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Bevezeto

Otven évvel ezel6tt, 1970-ben Kalmar Laszlé akadémikus Szegeden a
Jozsef Attila Tudomanyegyetem Kibernetikai Laboratériuma, valamint az
Orvostudoméanyi Egyetem munkatdrsaival egyiitt ,,Szamitdstechnikai és
kibernetikai modszerek alkalmazéasa az orvostudomanyban és a biolégiaban”
cimmel szervezte meg az els6 ,,Neumann-kollokvium”-ot, amely az elmult
évtizedek soran a Neumann Janos Szamitogép-tudomanyi Téarsasag Orvos-
biologiai Szakosztalyanak egyik legfontosabb, hagyomanyos rendezvényévé
valt. A Szakosztaly néhany éves sziinet utan 2012 6ta ismét rendszeresen,
évente rendezi meg a Kollokviumot.

A XXXIII., idén kétnapos konferencia ujfent lehetdséget teremt arra, hogy
a kiilonb6zé tudomanyos miihelyek képviseléi bemutatkozzanak, kodzzé
tegy¢k legujabb eredményeiket. A 2020-as év, a koronavirus-jarvany miatt
korabban soha nem tapasztalt kihivasok elé allitotta a vilagot, koztik a
betegellatd  rendszereket ¢és a tudomanyos mihelyeket egyarant.
Koszonhetden a fejlett informatikai halézatoknak a Kollokviumra ebben az
évben személyes kontaktusok nélkiil, online formaban keriil sor.

A Dbejelentett eldadasok mindegyike érdekes teriiletre fokuszal. Tiikrozi
mindazokat a kihivasokat, amelyekkel az egészégiigyi informatika miivel6i
nap, mint nap szembesiilnek. Mériink, adatokat gyijtiink és tarolunk (ha
lehet, elore megtervezett szamban ¢és formaban), majd szofisztikalt
moddszerekkel toreksziink a 1ényegi informacid megtaldlasara és
bemutatasara. Népegészségiigyi mutatokra, tendencidkra, ok-okozati
Osszefiiggésekre igyeksziink ramutatni. Praktikus megoldasokat keresiink
informatikai problémakra. Tessziik mindezt annak érdekében, hogy minél
tobbet megtudjuk az életjelenségekrdl és az egészségiigy makro és mikro
folyamatairol, és hogy mindezt a tudast a k6zjo szolgalataba tudjuk allitani.
Kiilon eldadasokban ismerhetjik meg a COVID-19 elleni kiizdelem
legfontosabb informatikai és szamitastudomanyi eredményeit is.

A Kollokvium, a sz6 eredetileg parbeszédet, beszélgetést jelent. A
korabban megszokott csaladias légkort, a kotetlenséget ebben az évben
kiilonds formaban, de talan tudjuk biztositani: az online kommunikacio
leletdségeit egyre jobban megismerve talan igy sem nem lesz akadalya a
beszélgetéseknek, a parbeszédnek. Kivanom, hogy ebben az esztendben se
maradjanak fel nem tett és megvalaszolatlan kérdések.
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A szervezOk nevében kdszontom a Kollokvium résztvevdit, eredményes
tudomanyos munkat és termékeny, tartalmas beszélgetéseket kivanok
mindannyiunknak abban a reményben, hogy 2021-ben ismét kezet razhatunk
és kisebb, nagyobb csoportokban beszélhetjiikk meg legijabb tudomanyos

tapasztalatainkat.
Szeged, 2020. december 5.

Bari Ferenc
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Akut stroke betegutak iranyitasa, mint tulélési
kockazati tényezo

Vassanyi Istvan?, Kovats Tamas?, Surjan Gyorgy?, Nagy Zoltan®
IPannon Egyetem, Eii. Informatikai K+F Kozp., vassanyi@almos.vein.hu
H-8200 Veszprém, Egyetem u. 10.
2Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont
30Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet

Osszefoglalé: A stroke kovetkezményei jelentés mértékben fiiggnek az
ellatas, esetleges beavatkozas gyorsasagatol és modszerétél. Cikkiinkben
az akut stroke ellat6 rendszer ellatasi gyakorlatat prébaljuk jellemezni
elsosorban a Tételes Egészségiigyi Adattar adataira tamaszkodva, a
2009-2018 kozotti 10 éves idotartomanyban. A médszer lényege az
epizédok tipizalasa, majd a haldlozasi aranyok és az epizéd-tipusok
illetve egyéb valtozok kozti kapcsolat keresése statisztikai modszerekkel.
Kiilon vizsgaljuk a tobb ellatés (tovabbszallitast igényld) tipusokat és a
2016-0s mentéallomashalozat-bévités hatasat. Az alap-statisztikakbol
latszo osszefiiggéseket Cox-regresszidval ellendriztiilk. A szignifikans
eredmények azt mutatjak, hogy a 10 éves idészakban a halalozasi
mutatok kiilonosen a beavatkozasos epizodok esetén javultak, illetve
hogy a beteg tovabbszallitasa altalaban rontja a tulélési esélyeit.

