat csapatunk Patient Flow szimulaciés megoldasat kifejezetten olyan
esetekre alakitottuk ki, ahol kritikus tényez6k mellett kell
megfigyelniink, hogyan lehet a vizsgilati helységek, személyzet,
felszereltség befolydsoliasa révén elérni a magas ateresztoképességet, a
COVID-hoz fiiz6dé jarvany egészségiigyi Kkorlatozasok szigoru
betartatiasa mellett. Szimulacionk jelen valtozataban egy valos adatok
altal inspiralt Siirgdsségi Betegellaté Osztialyt monitoroztunk, ennek
eredményeit mutatjuk be cikkiinkben.

Bevezeto

Hiv.[1] Patient Flow, avagy betegfolyam alatt a szakirodalom azt az
idéablakot definialja, amely egy paciens egészségiigyi ellatorendszerbe
torténd eseti felvételével indul, és tavozasaval végzodik, magaba foglalja a
kiilonboz6 vizsgalatok, varakozasok, illetve az esetleges hospitalizacio teljes
idotartamat is. Hiv.[2] A betegellatasi folyamat monitorozasanak és
javitasanak kulcsfontossagi részeként a digitalis mérésére és szimulalasara
mar 1991-ben sor keriilt a Patient Flow Analysis (PFA) rendszer formajaban.
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Ez tobbek kozott lehetdve tette, hogy a kutatok és elemzok megfigyeljék és
dokumentaljak a korhazi osztalyok eszkodzeinek és dolgozodinak terheltségét,
azonositsak a betegellatasi folyamatot esetlegesen lassitd tényezoket,
megallapithassak a betegfolyam kiilonb6z6 id6beliségen alapuld trendjeit,
befolyasold tényez6it az output adatok grafikai reprezentacioja, aggregalasa
mellett.

Az azoéta eltelt évek soran a PFA-nak szamos kihivoja és utddja akadt,
melyek a betegfolyam, illetve az ellatorendszer kiilonboz6 elemeire,
metrikaira és ezek optimalizalasa koncentraltak. Kutatocsoportunk célja egy
sajat, teljes mértékben testreszabhatd, mérési metrikak széleskorli gytijtését
lehetéve tevd szimulacio keretrendszer fejlesztése volt. Ennek megalkotasa
magaba foglalta mind a modellezési eszk6zok kivalasztasat, mind a
szimulacios eszkoztar kidolgozasat, lehet6ség szerint széles korben
hozzaférhetd, nyilt forraskoda eszk6zokbol. Az eszkdz igy elvben lehetdvé
tenné a korhazi folyamatok vizsgalatat, megértését, illetve annak becslését is,
hogy hogyan hatna ra egy varatlan, kritikus szituacio, illetve hogyan
készithetd fel a leghatékonyabban egy ilyen eset megfeleld kezelésére.

State of the Art

Felhasznalas tekintetében a betegfolyamot szamos optimalizacios ¢€s
vizsgalati domainen belill hasznaltdk mar fel, a hasznalata azonban uj
lendiiletet kapott a koronavirus jarvany hatasara, abbol a szempontbol, hogy
a korhazak a jovoben felkésziiltebbek lehessenek egy potencialis pandémiara,
illetve annak bekovetkezése esetén kész scenariok és tervek alljanak
rendelkezésre a miikodés és az ellatas atszervezéséhez. igy csokkenhet a
fert6zés kockazata és mind a fertdzottek, mind a siirgésebb eseti ellatasok
teljesitése optimalis modon és id6tartamon beliil torténhet meg. Hiv.[3]
Currie ¢és tarsai példaul tanulmanyukban kihangstlyoztak a szimulacios
eszk6zok sziikségességét olyan dontési teriileteken, mint példaul a
karanténozasi és izolacios stratégidk kidolgozasa, szocialis tavolsagtartasi
szabalyok meghozasa, oltasok {itemezése és priorizalasa, illetve korhazi
er6forrasok megfeleld elosztasa.

A Dbetegfolyam vizsgalata soran szamos kiilonb6zé metrikat szoktak
vizsgalni optimalizalas céljabol. Hiv.[4, 5] A leggyakoribbak ezek koziil: a
betegagy kihasznaltsagi arany, melynek optimalis esetben 85-92% koriil
kellene lennie; az dgy dtaddasi idd; a tavozo és érkezd paciensek aranya; peak
occupancy, avagy a betegagyak kihasznaltsagi aranyanak csticsa; peak flow,
mely alatt a legtobb egyidejii aktiv betegfolyamot értjiik; illetve a négy oras
standard betartasi aranya, mely alatt azt az elvet értjiik, miszerint a
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betegfolyam maximalis megengedhetd iddtartama alapesetben, az esetleges
hospitalizacio, illetve mas osztalyra torténd atszallitdst nem szamolva,
normal esetben maximum négy orat szabad csak, hogy kit6ltson. Tovabbi
gyakori mérdszamok még a paciensek mas osztalyra torténd atiranyitasaval
kapcsolatosak, mint példaul a teljes dtadas idétartama, elékészitése, az
elokészités soran lezajlott iizenetvaltasok, illetve telefonhivasok szama; az
ellatasig varakozassal t6ltott ido arénya a teljes betegfolyamon beliil; az
onalloan tavozo, illetve a kezelést kdvetden meghatarozott, rovid iddtartam
elteltével visszatérd pdciensek szama. Hiv.[6] A vizsgalt metrikdk
kivalasztasaban kutatocsoportunk Prof. Jose L. Jimenez és Dr. Zhe Peng
munkassagara épitett, akik publikacidikban kiilonb6z6 szamitasi eszkdzoket
biztositottak a koronavirus zart térben torténd terjedési valdszinliségeinek
szamitasara, és ezek redukalasara a tavolsagtartds, az egy termen beliil
egyszerre tartdzkodd paciensek szamanak csokkentése és a megfeleld
szelléztetés fényében.

Hiv.[7, 8] A jelenleg elérhetd szimulacidos megoldasok tekintetében
Tavakoli és tarsai, illetve Terning és tarsai két, a miénkhez hasonld
szimulator kidolgozasat kezdték meg, kifejezetten a koronavirus hatasaira
fokuszaltan, bar az el6bbi altal hasznalt jel6lések és metrikak nem feltétlentil
illeszthetdek a magyar korhazi rendszerre, utobbi pedig még viszonylag
kezdetleges, am a szimulacié validalasat illetden szamos technikat és
formulat biztosit. Hiv.[9] Bar 6nall6 szimuldcios eszkozt nem fejlesztettek,
kutatocsoportunk szamara a legjelentdsebb cikknek Leva és Sulis 2017-es
munkaja bizonyult, melyben egy olasz korhaz SBO-janak modellezését és
formatumban, hogy azt viszonylag gyorsan atiiltethettiik a sajat eszkdzeinkre
¢€s a magyar korhazi rendszerhez igazithattuk. Ez alapjan mértiik fel mind a
szimulacio definidlasdhoz sziikséges igényeket, mind a kiindulashoz
sziikséges paramétereket, valtozokat, és definialtuk az elvart eredményeket
is.