Bevezeto

Az akut stroke siirgésségi ellatast igényld allapot. A stroke lefolyasat és
hosszu tava kovetkezményeit a kezelés, esetleges beavatkozas gyorsasaga €s
modszere dontd modon befolyasolja. Cikkiink az Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet (OKITI) epidemiologiai munkacsoportja altal
folytatott akut stroke betegut-elemzés Ujabb eredményeit ismerteti. Az
elemzés altaldnos célja az AEEK Tételes Egészségiigyi Adattara (TEA)
alapjan az ellato rendszer jellegzetességeinek feltarasa, kiilonos tekintettel az
idobeli valtozasokra €s a regionalis eltérésekre, a szakmai protokolloknak [1]
valo megfelelésre, illetve a 2011-2012-ben megnyitott wjabb stroke-
centrumok hatésara [2]. Ilyen jellegli korabbi elemzésrdl nincs tudomasunk.

A jelen cikkben kozolt kutatas kozvetlen elézménye az ellatok tipizalasa
[3], konkrét célja pedig egy 10 éves id6tartomanyban a tipikusnak tekinthetd
epizod-tipusok és az epizod utani halalozas kozotti osszefliggés vizsgalata,
kiilonos tekintettel azokra az esetekre, mikor a beteget a stroke ellatasa
kozben az egyik ellatotol egy masikhoz szallitottak, példaul beavatkozas
céljabol. A vizsgalat kiindulo hipotézisei:
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« a 10 éves idészakban a haldlozasi mutatdk kiillondsen a beavatkozasos
epizodok esetén javultak

« abeteg tovabbszallitasa rontja a talélési esélyeit

« a szallitas tavolsaganak csokkenése vidéken novelte a tulélést

o a vidéki mentdallomas-halozat 2016-os jelentds bdvitése pozitiv
hatéassal volt a vidéki szallitasos epizodok halalozasara

Adatok

A bemeneti adatok forrasa az AEEK TEA anonimizalt eset-rekordjai,
illetve a CT-kassza ezekhez kothetd vizsgalat rekordjai, mas publikus
adatforrasokkal kiegészitve. Akut stroke-ellatas cimén a 2009. jan. 1 — 2018.
december 31. kozotti idészakban azokat az eseteket vizsgaltuk, melyeket 163
vagy 166 (ischaemias akut stroke) fodiagnozissal irtak ki, és melyeknél a
felvételi datum el6tti — 1 nap illetve a felvételi datum utani + 5 nap kozti
id6tartam alatt végeztek a betegen koponya CT vizsgalatot. Az adatokat
tobbféle modon tisztitottuk és az eset-rekordokbol epizdédokat formaltunk [4].
Ezen tulmenden a haldlozasi elemzésekbdl kizartuk azokat a betegeket,
akiknek a 10 év soran 2-nél tobb epizodjuk volt (a betegek 3.0%-a), mivel az
alacsony esetszam miatt kiilon elemzés nem volt kivitelezhetd.

Modszer

A betegut-elemzéshez alkalmazott modszertant eredetileg a Pannon
Egyetem Egészségiligyi Informatikai Kutato-Fejleszté Kozpontjaban
fejlesztették ki ischaemids szivbetegek ellatasi betegutainak elemzésére [5].
A modszer els6 két 1épése az eset-rekordok alapjan a szamunkra érdekes,
tipizalt események azonositasa, ezekbdl pedig elldtdsi epizodok készitése és
tipizalasa. Jelen elemzés céljara az alabbi epizod-tipusokat alkalmaztuk:

« EL: CT nélkiili ellatas, nincs tovabbkiildés, nincs beavatkozas

o CT: CT alapjan nincs tovabbkiildés, nincs beavatkozas

« CT, TL: CT alapjan nincs tovabbkiildés, van th.lizis (TL) beavatkozas

« CT, TE: CT alapjan nincs tovabbkiildés, van th.ectomia (TE) beav.
Két ellatos (betegszallitast igényld) epizdd-tipusok:

« EL->CT: els6 szinten nincs CT, masodik szinten (centrumban) csak CT

« EL->TL: els6 szinten nincs CT, masodik szinten van TL (de nincs TE)

o EL->TE: elso szinten nincs CT, masodik szinten van TE

o CT->CT: elsd szinten CT, masodik szinten csak CT

o CT->TL: els6 szinten CT, masodik szinten van TL

« CT->TE: els6 szinten CT, masodik szinten van TE

Az elsd elemzéshez az orszag teljes teriiletérél vett epizodokra
kiszamitottuk a 30 illetve 180 napos halalozasi aranyokat azokra az epiz6d-

13
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tipusokra, melyek szama 50 feletti volt, kiilon az id6szak elsé illetve masodik
5 évére. Ha egy betegnek két epizddja volt, csak az utolsot vettiik figyelembe.
Ezutan Cox-regresszio alkalmazasaval meghataroztuk az epizod éve, a nem,
kor és epizdd-tipus hatasat az epizod utani haldlozas kockazatara az id6
fiiggvényében. Ekkor mar a két epizodos betegek esetén az elsé epizddot is
felhasznaltuk az adatvesztés elkeriilése érdekében, de cenzoraltan, tehat az
els6 epizdd kovetése a masodik epizod napjan véget ért.