Moédszer

Keretrendszeriink kidolgozasaval két f6 célunk volt, ezek koziil az egyik a
széleskorii konfiguralhatosag, mely magaba foglalja a mérési metrikak
tetszOleges bovitését (melyre a rendszer fejlesztése és tesztelése soran
egyébként nem egy alkalommal sziikségiink is volt), illetve a kdnnyi,
vizualis tervezés lehetdségét, hogy mas kutatokkal egyiittmikodve az uj
szimulaciok tervezésének, elokészitésének semmiképp se legyen feltétele a
programozoi tudas.
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Hiv.[10] a keretrendszeriink alkotéeleme igy a nyilt forraskodi Camunda
modellezd eszkdz lett, amely egy nagyon egyszert, érthetd vizualis formaban
képes komplex iizleti, illetve folyamatmodelleket eldallitani. Ezek
exportalasi formatuma az XML-re épiilé Business Process Model and
Notation (BPMN), melyet egyszerit XML olvasoktol kifejezetten BPMN-re
elékészitett modulokig szamtalan eszkozzel lehetséges szoftveresen
értelmezni, feldolgozni, futtathatova tenni. Hiv.[11] Az eszk6z, mely a mi
esetiinkben ez alapjan megvalositja a tényleges futtatast, a Python
SpiffWorkflow csomagja, mely a Camunda BPMN-jét is képes feldolgozni
¢és hasznalni.

[Fm;i)nm

stor Aroa (RA)

:
1O

Triage Area (TA)

1.sz- abra

Az 1l-es szaml abran lathato egy rovid részlet a Camunda segitségével
definialt modellb6l, mely Leva és Sulis cikke alapjan valdsitja meg a
regisztracio és tridzsolas folyamatait. A példa remekiil reprezentdlja a
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Camunda ¢és a SpiffWorkflow kombinacigjaban rejld potencialt is. Bar
szamos kiilonbdz6é eseménytipust, dontési pontot és allapotot definialhatunk
a széles eszkoztarral, egy SBO modellezéséhez elegendének bizonyult
minddssze a szimulacio kezdetét és befejezését jelképezo allapotok, a dontési
elagazasok és a scriptelhetd taskok felhasznalasa olyan modon, hogy magat
a folyamatmodellt barmiféle programozoi végzettség nélkiil is eld lehet
allitani.

A SpiffWorkflow egy ilyen 1étrehozott bpmn fajl betoltését kdvetden abbol
futtathatd példanyokat hoz létre, melyek megprobaljak végigjarni a teljes
modellt a kezdd allapottol egészen az egyik végallapotig. A parhuzamosan,
egy id6ben futd szimulaciods szalak azonban egy k6z6s eréforras halmazon
osztoznak, mely tartalmaz minden olyan szimulacios elemet — els6 korben a
korhazi dolgozokat, orvosokat, ndvéreket — amelyekbdl szemaforos foglalasi
eljaras segitségével az adott szalnak megadott helyzetekben le kell foglalnia,
majd el kell engednie egy-egy példanyt. Az ilyen foglalasok valosulnak meg
a Camunda modell script taskjaiban, melyek jellemzden egy-egy Python
funkcion keresztiil tesznek kisérletet egy ilyen foglalasra — vagy varakoznak,
amig erre nem nyilik lehetdség. A szimulacid természetesen figyelembe veszi
a triazsolasi szintet is, az minél stilyosabb, az adott paciens annal nagyobb
prioritast €élvez az ilyen foglalalasoknal, és a folyamatabra egyes részein
annal gyorsabban halad at.

Hiv.[12] A szimulacid paraméterezhetéségének kidolgozasaban Leva és
Sulis eredményei mellett nagy szerepet jatszott Varga Csaba ¢és tarsai szintén
2017-es cikke, melyben a Somogy Megyei Kaposi Moér Oktatd Korhaz
betegforgalmi adatait publikaltak. A szimulacio els6 formajaban az allithato
paraméterek: a betegek érkezési siiriisége/eloszlasa, az SBO-n a kiilénb6z6
dolgozok (orvos, ndvér stb.) létszama, illetve az egyes vizsgalatok,
események tridzs szint szerinti minimalis és maximalis atfutasi ideje. Az
eredmény tartalmazza minden szimulacid esetében a bejart utat, a varakozasi,
atfutasi idétartamokat, az elért végallapotot, illetve az egyes allomasokon az
egy idében varakozo legtobb pacienst és leghosszabb varakozasi idéket. A
paraméterek, illetve a szimulaciobol begyijtott eredmények tipusa és szama
természetesen a sajat keretrendszernek koszonhetden testreszabhatoak,
tetsz6legesen bovithetoek — jelenleg kisérleteziink példaul a kortermi
féréhelyek és korlatolt szamu vizsgalati eszkdzok bevonasaval. Ezek alapjan
megkezdtiik a kiilonbdzé vizsgalati scenariok tervezését erre a kezdetleges
modellre, megvizsgalva, hogy kiilonbozo, kritikus koriilmények, mint
példaul egy ponton a siirgdsebb ellatast igényld paciensek varatlan, tdmeges
érkezése, a csokkentett, illetve megnovelt dolgozoi 1étszam milyen hatassal
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lehetnek az osztaly miikddésére, és azokat hogyan lehet példaul eréforrasok
novelésével vagy atcsoportositasaval menedzselni.

Osszefoglalo

Jelenleg is folyamatban van a szimulaciok futtatdsa, pontositasa, illetve az
olyan metrikak gytijtése €s pontositasa, amelyek kifejezetten a koronavirussal
kapcsolatos szabalyozasok betartasat, illetve azok konfiguralhatosagat
célozzak. Ennek egy fontos részét képezi, hogy jelenleg keresiink partnert is
olyan orvosi kutatocsoport formajaban, akik a megfeleld etikai engedélyek
birtokaban segitenének a szimulacionk pontositasaban valds, az utobbi
évekbdl, lehetdség szerint a 2019-es, 2020-as és 2021-es évekre vonatkozo
SBO adatokkal, amelyek alapjan elébb validalnank a szimulacionk
pontossagat, majd elkezdhetnénk konkrét kritikus problémak elemzését a
segitségével. Célunk, hogy ezek révén, illetve a szimulacio6 részletességének
ndvelésével, az még hatékonyabba, éles helyzetekben is felhasznalhato,
magas szintll dontéstamogatd eszkdzzé valhasson, kiemelt gyakorlati és
elméleti, kutatoi értékkel a korhazi folyamatok megértése, elemzése és
javitasa érdekében.

Koszonetnyilvanitas

A kutatast az EU altal finanszirozott GINOP-2.2.1-15-2017-00073 szamu
magyarorszagi 6sztondij tamogatta; projekt sz. TKP2021-NVA-09 projekt a
minisztérium tamogatasaval valosult meg. Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
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finanszirozott; a projekt szdma: TAMOP2021-NVA. II-NKFIH-1528-1/2021
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Abstract: Every year, many people lose one or both limbs as a result of
accidents, cancer, a stroke, or as a result of congenital anomalies. Even
though prosthesis technology has gotten more sophisticated, amputees
may still experience major difficulties when using them. This proposed
work aims to build and design a prosthetic using 3D printing techniques
which can be controlled using an electromyography (EMG) signal, so it
simulates the natural hand almost in its movement, size, and dimensions
to make disabled people's lives better. A Deep Learning Model (DLM) is
built to identify the movement from the recorded EMG signals in real-
time processing, moreover, a Computer Vision (CM) is applied to control
the prosthetic arm remotely, which can be used as well for surgery
purposes. The proposed model outperforms the traditional approaches
and gives a classification rate of 98%.

Introduction

Even though prosthesis technology has become more advanced, amputees
can have significant impairment from using them. Recent advancements in
deep learning and convolutional neural networks may help them restore some
of their powers by bridging the gap between the prosthetics industry (which
demands rapid and robust control methods) and rehabilitation robotics
research (that shows that dexterous and proportional control is possible).
Johnny L. G. Nielsen et al. [1] introduced a unique surface electromyogram-
based method for recording information from one upper limb to force
generated by the collateral limb. They measured the right wrist in a variety of
degrees of freedom and motions with 90% accuracy. Using the EMG data,
Balaji et al. [2] designed a prosthetic limb, where electrode implantation in
the muscles and machine learning in the nervous system was used to provide
EMG-based stimulation. Additionally, multimodal data capture has been
studied by Doen et al [3] and Markovic et al. [4] coupled computer vision
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with sSEMG-based detection of movement intention to predict the type and
magnitude of the needed grab with respect to the item. Accelerometers
demonstrated good detection of hand motions using pattern recognition and
regression techniques, both alone and in conjunction with sSEMG electrodes
[5]. Using EMG Signals, the support vector machine method was utilized to
predict many types of grips, including grab motions involving distal and
proximal upper limb tissues. According to the acquired data, it can distinguish
between three distinct grips (i.e., cylindrical, tripod, and lateral) with an
average accuracy of around 90%. Katsutoshi et al. [6] proposed employing
neural networks to monitor electromyography and create memory material
through two distinct techniques. The first was EMG signal rectification and
integration, while the second was the neural network cycle. SMA was chosen
to compare the EMG signal due to its portability and low weight. The
majority of affordable prosthetic limbs are incapable of maintaining
synchronization between information processing and user response. In many
instances, they are incapable of performing precise gestures. Alternatively,
financially disadvantaged individuals cannot buy prosthetic arms with
enhanced performance quality.

In this research work, we designed a 3d printing prosthetic arm with
minimal manufacturing costs and accurate data categorization where it is
controlled by a DLM using surface EMG recorded signals. A group of one
hundred subjects participated in the recordings and signal classification is
performed in a real-time processing procedure using DLM and CM to
validate the proposed approach.

Methodology

This section illustrates a potential approach for controlling a prosthetic
hand using EMG signals. The primary distinction between our technique and
other control systems is that instead of data processing, feature extraction,
and feature selection using classifier models, we employ convolution neural
networks on real-time raw EMG data as input, as shown in Fig. 1, where the
system is designed with three main steps of architecture for controlling the
prosthetic arm as:
¢ Data recording and filtering:

Three-hand motions are captured on a single channel from a group of 100
subjects utilizing EMG muscle sensor V3 of sampling frequency 1 kHz, of
eight-bit precision for our dataset. In the resting state, the lowest power range
is between 70 and 90 mV, but the closing hand condition ranges from 120 to
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450 mV. After the signal acquisition process, a band-pass 4th order
Butterworth filter (50 to 450 Hz) is applied.

M U e ' '

Fig. 1. Raw EMG Signal

e * Deep Learning Model:

Using the Keras API from TensorFlow, a convolution network model of
ReLU and SoftMax as activation functions, and 16 layers are built for
recognizing hand motions directly from raw EMG data (Table 1). To train the
model, a one-dimensional convolution layer is employed to which recorded
datasets are sent. The proposed network comprises 5 convolution layers,
BatchNormalization, and 3 max-pooling layers. Thirty percent of the
subjects' raw EMG data recordings randomly have been used for training the
model where three seconds of each has been used for training where they
include the three labels, and the rest of the subjects' recordings are used for
the validation. The network's output is an integer number of class labels
according to the gesture's name, which is one of the three class labels
employed (0 for resting state, 1 for holding state, 2 for closing state). The
computer vision model is applied which merges with the DLM, where the
prosthetic arm can be controlled remotely for surgery purposes.

e « Hardware Implementation

Our system's hardware consists of an Arduino-UNO-r3 microcontroller, an
EMG muscle sensor with 9V output power, and five Futaba s3003 servo
motors with 9V and 2A of power. Hand fingers attach the five servos to
breadboards respectively. These servos are resting in the forearm of a 3D
prosthetic hand. The 3D pieces are taken from InMoov, which is a humanoid
robot with a 3D-printable plastic body controlled by Arduino
microcontrollers.

For the user interface and real-time data visualization, a desktop application
is developed using Python and the pyqt5 module. The computer vision is
produced using the CVzone and OpenCV python libraries so that when the
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user lifts his finger, it is translated into vectors of 0's and 1's, and the servos
grasp the proper coordinates as shown in Fig.3.

Layer Type Number of filters | Filter size | Stride | Activation
0 Ir(llngycé)gé? 265 3x1 1 ReLU
1 BatchNormalization - - - -

2 MaxPoollD - 3x1 1 -

3 ConvlD 128 S5x1 1 ReLU
4 BatchNormalization - - - -

5 MaxPooll1D - 3x1 2 -

6 ConvlD 64 3x1 1 ReLU
7 BatchNormalization - - - -

8 ConvlD 32 3x1 1 ReLU
9 BatchNormalization - - - -
10 ConvlD 16 3x1 1 ReLU
11 BatchNormalization - - - -
12 MaxPoollD - 3x1 2 -
13 Flatten - - - -
14 Dense 512 - - ReLU
15 Dense 128 - - ReLU
16 Dense 3 - - SoftMax

Table 1. Details of the proposed convolutional neural network.

I Move Servos I

Save Model with
HS5 Extension

Make Prediction

]

Passing Data to
Saved Model

Real Time

Deploy Arduino
Sketch

—

Read Serial Data
wvith Python

Train Model
'y

Evaluate Model

}—b{‘ Test Model H

EMG Signal
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-
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Deep
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Fig. 2. System Architecture for controlling the bionic arm.
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Fig.3. Computer Vision Controlling System
Results

The conventional method [7] employed variance, zero-crossing, standard
division, etc. as feature extraction and decision tree, SVM for classification.
The proposed model based on CNN is trained on the NVIDIA GPU of Google
Colab, using Python and TensorFlow library, where raw input is provided
directly to the model in real-time to prevent a delay in reaction to the actual
motion. The comparison between the proposed model and the other
classification techniques is shown in Table 2.

The results demonstrate that the proposed model employing CNN
outperforms the SVM and decision tree models with a classification accuracy
of 98%. However, the two traditional models were trained using feature
extraction, which delayed the real-time response, making them unsuitable for
applications such as surgery, while the proposed model, directly works with
the raw data which avoids the delay to the real response. The introduced
computer vision technology enables precise motion coordinates and remote
control of a prosthetic arm, which is useful for a variety of applications,
including medical surgery.