A masodik elemzéshez meghataroztuk az dsszes olyan epizodhoz, mely
vidéken lakd beteghez tartozik, a beteg lakhelyéhez legkdzelebbi
mentdallomas és a beteg lakhelye kozotti kozhti tavolsag €s a lakhely és az
ellatdé korhaz kozotti tavolsag Gsszegét, mint becsiilt szallitasi tavolsagot,
figyelembe véve az epizod datumat és a vidéki mentéallomasok iizembe
Iépésének a datumat is. A févarosi betegek epizodjait az eltérdé mentd-
vezérlési gyakorlat miatt zartuk ki. Ezekre az epizodokra kiszamitottuk a
szallitast igényl6 epizdodok 30 illetve 180 napos halalozasi aranyait kiilon a
halézat-bévités elodtti illetve azt koveté 2 évre (2014-15 illetve 2017-18).
Cox-regresszio alkalmazasaval meghataroztuk a nem, kor és epizod-tipus
mellett a szallitasi tavolsag hatasat is az epizdd utani halalozasi kockazatra.

Eredmények

Az elso elemzésben a feltételeknek megfeleld epizodok szama 304,792,
melyek 272,272 kiilonbdz6 pszeudo-TAJ szamhoz tartoznak. A halalozasi
aranyok az elsd illetve a masodik 5 évre az alabbi tablazatban lathatok:

Tipus 2009-2013 2014-18
Ep. szam | 30 nap 180 nap Ep. szam | 30 nap 180 nap.
hal. (%) | hal. (%) hal. (%) | hal. (%)
EL 12,464 | 10.18 | 20.02 8,277 | 8.41 17.19
cT 108,802 | 16.39 | 27.44 112,709 | 13.80 | 24.18
TL 3,709 | 19.44 | 30.92 7,576 | 13.24 | 21.83
TE 69 | 26.09 | 37.68 377 | 19.10 | 33.42
EL->CT 7,970 | 17.99 | 28.95 8,003 | 15.33 | 26.99
CT->CT 419 | 17.18 | 26.49 1,231 | 13.32 | 21.85
CT->TL 76 | 13.16 | 23.68 306 | 18.63 | 27.12
CT->TE 20 | 15.00 | 30.00 215 | 23.72 37.67

Az id6szakok kozti javulas a gyakori tipusok esetén egyértelmiien latszik
(félkovér szamok). A szallitasos epizod-tipusokhoz kapcsolodd nagyobb
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kockazat nem egyértelmii minden tipus esetén, de a beavatkozasoknal (TL
vs. CT->TL illetve TE vs. CT->TE) jelent6s a kiilonbség.

Ha az 0sszes epizodot tekintjiik, a tovabbszallitasos epizodokhoz 16.56%
30 napos és 27.63% 180 napos halalozasi arany tartozik, szemben az egy
ellatds 14.63% és 25.19%-kal.

A Cox-regresszio szignifikans eredményei az epizéd kezdete utani
tulélésre, mint eredmény-valtozora vonatkozoan:

o A 2009-es (kezdeti) évhez viszonyitva minden év jobb tulélést mutat
« A véarakozéasoknak megfelelden a nok tulélése jelentésen jobb, mint a
férfiaké, és a kor novekedésével (kisebb mértékben) romlik a talélés
« Az egyes epizod-tipusok kockazati egyiitthatoi az EL tipushoz képest
(nagyobb érték nagyobb kockazatot jelent): CT: 0.15, TL: 0.19,
EL->CT: 0.26, CT->CT: 0.29, CT->TL: 0.47, EL->TL: 0.56, TE:
0.62, CT->TE: 0.92
Az egyes tipusok tulélési (Kaplan-Meier) gorbéit az alabbi abra mutatja.

tipus_nev=CT tipus_nev=CT->TE — tipus_nev=EL — tipus_nev=EL->TE tipus_nev=TE
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A masodik elemzésben kiszamitottuk, hogy a 22 db. 0j mentdallomas
telepitése utan az Osszes telepiilésre (a lakosok szaméaval valo sulyozas
nélkiil) szamitott atlagos kozuti tavolsag a legkdzelebbi allomastol a korabbi
12.48 km-r6l lecsokkent 11.44 km-re (8.3% javulas). A megkozelithetség
valtozasat a Dél-Dunantulon az alabbi dbra mutatja irdnyitészam-foltonként.
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Kozati tavolsag [km]
1o0-6.1
[le1-104

[ 104-134
B 13.4-20

I 20 - 46.8

A tovabbszallitasos epizodok haldlozasi aranyainak valtozasat a 2016-0s
év el6tt és az utan az alabbi tablazat mutatja (csak vidéki betegek epizddjail).

Tipus 2014-2015 2017-18
Ep. szam | 30 nap 180 nap Ep. szam | 30 nap 180 nap.
hal. (%) | hal. (%) hal. (%) | hal. (%)
EL->CT 2,614 16.22 27.51 2,113 12.02 2267
CT->TL 46 10.87 19.57 134 18.66 29.85
CT->TE 16 43.75 50.00 90 21.11 36.67
CT->CT 291 11.68 18.56 389 11.05 16.45

A Cox-regresszid az egyes epizod-tipusok kockazat-noveld hatasara
hasonlo értékeket eredményezett ebben az adatkdrben is. A szallitasi tavolsag
tavolsagot 10-25-50, 80 km-en beliili, ill. 80-on tali korokre bontottuk. Az
alabbi egyiitthatok azt mutatjak, hogy az adott tavolsdg hanyszoros
kockazatot jelent a 0-10 km-hez képest: 10-25 km: 0.06, 25-50 km: 0.10, 50-
80 km: 0.13. Meg kell jegyezniink, hogy a TEA adatbazist a ment6szolgalati
adatbazissal nem tudtuk 6sszekotni, ezért a felhasznalt tavolsag csak lakhely
alapt becslés, a tényleges szallitasi tavolsagokat nem ismerjiik (példaul lehet,
hogy a beteget nem a lakhelyérdl szallitottak be).
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Diszkusszio

A stroke irodalomban a kiilonbdz6 haldlozési elemzéseknél altalaban egy-
egy centrum, vagy stroke adatbazis adatai szolgaltatjak az elemzés alapjat és
a prehospitalis, logisztikai, ellatds-szervezési megkozelités hianyzik. Sajat
elemzésiink értékét noveli, hogy egy adott idészakban egy orszagos
kiterjesztésii elemzésbdl tudtunk kdvetkeztetéseket levonni.

Egybehangzdan a nemzetkdzi tapasztalatokkal egy ellatds algoritmus,
moddszer vizsgalataval annak jellegzetes tanuldsi gdrbe mentén javuld
eredményességét sajat halalozasi adatainkbdl is igazolni tudtuk, és az 6sszes
kiindulasi hipotézist - a jelzett bizonytalansagokkal - Cox-regressziéval meg
tudtuk erdsiteni.

Kifejezetten az ellatas-szervezés, a logisztika jelentdségére hivja fel
adatokkal a figyelmet az a tény, hogy a tovabbszallitott betegeknél az
idéveszteség rontja a tulélés esélyeit. Ugyanakkor elsdsorban a
thrombectomids beavatkozas szervezésénél ilyen jellegli ellatdst csak
kivalasztott, komprehenziv ellatast nyujté centrumokban képes biztositani
egy ellatoé rendszer. Ez azt jelenti, hogy a specialis technologiat (thrombus
eltavolitast) igényld siirgGsségi ellatasban a  betegeknek teljes
esélyegyenldséget biztositani nem lehet. Az idéveszteségb6l adodo hatranyt
a logisztika, a szallitdsi kapacitds hatékonysaganak javitasaval lehet
mérsékelni.

Koszonetnyilvanitas
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Hirtelen szivhalal rizikobecslés egyelvezetéses
mobil EKG mérés alapjan
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Osszefoglalé: Napjainkban a hirtelen szivhalal az 6sszhalalozas 15-20%-
aért felelés a vilag fejlett orszagaiban, emiatt vezeté haldloknak
tekinthet6. Az ilyen tipust haldloziasok mogott jellemzéen a veszélyes
kamrai aritmidk (kamrai tachycardia, illetve kamrafibrillacié) allnak,
amelyek fontos rizikéfaktora a kamrai szivizomsejtek megniévekedett
repolarizaciéos heterogenitiasa. Korabban kidolgoztunk egy K-NN
osztalyozasra épiilo eljarast, amely lehetoséget nyidjt az emlitett
repolarizacios heterogenitas jellemzésére a végtagi EKG-1. elvezetés
alapjan, a sziviitésenkénti QRST integralok atlaganak és relativ
szorasanak felhasznalasaval. Jelen munkank célja az emlitett médszer
klinikai tesztelésének bemutatisa. Ennek keretében normal, élsportolo
és igazolt veszélyes aritmids alanyokon végeztink EKG méréseket a
WIWE szivdiagnosztikai eszkozzel. A mérések Kkiértékelésekor
algoritmusunk a validalt veszélyes aritmias csoportra vonatkozéan 96%-
ban, a sportoldo csoport esetében 18%-ban, mig a normal csoport
vonatkozasiban 12%-ban jelzett egészségesnél nagyobb mértékii
kamrai repolariziciés heterogenitast. Az eredmények tiikrében a
moédszer igéretesnek tiinik a hirtelen szivhalal mobil EKG technolégian
alapul¢ rizikobecslésben.

Bevezeto

A hirtelen szivhalal olyan kardiovaszkularis eredetii vératlan halalozast
jelent, amely az elsdé tiinetek megjelenésétdl szamitva egy oran beliil
kovetkezik be. A fejlett orszagokban az Osszhaldlozas 15-20%-a
tulajdonithato a hirtelen szivhalalnak, amely emiatt vezetd halaloknak szamit
[1]. Hatterében jellemzden a veszélyes kamrai aritmidk (kamrai tachycardia,
kamrafibrillacié)  éllnak, amelyeknek fontos rizikotényezdje a
megnodvekedett kamrai repolarizacios heterogenitas (KH). Geselowitz mar az
1980-as évek elején felirta azt a matematikai Osszefliggést, amellyel a KH
kvantitativ modon jellemezhetd a testfelszini EKG QRST integralja alapjan
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[2]. Ennek nyoman kidolgozasra keriiltek olyan modszerek, amelyek
lehetGséget nytijtanak a KH elemzésére, jellemzben sokcsatornas tesztfelszini
potencialtérképezo rendszerek méréseibol kiindulva [3].

Napjainkban a kiemelt népszeriségnek Orvendé mobil technologia
lehetdséget biztosit arra, hogy az EKG technologiaja a tarsadalom széles
rétegeihez  eljuthasson, kisméretli mérdeszkdzok és  kapcsolodo
okosalkalmazasok révén. Ilyen egyelvezetéses — kereskedelmi forgalomban
kaphat6é — mobil EKG rendszerek példaul az AliveCor Kardia Mobile/Kardia
Band, az Apple Watch 4-5. széria, valamint a Sanatmetal WIWE
szivdiagnosztikai eszkoz [4], [5]. Bar a mobil EKG rendszerek tobbsége
képes bizonyos szivritmuszavarok felismerésére, automatikus KH-elemzést
ebben a kategoriaban jelenleg kizarolag a WIWE végez.