Name Method Accuracy
Atzori et al. [8] Preprocessed 70%
Zhai et al. [9] Spectrogram 78%
Cote-Allard et al. [10] Spectrogram 97.81%
Proposed CNN Raw 98%
Table 2. A comparison between the proposed convolutional neural networks and
others

The purpose of this study is to develop a system that properly acquires and
classifies user data and information in order to enhance system precision and
affordability. It demonstrates the enhanced accuracy and efficiency of the
conventional method of EMG gesture categorization which allows the user
to operate his prosthetic hands like a genuine bio hand, at a lower cost, and
with more precision.
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A velesziiletett rendellenességek teriileti
eloszlasanak vizsgalata

Surjan Gydrgy'2, Csaky-Szunyogh Melinda'
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Osszefoglalé: Az eléadas kivonatok egységes szerkezetbe hozasa
érdekében a Neumann Kollokvium szervezéi mas eHealth
rendezvényeken elfogadott kézirat formatum kovetését kérik
eléadoiktol. Ezen cikk e kiadvany formatumat ismerteti.

Bevezeto

A Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont (NNK) jogszabalyban rogzitett
feladatai kozé tartozik a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasanak (VRONY) vezetése. A nyilvantartds egyik fontos célja az
esetleges lokalis esethalmozodasok felderitése. A VRONY-nyal kapcsolatos
publikaciok jelentds része egy-egy betegségre fokuszal Hiba! A hivatkozasi
forras nem talalhaté.],Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.], csak
kisebb szdmu kozlemény torekszik atfogod elemzésre. Kifejezetten foldrajzi
vonatkozasu elemzés pedig nem csak szoérvanyosan fordul elé Hiba! A
hivatkozasi forras nem talalhaté.]. Kézenfekvd megkozelitésnek tiinik a
klasszikus epidemioldgiai jellemzOk (pl. incidencia, mortalitas) térbeli
eloszlasanak vizsgalata. Tekintettel azonban arra, hogy a bejelentendd esetek
(A BNO-10 XVII. fejezetébe tartozo allapotok) viszonylag ritkak, egy kisebb
teriileti egységre vonatkozéan — ahol a lokalis halmozodast keresnénk — az
epidemioldgiaban altalanosan hasznalt incidencia nem hasznalhatd erre a
célra. Egy kis 1élekszamu telepiilésen ugyanis egyetlen véletlenszerd eset is
magas incidenciat jelentene. Jelen munka egy atfogd elemzési moddszer
kidolgozasanak elsé 1épése, amelyben a térbeli-idébeli halmozddasokat —
vagy éppen ezek hianyat — megbizhat6 statisztikai modell segitségével
kivanjuk kimutatni. A téma nemzetkdzi szinten is kevéssé kutatott. A

" n

["spatial concentration", "congenital diseases"] keresd kifejezés a Google
Scholaron 6sszesen 3, a ["spatial concentration", "congenital anomalies"]
kifejezés 54 talalatot eredményezett, melyek koziil rendre 0, illetve 5 volt
témank szempontjabol kdzvetleniil relevans. (Példaul: Hiba! A hivatkozasi
forras nem talalhato.]Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.]Hiba! A

hivatkozasi forras nem talalhaté.])
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Moédszer

Adatok: Az NNK altal miikodtetett VRONY 2021-es évi adatait vettiik
alapul, amely tartalmazza egyebek kozott az érintett személy vagy magzat
sziiletésének (sziilészeti eseményének) datumat, az anya, ill. torvényes
képviseld lakcimét (telepiilését). Ezenkiviil f6lhasznaltuk az ugyancsak az
NNK altal kezelt sziiletési értesitd nyilvantartasbol az egyes telepiilésekre
2021-ben kiildott értesiték szamat. A sziiletési értesité a korhazi védéndk
altal a teriileti védondknek kiildott értesités a gyermek sziiletésérol. A
sziiletések szamat jobb prediktornak gondoljuk, mint akar a telepiilés
lakossaganak, akar az ott €16 reproduktiv koru nék szamat. Ez az adat tehat
nem sziiletés helyét (ami az adott sziilészeti intézmény cime), hanem az anya
tartdzkodasi helyét veszi alapul. Hatranya, hogy a nem élvesziiletéssel
végz0dé terhességeket nem veszi figyelembe. Budapestet, sajatos
teleptilésszerkezeti sajatossagai miatt, egyelore kivettiik az elemzésbdl, ez
kiilon elemzés targyat kell képeznie.

Statisztikai modell: Poisson eloszlas alapjan telepiilésenként kiszamoltuk,
hogy mekkora a valésziniisége annak, hogy az adott telepiilésen éppen a
konkrét megfigyelt szamu eset forduljon eld. A Poisson eloszlas paraméterét,
ami a valoszinliségi valtozo varhato értéke, ugy becsiiltik meg, hogy az évi
Osszes jelentett esetszamot elosztottuk az adott évben kikiildott Osszes
sziiletési értesité szamaval, majd megszoroztuk az adott telepiilésre kiildott
értesitok szamaval. Ennek alapjan definialtunk egy kumulacios indexnek
nevezett mutatot az alabbi képlet szerint:

CIl = sign(r) *log(sign(r) xr/p + 1)

ahol CI a kumulacios index, sign() az eléjelfiiggvény r a varhato értéktol
valo relativ eltérés ( a tényleges és varhato esetszamok kiilonbsége osztva a
sziiletési értesitok szamaval), p pedig a Poisson eloszlas alapjan szamitott
valosziniség. A mutatd negativ értékei a varhatonal alacsonyabb, pozitiv
értékei a varhatonal magasabb esetszamra utalnak. Azokat a telepiiléseket,
ahol a tényleges és varhatdo esetszamok a Poisson eloszlas alapjan
szignifikdns mértékben kiilonboztek (p<0,05), térképen jelenitettik meg,
kiilon szinti korokkel jelolve a valdszinitleniil magas, illetve a
valoszinitleniil alacsony esetszamu telepiiléseket. A kordk mérete a
kumulaciés index abszolut értékével aranyos. (A tobbi telepiilést azonos
méretii sziirke pontok jelzik.)
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Kirivé kumuléciés indexet mutaté telepliiések 2021
Budapest nélkal

® Valgszinditlenul magas Cl énékd telepuiés

* Valoszindtlendl alacsony Cl értékd telepulés

Valdszindsegi kmit p < 0.05

11. dbra

Eredmények

A kapott térképet az Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté. mutatja.
Kirivoan magas CI értéket kaptunk Szombathelyre és Siofokra és egy Zala
megyei kisebb

telepiilésre (Lisz0) vonatkozoan. Az alacsony esetszamu telepiilések koziil
Sopron, Székesfehérvar és Gyor emelkedik ki legjobban. Sem a magas, sem
az alacsony jelentett esetszamu telepiilések nem mutatnak azonban szemmel
lathato lokalis stirtisodést.

Eloszlasuk ugyanakkor teljesen egyenletesnek sem mondhatd: a magas CI
érteki telepiilések leginkabb az orszag nyugati és déli részén, az alacsony
esetszamuak koziil a legkirivobbak az Eszak-Dunéantiilon mutatkoznak.

Diszkusszio

A kapott eredmények jelen pillanatban korlatozott értékiiek. Egyrész azért,
mert csak egy évi adat f6ldolgozasan alapulnak. Masrészt korabbi atfogo
elemzések ¢és ezek visszajelzésének hianyaban az adatszolgaltatok
hozzaallasa jelentds eltéréseket mutat, példaul az ugynevezett minor
rendellenességek jelentési aktivitasanak tekintetében. A szamok jelentds
részben az ebbdl adodo killonbségeket mutatjak, tovabbi finomitasra van
sziikség ahhoz, hogy a kirivo értékeket valos eltérésnek tekinthessiik.
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Ugyanakkor a cél egyelére egy statisztikai modszer kidolgozédsa volt
csupan, igy az eredmények alapjan még nem indokolt a magas értéket mutato
telepiiléseken genetikai artalmat okozo lokalis tényezok utan kutatni.