Egyelvezetéses mobil EKG technoldgian alapulé KH-elemz6 eljarasunk
elézetes eredményekkel korabban mar bemutatasra keriilt [6]. Jelen
konferenciakdzleményiink keretében legujabb, klinikai koriilmények kozott
lefolytatott, vizsgalatsorozatunk eredményeirdl szamolunk be.

Modszer
Tanité mintahalmaz

KH-elemzé modszeriinket egy 151 elemil orvosilag ellendrzott tanitd
mintahalmaz alapjan alakitottuk ki, amelynek egyes elemei kiilonb6z6
alanyok 1 perces EKG felvételeihez tartoznak. Az adatgylijtés a WIWE
eszkozzel tortént a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan. Minden
egyes felvétel nyugalmi helyzetben késziilt az EKG-I. elvezetésen vald
méréssel, a bal és jobb kéz ujjait teljesen ellazult allapotban pihentetve a
késziilék szenzorain. A résztvevd alanyok besorolasa szempontjabdl az
adathalmaz 3 alcsoportra oszthato:

« Normal KH csoport: egészséges esetekbdl allo csoport (esetszam:
55, életkor: 20-40 év, férfiak szama: 35)

« Atmeneti KH csoport: cukorbetegekbdl, illetve koszoruérbetegekbol
allo csoport, akiknél még nem fordult eld igazolt veszélyes kamrai
aritmia (esetszam: 48, életkor: 39-84 év, férfiak szama: 33)

o Jelentésen megnovekedett KH csoport: szivelégtelenségben
szenvedd betegekbdl allo csoport, akiknél mar igazoltan eléfordult
vesz€élyes kamrai aritmia (esetszam: 48, életkor: 25-84 év, férfiak
szama: 40)
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A kamrai repolarizdcios heterogenitds elemzése

A KH jellemzése a szivciklusonkénti QRST integralok atlagaval (M) és
relativ szorasanak (SD/M) abszolut értékével torténik. Ezen két paraméter
alapjan az adott EKG mérés feldolgozasaval egy pont definialhatdé egy
kétdimenzids koordinatarendszerben, amelynek vizszintes tengelye M,
fliggbleges tengelye pedig abs(SD/M). Ily médon az el6z6 alfejezetben
ismertetett adathalmaz harom alcsoportjahoz egy-egy pontsokasag tartozik,
ezek képezik a KH-elemzé modszer tanitdé mintahalmazat. Egy 1j
(osztalyozandd) EKG felvétel esetén a mérést KH szempontjabol
reprezentald pontot a tanitd mintahalmaz 3 legkdzelebbi pontjahoz
viszonyitjuk, vagyis 3-NN (3-,,nearest neighbour”) osztalyozast végziink. Ez
alapjan dol el, hogy a mérés KH besorolasa ,,normal”, ,atmeneti” vagy
jelentdsen megnovekedett”, a tanitd mintahalmaz alcsoportjainak
megfeleléen. A 3-NN osztalyozasrdl tovabbi részletek korabbi
kozleményiinkben olvashatok [6].

Teszt mintahalmaz

A mobdszer tesztelése egy — ugyancsak klinikailag validalt — teszt
mintahalmazon tortént, amelynek dsszetétele a kovetkezo volt:
« Normal csoport: a tanitd6 mintahalmazhoz hasonldéan (esetszam: 92,
életkor: 14-35 év, férfiak szama: 54)
Elsportolé csoport: jellemzéen vizilabdazokbol allo aktiv sportold
csoport (esetszam: 149, életkor: 15-34 év, férfiak szama: 64)
« Jelentosen megnovekedett KH csoport: a tanitdé mintahalmazhoz
hasonloban (esetszam: 52, életkor: 29-77 év, férfiak szama: 41)
Az élsportold csoportot azért tartottuk indokoltnak bevonni a teszt
mintahalmazba, mert sportolok esetében koztudottan jelentdsen magasabb a
hirtelen szivhalal kockéazata a normal populacidhoz képest [7].

Eredmények és kivetkeztetések

1. sz. tablazat: KH-elemzé modszeriinkkel kapott eredményeink a teszt
mintahalmazon.

Teszt mintahalmaz elemeinek valds besorolasa
Normil Sportolo Megnédvekedett Osszesen
KH

3 Normil 81 (88,04%) | 122 2 (3,.85%) 205
£ : (81,88%) :
= Atmeneti 9(9,78%) | 27 (18,12%) | 13 (25%) 49
v Megndvekedett KH | 2 (2,18%) | 0 (0%) 37 (71,15%) 39

Osszesen 92 149 52 293
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Az 1. Tabl. adataibol lathatd, hogy egészségesnél nagyobb mértéki
(atmeneti és megndvekedett) KH dontés a normal, sportold és megnovekedett
KH csoportokra vonatkozdan rendre 12%-ban, 18%-ban és 96%-ban
sziiletett. A KH-elemz6 modszer hatékonysagat demonstralja, hogy a teszt
mintahalmazban alig szerepel olyan normal eset, amely jelentésen
megnovekedett KH osztalyozast kapott, a jelentdsen megnovekedett KH
esetek normalként vald klasszifikaldsa pedig szintén elenyészé. Tovabba
megfigyelhetd, hogy az atmeneti csoportba sorolt esetek aranya sportoloknal
a normal kozel kétszerese. Ez ugy értelmezhetd, hogy bar a vizsgalt (15-34
éves) sportoloknal jelenleg még nem manifesztalodtak a veszélyes aritmias
betegekre jellemzd eltérések, kétszer annyian mozdultak el a megndvekedett
KH (vagyis a megndvekedett veszélyes aritmia rizikd) iranyaba, mint a
normal populacié esetében. Ez Osszhangban van azzal a tudomanyos
megallapitassal, hogy a 35 év alatti sportolok korében a hirtelen szivhalal
el6fordulasa alacsony, ugyanakkor altalanossagban (jellemzéen az idésebb
korra kialakuld szivbetegség miatt) a rizikod sportolok esetében a normal
populacio6 két-haromszorosa [7].

A kapott eredményeink Osszességében azt sugalljak, hogy modszeriink
hatékonyan alkalmazhato a KH jellemzésére, megalapozva az egycsatornas
mobil EKG technologian alapuld hirtelen szivhalal rizikobecslést.
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vizsgalatra

Guzsvinecz Tibor?, Szabé Maté?, Sikné Lanyi Cecilia®
Villamosmérnoki és Informacids Rendszerek Tanszék, Pannon Egyetem,
8200, Veszprém, Egyetem utca 10.
Iguzsvinecz@virt.uni-pannon.hu, 2dsurge3@gmail.com, 3lanyi@almos.uni-
pannon.hu

Osszefoglalé: Ebben a publikicioban egy virtualis kornyezet keriil
bemutatasra, ami a Unity szoftverrel késziilt, valamint a Gear VR fejre
helyezhet6 kijelz6t hasznilja a megjelenitéshez és az interakciohoz. A
virtualis kornyezet hasznidlata soran a felhasznilé hanghatasokat
érzékel a 3D térben Kiilonb6zo iranyokbdl és tavolsagokbdl: elsddleges
szerepet kap a hang forrasanak pontos pozicionilasa és a reakcioidé
mérése. Célunk, hogy a mérésekkel megallapitsuk, hogy ez a virtualis
kornyezet mennyire felel meg a val6 vilag szimuldcidjanak. A kutatas
tavolabbi célja, hogy tAmpontot tudjunk adni a virtualis valésag alapu
jatékok tervezéséhez latassériiltek szamara, valamint a virtualis valésag
alapu alkalmazasok akadalymentesitéséhez. A konferencian bemutatjuk
a hanghatasokon alapulé virtudlis kornyezet tervezését és
megvalositasat.

Bevezeto

Az emberi térérzékelés két alappillére a latas és a hallas. Mind a
szemiinknek, mind a hallasunknak rendkiviil fontos szerepe van a mai
vilagban. Tobb munkahoz kotelezo egy fejlett térbeli tajékozodasi készség,
valamint szamos helyen alkalmaznak hang alapi figyelmeztetéseket:
példanak okaért egy gyarban, egy veszélyes kornyezetben bizonyos gépek
hangjelzéssel hivjak fel a gépkezeldk figyelmét az dvatossagra, valamint egy

Nem csak a valosagban, de a virtualis valosagban is nagyon fontos szerepet
jatszik az emberi hallas, aminek fontossaga akar mar épitészeti tervek
szimulalasanal is szoba johet [1]. Mindemellett virtualis valosag alapu
multimédias alkalmazasok hasznélata soran is kulcsfontossagu [2].
Hasonloképpen, mint ahogy a valdsagban is, az interakciohoz és a dolgok
térbeli elhelyezéséhez sziikséges a megfeleld hallas.

Szamos virtualis valosag alapu kutatas és tanulmany iranyul arra, hogy a
felhasznalok hangérzékelési képességét felmérjék. Egy, a 2000-es évek
elején végzett kisérletsorozat a vakok és gyengén latok esetében vizsgalta
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hasonlé moddszerekkel, hogy hogyan reagalnak a kiillonb6z6 iranyokbol
érkez6 hangokra [3]. A teszteredmények alapjan azt a kovetkeztetést vontak
le, hogy (a technikai részletek elmagyarazasa és néhany proba utan) a
felhasznaloknak nem okozott gondot beazonositani a hangforrast, és az
alkalmazott technologiat igéretesnek talaltak.

Rébillat és mtsai. tanulmanyabol kideriil, hogy a felhasznalok pontatlanul
kutatasabol megallapitasra keriilt, hogy a hang megléte és érzékelése segiti a
tajékozodast virtualis kornyezetekben [5]. Cullen és mtsai. hasonld
konklziora jutottak [6].

A fent hivatkozott tanulmanyokbol kideriil, hogy a hang észlelése képes
javitani a tajékozodasi készséget, valamint magat a térérzékelést virtualis
kornyezetben. De tekintve, hogy a felhasznalok tulajdonsagatol fliggéen
valtozik a vizualis térérzékelés [ 7], felveti a kérdést, hogy audio alapt esetben
hasonlé-e a helyzet? Hogy ezt kivizsgaljuk, létrehoztunk egy
haromdimenziés virtualis kérnyezetet.