A CI hasznalhatosagat illetéen folmeriilhet, hogy a képletben szerepld p ill.
r érték egyarant valamilyen modon a varhato értékt6l valo eltérés nagysagat
veszi figyelembe, igy ugyanazt kétszer szamoljuk. A Poisson eloszlasbol
kapott p érték azonban dnmagaban nem mondja meg, hogy az eltérés milyen
iranyu, ezért mindenképpen sziikség van a varhato érték €s a tapasztalati érték
valamilyen &sszevetésére. Tobb formula kiprobalasa utan azt talaltuk, hogy a
javasolt CI formula adja legjobban értelmezheté eredményt. A képletben a
logaritmus bevezetése az egyébként extrém magas eltérések miatt volt
sziikséges. Emiatt viszont kezelni kellett a relativ eltérés negativ értékeinek
problémajat, ezért tettiik be a formulaba az eléjelfiiggveényt.

Mint emlitettiik, az eredmények sokszor jelentési anomalidkra mutatnak ra,
ilyen példaul az emlitett Liszo nevii telepiilés esete. Itt a kirivo esetszamot az
okozza, hogy két tényleges esetb6l 5 jelentés érkezett, egy intrauterin
diagnozis alapjan, 2 kozvetlenil sziiletéskor (ezek az anyai TAJ-bol képzett
azonositon futottak) 2 pedig késébbi vizsgalat soran, mar a gyermekek sajat
TAlJ-a alapjan. A képzett és sajat TAJ azonositok dsszerendezhetetlensége a
rendszer szinti probléma, ami a késébbi elemzések soran is gondot fog
okozni.
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Abstract: Insulin sensitivity is a key physiological parameter in the
human metabolic system, which is used in the model-based STAR
(Stochastic TARgeted) glycemic control protocols to guide insulin dosing
of insulin-dependent intensive care patients. In these protocols, insulin
sensitivity prediction is a part of calculating the alternative treatments’
outcomes and is used to find the optimal treatment option. Quantile
regression is an artificial intelligence method known to be efficient in
predicting processes with stochastic behaviour. Using the patent data set,
including patient records from 3 clinical ICU cohorts and having 820
treatment episodes of 606 patients and 68,631 hours of treatment, an
insulin sensitivity quantile regression-based prediction model is created.
The prediction accuracy is evaluated by prediction metrics able to reflect
the efficacy of the prediction in the context of clinical requirements. The
quantile regression-based prediction is found to be similarly accurate to
the previously tested artificial intelligence — classification-based and
Mixture Density Network — based methods and more accurate than the
currently used insulin sensitivity prediction in the STAR protocol.

Introduction

Insulin sensitivity is a key physiological parameter in the human metabolic
system, which is used in the model-based STAR (Stochastic TARgeted)
glycemic control protocol to guide insulin dosing of insulin-dependent
intensive care patients [1]. In these protocols, insulin sensitivity prediction is
a part of calculating the alternative treatments’ outcomes and is used to find
the optimal treatment option. Quantile regression is an artificial intelligence
method known to be efficient in the prediction of processes with stochastic
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behaviour. In this paper, a quantile regression-based insulin sensitivity
prediction model is proposed. The prediction accuracy is evaluated by
prediction metrics able to reflect the efficacy of the prediction in the context
of clinical requirements — proposed in [2] — and compared with other artificial
intelligence (Al) — classification-based and Mixture Density Network — based
methods [3].

Methods and data

The dataset used to train the neural network models was collected by the
STAR application. It consists of 62433 [SI(t), SI(t+1)] pairs as datapoints
came from 3 different ICU settings. The goal was to predict a 90% confidence
interval on the SI(t+1) value, the future value of SI based on a given SI(t),
and the current value. The distribution of SI(t+1) based on a given SI(t) is
called conditional SI distribution. The presented methods approximate this
distribution in three ways to derive the confidence intervals.

CDN network

The Classification Deep Network method [3] discretely approximates the
conditional SI distribution. The SI(t+1) domain was split to equal with
disjunct sub-intervals, and each datapoint got a class label by the ID of the
sub-interval it belonged to. The CDN method uses a multi-class classification
neural network that learns these labels for each datapoint. Therefore, the
output of the CDN for a given SI(t) will be a categorical distribution that
provides a probability for each sub-interval with which SI(t+1) will belong to
it. The confidence interval can be created by combining the subintervals to
reach 0.9 probability in the sum.

MDN network

The Mixture Density Network method approximates the conditional
distribution with a Gaussian mixture distribution [3]. The method uses a
neural network with specially interpreted outputs. The outputs of the network
are interpreted as parameters of the mixture distribution: weights, means, and
variances. The confidence interval can be created by taking the 5" and 95
percentile of the mixture distribution.

Quantile regression

The methods mentioned above approximate the conditional SI distribution
to give a mean and a deviation from which the confidence interval can be
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calculated. Quantile regression directly models the quantile values by using
a particular loss function called pinball loss [4].

This loss function is a modified version of the mean absolute error (MAE)
where the linear coefficient of the two branches of the absolute function was
changed considering the percentile goal. A minimal MAE relates to a
separation surface that divides the datapoints evenly by the number of points.
Thus, an MAE-based regression predicts the median values of the
distribution. The pinball loss modifies the coefficients to reach a given
percentile goal.

Quantile regression can be implemented with an arbitrary complex
prediction algorithm long as it minimises the pinball loss. In this paper, a
multi-layer neural network was applied.

Metrics

Three clinically relevant metrics were defined to evaluate the proposed
methods.

Success Rate: Measures the statistical probability that a datapoint is in the
predicted, relevant confidence interval. It comes from the confidence interval
requirement, that a datapoint must be in the interval with 90% probability.
The metric can be calculated as the number of datapoints in the confidence
intervals divided by the number of all datapoints. The higher value the better.

Interval Ratio: The width of the confidence interval of the novel method
can be compared with the widths come from a reference predictor. For each
datapoint the width with the novel method can be divided with the width of
the reference which gives a ratio. The average of these ratios creates the
Interval ratio. The metric comes from the observation that a narrower interval
gives more space to the protocol to optimise the treatment parameters.
Because of the way it is calculated the lower interval ratio is the better.

I-Score: The success rate and the interval ratio are in a trade-off relation.
One can imagine that a higher success rate can be achieved with wider
intervals. I-Score measures this trade-off with a ratio. It assumes that the
reference predictor is ideal with 0.9 success rate and 1.0 interval ratio. Then
it calculates that how much should the confidence intervals be widened to
reach the success rate of the inspected predictor. This way the higher i-score
is the better and over 1.0 we found the new method beneficial.

Results

Tables 1-3 show the results of the k-fold cross validation of different
methods. This validation splits the dataset into five nearly equal-sized parts.
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Then one of the parts will be used as test data and the rest as training data.
This way, the validation shows the practical performance of the method on
unseen data and how the model depends on the training data selection.