Modszer

A virtualis kornyezet elkészitéséhez a Unity motor 2018.4.22f1-es verzidja
kertilt felhasznalasra [8]. Ez a motor népszerti 2D és 3D jatékok készitéséhez,
filmekhez, animaciokhoz, 3D tervezéshez, hasznalatos tovabba a
gyartoiparban, az épitdiparban latvanytervek készitéséhez, és még sok mas
teriileten rejt lehetdségeket.

A tervezés korai szakaszaban nagyléptékii, altalanossagban vett nem
funkcionalis kdvetelmények meghatarozasarol volt sz6. Ezek k6zé tartozik,
hogy az alkalmazasnak megfeleld mennyiségii és értheté utasitast kell a
felhasznal6 elé tarnia, hogy a tesztek végrehajtasakor a feladat megértése ne
okozhasson problémat, és ez az eredményeket ne torzitsa. Mivel az
alkalmazas a felhasznalok széles korét célozza meg, hogy minél atfogobb
képet kapjunk a tesztek atlagos eredményének kiszamitasakor, ezért a kész
virtualis kdrnyezetnek konnyen hasznalhatonak kell lennie. Ennek objektiv,
mérhetd értéke széleskort, éles tesztelés utan allapithatd majd meg. A
funkcionalis kovetelmények kozt szerepelt, hogy a program futtathato legyen
Windows, Linux és MacOS operacios rendszereken is. Tovabbi cél az
Android rendszert hasznal6 okostelefonon valo futtathatosag is a Gear VR
nevil virtualis valosag szemiiveg hasznalataval. Funkcionalis kovetelmény
még, hogy az alkalmazas fajl létrehozasakor olyan helyre mentse azt, ami
nem fligg az azt futtatd operacios rendszertdl, hiszen kiilonbdzé operacios
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rendszerek kiilonb6z6 fajlrendszert hasznalnak. A fajlba irdskor annak
eredményérol és helyérol a felhasznalot értesiteni kell.

Egy-egy teszt megkezdése utan a felhasznald a kamera mozgatasaval és a
képerny6 kozepén 1évé jelold segitségével tud interakcioba 1épni a 3D
vilaggal. A jelold megfelelé helyre iranyitasakor tudnunk kell, hogy a
felhasznald egy olyan targyra néz, amellyel interakcidba tud 1épni (és errdl 6t
is értesiti az alkalmazas a jelol6 szinvaltasaval). A felhasznalo célja, hogy
minél hamarabb forduljon a hangot kiadé forras felé és kivélassza azt. igy, az
alkalmazas figyeli, hogy mikor és mennyi id6 alatt dontott jol.

A tesztekhez tartozik egy tgynevezett ,,menedzser” osztaly, amely az
egyes altesztek generalasarol és miikodésér6l gondoskodik. Az altesztek
elején a szoba mérete is valtozik, a nagysaganak 1j értékeit véletlenszeriien
generalja. Nem general minden alteszt kezdetekor 0j értéket, hiszen a két
szélsoértéket a szoba méreténél (1 és 2,5-szeres szorzo) mindenképp
beleveszi a generalt értékek kozé, hogy a legkisebb és a legnagyobb
lehetséges szobat minden felhasznaldé megkapja. Az osztaly tovabbi feladata,
hogy minden teszt elbtt szintén véletlenszerlien generalt szdmok alapjan
legyen késleltetés, hogy a felhasznald ne egybdl a hangforras kivalasztasa
utan hallja a kovetkezd hangot.

A hang észlelése alapvetden kétféleképpen torténik az alkalmazasban. Az
egyik a kozvetlen észlelés, ami a hangforrastol egyenesen a felhasznaldhoz
juté hang esetén értendd; a masik a kozvetett, azaz a kornyezetbdl
visszaver6dé hang érzékelése. Azt is szabalyozhatjuk az alkalmazasban,
hogy melyik oldalrol milyen mértékben legyen hallhaté a hang annak
fliggvényében, hogy a felhasznalé merrefelé néz. Azonban ezt a felhasznalo
minden megmozdulasa esetén ujra ki kell szamolni.

A hanger$ valtozas mellett egy alulatereszt sziir6 (low-pass filter) is
alkalmazasra keriil attol fliggden, hogy a felhasznalo melyik oldalarol érkezik
a hang. Az algoritmusunk kiilonbséget tesz a felhasznal6 el6tti és mogott 16vo
hangforras kozt is, ezzel a valdsigot élethiibben szimulalva. Ez azért is
fontos, mert az emberi fiilkagyld is blokkol némi hanger6t, valamint ezt
leginkabb magasabb frekvencidkkal teszi, amikor a hangforras az ember
mogott talalhato.

Az alkalmazas négy részre osztja fel a teret. Ez azt jelenti, hogy a kamera
el6tt, mogott, attél balra, valamint tSle jobbra lehet a hangforras. Igy
koénnyebben lehet figyelembe venni a fej és a fiilkagylok altal tompitott jelet.
Minél tavolabb van a felhasznald a hangforrast6l, annal kevésbé lesz hallhatod
a hang. Az 1. abran lathato a hang terjedésének Gsszes szamitott Utja.
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1. abra: A hang terjedésének dsszes szamitott utja.