The left sub-figure of Figure 1 shows the confidence intervals defined by
the different methods. The right sub-figure of Figure 1 shows the interval on
the densest region of SI(t).

Figure 1: Visual representation of 90% confidence interval of the three artificial
intelligence-based methods compared to the prediction currently used by STAR

Fold Success Rate Interval Ratio I-Score
1 0.926 0.995 1.094
2 0.917 0.765 1.378
3 0.922 0.924 1.159
4 0.868 1.018 0.900
S 0.928 0.958 1.137
|Average 0.912 0.932 1.134
Table 6: K-fold cross-validation result of the MDN-based insulin sensitivity prediction
Fold Success Rate Interval Ratio I-Score
1 0.928 1.049 1.045
2 0.927 1.050 1.039
3 0.931 0.998 1.108
4 0.923 1.005 1.068
5 0.928 1.018 1.076
Average 0.928 1.024 1.067
Table 7: K-fold cross-validation result of the CDN-based insulin sensitivity prediction
Fold Success Rate Interval Ratio I-Score
1 0.883 0.847 1.127
2 0.928 1.140 0.959
3 0.863 0.851 1.064
4 0.917 1.040 1.013
5 0.867 0.838 1.089
Average 0.892 0.943 1.051

Table 8: K-fold cross-validation result of the quantile regression-based insulin
sensitivity prediction
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Discussion

Comparing the graphs corresponding to the confidence intervals defined by
the three methods, it is noticeable that the quantile regression model created
the chart most similar to the original STAR prediction method. This similarity
is probably due to the similarity between the quantile regression’s data
generalisation capability and the generalisation ability of the kernel-based
fittig applied to create the conditional distribution function used to define the
original STAR prediction quantiles.

The average width of the 90% confidence interval belonging to the quantile
regression method is somewhat broader than that of the 90% confidence
interval corresponding to the other Al methods. This difference can be seen
quantitatively in Tables 1-3. The MDN is the best in comparing the three Al
methods based on the I-score, followed by the CDN and quantile regression.
MDN is not the best performing method either by Success rate or Interval
Ratio, but by the combination of these two metrics, I-Score shows the benefits
of the MDN method from clinical aspects. However, the differences between
the Al methods in each metric are relatively small.

This performance MDN is probably due to the ability of the method to
reconstruct the entire distribution of the stochastic variable and not only the
quantiles as the quantile regression does. The CDN performance is between
those two methods’ accuracy, which is likely because CDN provides a
discrete representation of the distribution that is less accurate than the MDN
reconstructed continuous distribution but still more accurate than the
quantiles created by the quantile regression.

The k-fold evaluation results in Tables 1-3 also show that the variance of
the results in each metric in the different folds is relatively small proving that
all the Al metogds are relatively stable and robust. Their performance does
not depend on the randomly selected data in the validation dataset used in
defferent folds. This unquestionable proves thet all the three methods are
appropriate to be applied for insulin sensitivity prediction. Howeber, their
accuracy is somewhat different, as it has been shown above.

Conclusion

Based on the results presented, the quantile regression-based insulin
sensitivity prediction methods proposed in this paper are proved to be
accurate enough for application in glycaemic control protocols controlling
the insulin dosing of intensive care patients. Only minor accuracy differences
are found between the quantile regression method and the previously
proposed Al-based insulin sensitivity prediction methods. The accuracy of
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the artificial intelligence methods is somewhat better than the currently used
stochastic model-based prediction of STAR protocol. As a subsequent step
of the research, the proposed Al-based methods are worth to be evaluated by
in-silico simulation trials and, in case of successful validation being tested by
clinical trials.
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Osszefoglalé:  Gyerekkori  rosszindulati  daganatos betegségek
morbiditasat és mortalitasat vizsgaltuk Magyarorszagon 1999-2021
kozotti idoszakban. Az éves valtozast leiré tendenciak jellemzésére
incidencia-aranyszaim hanyadost szamoltunk. Az elemzéseket nem,
korcsoport és lakohely (régio) szerinti bontasban is elvégeztiikk. A
gyerekkori daganatos Dbetegségek morbiditasaban szignifikans
emelkedés, a haladlozasban szignifikins csokkenés mutatkozott 1999-
2021 kozott. Ezek a tendencidk nem valtoztak a koronavirus okozta
pandémia idészakidban sem. Regionilis A populiciés szinten feltart
eredményeinket érdemes lenne tovabbi tanulmanyokban részletesen is
vizsgalni.

Bevezetés és célkitiizés

Magyarorszagon ¢évente atlagosan 300 0j malignus megbetegedést
diagnosztizalnak a 15 év alatti populacioban. A 15 év alatti
gyermekhaldlozasok 7,5%-a rosszindulati daganatos betegség okozta
halalozas. A gyermekkori malignus betegségek koziil az egyik leggyakoribb
az akut lymphoid leukémia, amely a gyerekkori daganatos megbetegedések
23-25%-ban fordul eld. Ot éves kor alatti gyermekeknél relative gyakori
megbetegedés a neuroblastoma. Korabbi tanulmanyainkban e két betegséget
részletesen vizsgaltuk a 1990-es évekre vonatkozodan [1,2].

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 1999 ota kétévente, kozli a
haziorvosokhoz és hazi gyermekorvosokhoz bejelentkezett 0-18 éves koruak
fobb betegségeit.
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Munkank célja a 15 év alatti gyerekkori daganatos betegségek
morbiditasanak és mortalitasanak vizsgalata volt Magyarorszagon 1999-
2021 kozott.

Moédszerek

A KSH tajékoztatasi adatbazisbol kigyjtottiik a 0-14 éves korosztalynal
diagnosztizalt rosszindulati daganatos (BNO10: C00-C97) betegségek
morbiditasat és mortalitasat a 1999 és 2021 kozotti idészakra vonatkozdéan
[3]. A gyerekkori daganatos betegségek részletes bontdsban azonban nem
elérhetdek, igy Osszes daganatos betegségeket elemeztiink. A magyarorszagi
0-14-éves gyermek populaciot szintén a KSH tijékoztatasi adatbazisbol
gyljtottiik ki. Az adatok korcsoport (0-4 év, illetve 5-14 éves), nem (fiu,
lany), illetve regionalis (Ko6zép-Magyarorszag, Kozép-Dunantil, Nyugat-
Dunantal, Dél-Dunéntul, Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold, Dél-Alfold)
bontasban voltak elérhetdk. A betegség korcsoportos morbiditasat és
mortalitasat az eurdpai standard populacio alapjan végeztiik. A trendeket
Poisson regresszioval és joinpoint regresszioval elemeztik. A trendeket
incidencia-aranyszam hanyadossal (IRR) és a hozzatartozé 95%-os
konfidencia intervallummal (95%KI ) jellemeztiik. Az elemzéseketa STATA
17 és R szoftverekkel végeztiik.

Eredmények

A vizsgalt idészakban 6sszesen 21 649 (11733 fii és 9916 lany) malignus
megbetegedés okozta esetet regisztraltak a 15 év alatti populacioban, és 1 269
(708 fia és 561 lany) gyermek hunyt el. Az éves rosszindulati daganatos
morbiditas 896 esetrél (1999) 1598 (2019) esetre emelkedett. A betegség
okozta évenkénti haldlozas 97-r61 28-ra csdkkent. A morbiditasnal
szignifikansan emelkedd trendet talaltunk a Poisson regresszios modellben.
(IRR:1,.035715; 95%KI[1,033218-1,038218];p<0,001).

A mortalitasnal szignifikansan csdkkend volt a tendencia (IRR: 0,970242;
95%KI1[0,9619126-0,9786448], p<0,001). A COVID-19 iddszakra
vonatkozo elemzés nem valtoztatta meg a tendenciakat.

A betegség morbiditasa és mortalitasa fiuknal szignifikdnsan magasabb
volt (IRR: 1,194521; 95%KI[1,065976-1,338568], p=0,002), mint a
lanyoknal. A rosszindulati gyerekkori daganatos betegségek morbiditasaban
nem taldltunk regionalis kiilonbséget, azonban a mortalitis az FEszak-
magyarorszagi régioban szignifikansan magasabb volt (IRR: 1,043015;
95%KI[1,015174-1,07162], p=0,002).
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A joinpoint regresszios elemzés megerdsitette a fentebb leirt morbiditasi €s
mortalitasi trendeket (1A €és 1B. abra)
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1.abra Malignus megbetegedések joinpoint regresszios elemzés alapjan leirt
morbiditasi (A) és mortalitasi (B) trendek a 15 év alatti gyermek populdcidban

A betegség morbiditasa és mortalitasa fiuknal szignifikdnsan magasabb
volt (IRR: 1,194521; 95%KI[1,065976-1,338568], p=0,002), mint a
lanyoknal. A rosszindulat gyerekkori daganatos betegségek morbiditasaban
nem taldltunk regionalis kiilonbséget, azonban a mortalitis az FEszak-
magyarorszagi régioban szignifikdnsan magasabb volt (IRR: 1,043015;
95%K1[1,015174-1,07162], p=0,002).

175



Az egészségiigyi informatika COVID elétt ¢és COVID utan
A XXXV. Neumann Kollokvium

A joinpoint regresszios elemzés megerdsitette a fentebb leirt morbiditasi €s
mortalitasi trendeket (1A és 1B. abra)

Megbeszélés

Szignifikansan emelkedé morbiditasi, illetve szignifikansan csokkend
mortalitasi trendek jellemzik a rosszindulati daganatos megbetegedések
aranyanak alakulasat Magyarorszagon a 0-14 éves gyerek populacioban. A
meglévo adatok alapjan a COVID-19 pandémia idészakaban sem valtoztak a
tendenciak. A KSH adatok részletesebb elemzést nem tettek lehetové,
azonban kiemelend6 a mortalitas regionalis eltérése, amelynek okat célszeri
lenne kohorsz vagy keresztmetszeti tanulmanyokkal megvizsgalni.
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Osszefoglalé: Tanulmanyunkban a 2020-as év ongyilkossagait vizsgaltuk
Magyarorszagon az azt megel6z6 év szamainak fiiggvényében. Az éves
valtozast leir6 tendenciak jellemzésére incidencia-aranyszam hanyadost
szamoltunk. Ezen kalkuliaciokat nem, korcsoport és a tényleges lakéhely
(régid) szerinti bontasban is elvégeztiik. Az ongyilkossagi halalozasban
szignifikans emelkedés mutatkozott, és a halalozasi aranyszam tobb mint
10%-kal novekedett. A leginkabb érintett (al)csoportok a férfiak, a 65 év
felettiek, valamint Kozép-Magyarorszag régié lakoi voltak.
Eredményeink alapjan az okolégiai vizsgdlatban, populicioés szinten
talalt emelkedést érdemes lenne tovabbi tanulmanyokban részletesen is
vizsgalni.

Bevezetés és célkitiizés

Az 1995 ¢és 2019 kozotti, 25 évet feloleld idészakban Magyarorszagon
az Ongyilkossagok standardizalt halalozasi aranyszama csaknem 60%-kal
csokkent, melybdl az utolso 10 évben (a 2010-es évvel kezdddden) szinte
toretlen volt a kedvezd tendencia évrél-évre.

2020 marciusaban azonban Magyarorszagon is megjelent a COVID-19,
mindez pedig a jarvany megfékezését célzo intézkedésekkel egyiitt a hazai
ongyilkossagok szamanak ,.hirtelen”, jelentds emelkedését is kivaltotta [1].

Vizsgalatunk célja az volt, hogy megnézziik, 2020-ban (a jarvany elsd
magyarorszagi évében) a lakossag mely csoportjaiban és milyen mértékben
emelkedett a szuicid mortalitas a 2019-es évet bazisul véve.

Modszer
Adatok

Az elemzés soran a konnyebb Gsszehasonlithatosag végett teljes éveket
vettiink figyelembe. A népességre, valamint a befejezett 6ngyilkossagok
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szamara vonatkozé adatokat a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) online
elérheté T4jékoztatasi adatbazisabol gyujtottiik ki [2].

Mind a populaciot, mind az dngyilkossagi halalozasokat illeté szamok a
kovetkez6é szempontok szerint lettek csoportositva: (I) nem, (II) korcsoport,
valamint (IIT) tényleges lakohely.

A korcsoportok a kovetkezOképpen keriiltek kialakitasra: (1) 20 évnél
fiatalabbak, (2) 20-34 év kozottiek, (3) 35-49 év kozottiek, (4) 50-64 év
kozottiek, illetve (5) 65 évnél id6sebbek.

A tényleges lakohely szerinti bontast a NUTS 2013 besorolas (Statisztikai
célu teriileti egységek nomenklatiraja; 2013-as revizid) szerinti masodik
szintll teriileti egységek (vagyis: régiok) adtak: (1) Kozép-Magyarorszag, (2)
Ko6zép-Dunantal, (3) Nyugat-Dunantil, (4) Dél-Dunantil, (5) Eszak-
Magyarorszag, (6) Eszak-Alfold, illetve (7) Dél-Alfold.

Statisztikai modszerek

Az ongyilkossagi mortalitasi mutatok éves valtozasat leird tendenciak
jellemzésére incidencia-aranyszam hanyadosokat (’incidence rate ratio’,
IRR), valamint a rajuk vonatkozo 95%-os konfidencia intervallumokat (95%
KI), tovabba a hozza tartozo p-értékeket szamitottuk ki.

A kalkulaciokat a Stata statisztikai programcsomag 16.1-es verzidjaval
végeztik. A 0,05-nal kisebb p-értekeket tekintettiik statisztikailag
szignifikansnak.

Eredmények

A 2020-as évben 1706 dngyilkossagot regisztraltak hazankban (1. Tabl.),
szemben az azt megel6z6 év 1550-es értékével; mindez erdsen szignifikans
emelkedést jelent (IRR = 1,103; 95% KI: 1,029 — 1,182; p = 0,005).

Az Osszes aldozat mintegy haromnegyedét mindkét évben a férfiak adtak;
nyers szamokban kifejezve azonban ez tobb mint 150 f6t szamlalo tobbletet
jelent esetlikben 2020-ban, a néknél megfigyelhetd stagnalassal szemben.
Elobbi részpopulacioban (férfiak) jelentds mértéki, statisztikai értelemben
szignifikans emelkedést (IRR = 1,134; 95% KI: 1,047 — 1,228; p = 0,002)
talalunk, a n6k korében tapasztalhato, ennél joval kisebb volumenii, valamint
nem is szignifikans (statisztikailag sem) emelkedéssel (IRR =1,011; 95% KI:
0,877 — 1,165; p = 0,882) szemben.

A 2020-ban megfigyelhetd, a 2019-es évhez képest jelentds ongyilkossag
altali halalozasi tobblet szinte teljes egészében a férfi lakossaghoz kotheto.

A kovetkezokben korcsoport, valamint tényleges lakohely (régio) szerint is
attekintjiik az ongyilkossagi halalozasokat.

178



Az egészségiigyi informatika COVID elétt ¢és COVID utan
A XXXV. Neumann Kollokvium

Alcsoport / Ev 2020 2019
NEM
Férfiak 1311 1158
Nok 395 392
KORCSOPORT

20 év alattiak 22 24

20-34 évesek 171 156
35-49 évesek 366 339
50-64 évesek 484 479
65 évnél idésebbek 660 551

Ismeretlen 3 1

TENYLEGES LAKOHELY

Kozép-Magyarorszag 465 366
Ko6zép-Dunantual 181 148
Nyugat-Dunantal 129 126
Dél-Dunantul 137 146
Eszak-Magyarorszag 175 188
Eszak-Alfold 295 266
Dél-Alfold 306 295
Ismeretlen/egyéb 18 15

OSSZESEN 1706 1550

1. T4blazat. Ongyilkossagok szama Magyarorszagon 2020-ban és 2019-ben.
Korcsoportok

Az 06sszes Ongyilkossag koriilbelill kétharmadat adtak az 50 év felettiek
mindkét évben (1. Tabl.); nyers szamok tekintetében viszont ez mar tobb mint
110 f6s tobbletet jelent a 65 év felettieck kdrében 2020-ban, az 50-64 év
kozottieknél tapasztalhatd stagnalassal szemben. Az el6bbi novekedés pedig
szignifikans volt (IRR =1,171; 95% KI: 1,044 — 1,314; p = 0,000), statisztikai
értelemben is (1. Abra).

A tobbi korcsoport esetében is emelkedést lehetett megfigyelni, a 20 év
alattiak kivételével; azonban szignifikans egyik sem volt.

Az Ongyilkossagi halalozasban 2020-ban megfigyelhetd tobbletet tehat
jelentds részben a nyugdijas kort lakossag adta.
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1. Abra. Az 6ngyilkossag altali halalozasok incidencia-aranyszam hanyadosa (IRR)
korcsoportok szerint 2020-ban (2019-hez képest).

Régiok

Ami a lakohely szerinti bontast illeti (2. Abra), talilunk a régiok soraban a
2020-as ongyilkossagi halalozast tekintve kis mértékii csokkenést (Eszak-
Magyarorszag, Dél-Dunantul), stagnalast (Nyugat-Dunantal, Dél-Alfold), és
emelkedést (Eszak-Alfold, Kozép-Dunantal, Kozép-Magyarorszag) is.

A fentiek koziil azonban csak a kdzép-magyarorszagi régio esetében lehet
statisztikai szignifikanciat is kimutatni (IRR = 1,27; 95% KI: 1,105 — 1,46; p
< 0,001); bar a kozép-dunantili régido sem volt ettdl messze (IRR = 1,222;
95% KI: 0,978 — 1,529; p=0,07).

A 2020-as év dngyilkossagi mortalitasi tobblete tehat elsésorban Kozép-
Magyarorszag régidhoz kothetd: kdzel 100 fét (1. Tabl.) a régio lakossaga ad
a teljes (éves) megfigyelhetd tobbletbdl.
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2. Abra. Az ongyilkossagi altali haldlozasok incidencia-ardnyszam
hanyadosa (IRR) régiok szerint a 2020-as évben (2019-hez képest).
Megbeszélés

A vizsgalt idészakban, a Covid altal terhelt els6é évben (vagyis 2020-ban),
az Ongyilkossagi halalozasban szignifikans emelkedés mutatkozott, €és a
halalozasi aranyszam tobb mint 10%-kal ndvekedett az azt megelézé évhez
képest; ezzel megtort egy 10 éves kedvez0 tendencia, amely soran évrél-évre,
szinte folyamatosan csdkkent a (standardizalt) ongyilkossagi halalozasi
aranyszam Magyarorszagon.

A lakossag leginkabb érintett — a jarvany és a megfékezésére hozott
intézkedések altal az ongyilkossagokat tekintve leginkabb sujtott — csoportjai
a férfiak (13%-os emelkedés), a 65 év felettiek (17%-os emelkedés), illetve
Ko6zép-Magyarorszag régio lakoi (27%-os emelkedés) voltak.

Itt ugyan az egyszeriiség kedvéért teljes éveket vetettiink 6ssze, de havi
adatokat lekérve az adatbazisbol, megtehetd az is (megtettiik), hogy csak a
Covid altal ténylegesen érintett idészakot (marcius — december) vessziik
figyelembe az dsszehasonlitasnal. Ekkor is hasonld eredményre jutunk.
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Felvetheté annak a kérdése (és problémaja) is, hogy mennyiben célszerii
egyetlen évet (mondjuk a megel6z6, 2019-est) kiragadni, és azt alapul venni
a 2020-as év szuicid halalozasi szamainak megitélésekor. Szokas ilyenkor
tobbéves (mondjuk 3-5 éves) atlagot bazisul venni, és azzal 6sszehasonlitani
az adott év mutatoit. Ha azonban a hattérben latszik egy egyébként vilagos
tendencia (esetiinkben csokkenés), akkor ezen ,,simitas” inkabb félrevezetd
eredményekre vezetne.

A fentiek egy lehetséges ,kiegyensulyozasa” lehet az, amikor a Covid-dal
ténylegesen terhelt id6szak (2020. marcius — december) megfigyelt értékeit
vetjiik dssze ezen id6szak azon hipotetikusan ,,varhato” értékeivel, amiket az
azt megel6z6 hosszabb periddus trendje alapjan elére jeleztiink volna. Egy
ilyen vizsgalat sziiletett is mar a teljes népességre, valamint a nemek szerinti
bontasra vonatkozoan [1], és igen hasonld eredményekre jutott.

Az eldbbiekben ismertetett, in. ,,megszakitott idésoros” mddszerrel [3] a
tobbi valtozo (korcsoport, ill. régid) tekintetében is hasonld eredményeket
kapunk: valodi eltérést Iényegében csak az életkori csoportoknal figyelhetiink
meg, ahol a 65 év felettieck mellett (helyett) inkabb a 35-49 év kozottiek
csoportjanal latszik érdemi emelkedés (a nyugdijas kortiaknal is nagyon
kozel volt a statisztikailag szignifikans eredmény).

A jarvany és valsag (gazdasagi és tarsadalmi értelemben egyarant) altal
kiemelten veszélyeztett csoportok felderitése rendkiviil fontos (lenne). Az
okologiai vizsgalatban, populacids szinten kapott eredményeket azonban
érdemes lenne tovabbi tanulmanyokban részletesen is vizsgalni; mindez a
hattérokok jobb megértéséhez és megel6z6 intézkedésekhez vezethetne el
benniinket.
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