A feliilnézeti abran a hangforras egy csillaggal jel6lt fehér gomb. Az abbodl
kiindulo, kozvetlen a kozépen talalhatd felhasznald felé mend szakasz a
forras tavolsaganak és iranyanak kiszamitasahoz is hasznalatos értékek
szemléltetésében segit. A masik négy, torésponttal rendelkezé vonal az els6é
reflexiopontokat mutatja a szoba négy falan, ezekbe a pontokba keriil
elhelyezésre a kép bal sz€&lén lathatd hangforras ,,prefab” egy-egy példanya.

Az alkalmazas ismertetése

Az alkalmazas elinditdsaval a felhasznalo a f6 meniibe keriil. Itt
instrukciokat kap a teend6krdl és az alkalmazas a kovetkezd adatokat kéri be
a felhasznalotol: az életkorat, a nemét, hogy melyik kezével ir és hogy
szemiiveges-e. Megvalaszolasuk utan indithatdo a tesztelés. Opcionalisan
megadhato, ha volt mar probléma a hallasaval, esetleg hallaskarosodasban
szenved. Emellett a kilépés funkcio is megtalalhaté a meniiben.

A teszt elinditasat kovetéen egy 3D kornyezetbe Keriil a felhasznald, ahol
egy instrukcidkat tartalmazo panel fogadja egy kis szobaban. Ezt mutatja a 2.
abra. A képernyd kozepén egy jelold talalhato, amely pirosra valt, ha a
felhaszndl6 olyan objektumra irdnyitja, amellyel interakcioba tud lépni. A
»Mehet” gombra kattintva elindul a teszt. Megjelennek a hangforrasok a
térben, a szoba mérete pedig potencidlisan megvaltozik, valtoztatva ezzel a
szoba akusztikajan. Kisvartatva a felhasznald hangjelzést hall az egyik
hangforras iranyabdl, és feladata a helyes forras kivalasztasa. A hang
megszolaldsa és a forrds kivalasztdsa kozt eltelt id6t mérjik. Ez a
miiveletsorozat egy altesztet tesz ki, amelyekbdl elére meghatarozott szamut
el kell végezni.
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2. dbra: Instrukciok a teszt megkezdése elott.

Mikor a teszt véget ér, a felhasznaldo egy 2D meniin keresztiil ujabb
értesitést kap, visszajelzés késziil az eredmény fajlba irasanak sikerességérol,
valamint a fajl helyérél. Ezutan a ,Kilépés” gombbal elhagyhatja a
programot.

A mérési terv bemutatasa

Ahogy a korabban leirtakbol is latszik, a virtualis kdrnyezetnek két verzidja
keriilt implementalasra: egy szamitdogépeken futdé és egy Gear VR fejre
helyezhet6 kijelz6n hasznalhatd verzid. A mérések soran célunk kiilonb6z6
felhasznaldi csoportok hangérzékelési tulajdonsagat megfigyelni a jo
valaszaik, ezen valaszok valdszinliségeik és a hangforras megjelenésétol
szamitva a valaszadasig tarto reakcioideik alapjan.

A mérések két kiilonb6z6 szakaszban lennének. El@szor a szamitogépes —
vagyis a monitort hasznald — verzidoval mérnénk a felhasznalok képességeit,
utana pedig a Gear VR fejre helyezhetd kijelz6t hasznalo verzidval torténne
a tesztelés.

A kiértékelések a felhasznalok neme, kora alapjan torténnek, valamint azt
is figyelembe vessziik, hogy melyik keziikkel irnak, hordanak-e szemiiveget
és hogy mennyi a reakcioidejiik. Mindemellett, a két eszkozon elért
eredményeket is Osszehasonlitjuk egymadssal, a szoba valtozdo méretétdl
fliggden. A mérések soran foként egyetemista hallgatokra koncentralunk, de
természetesen barki csatlakozhat majd, aki segiteni szeretne a kutatasban.

Ez a mérési terv még a virtualis kdrnyezet 1étrejottét megeldzden keriilt
megalkotasra, de sajnos a tervezettnél késébbi idépontban valésul majd meg
a COVID-19 pandémianak kdszonhetden.
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Osszefoglalas

A cikk sordn az ember és gép kozti interakciét megcélzd, valamint
akadalymentesitési  vizsgalatra fejlesztett haromdimenziés virtualis
kornyezet tervezése ¢és mikodése keriilt bemutatdsra. Ez a kdrnyezet
szamitogépen, valamint a Gear VR fejre helyezhetd késziiléken is
hasznalhato.

A szerzOk felallitottak egy kutatasi tervet, miszerint a jovoben mérni fogjak
a kiilonb6zo felhasznaldi csoportok hangpozicionaldsi pontossagat és
gyorsasagat mindkét megjelenitd eszk6zon. A mérésnél tobb adat keriil
feljegyzésre: a szoba mérete, a felhasznalok reakcidideje, jo valaszaik szama,
neme, kora, melyik keziikkel irnak, szemiivegesek-e, valamint minden
rendben van-e a hallasukkal.

Kell6 mennyiségli mért adat utdn a kovetkezd Iépések az emlitett
tulajdonsdgok szerinti kiértékelés, utana a szignifikdns kiilonbségek
kimutatasa és végiil az eredmények Osszegzése, valamint a konkluzidok
levonasa és megfogalmazasa valosul meg.
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Osszefoglalé: Ebben a tanulmanyban attekintjiik, hogy az irodai
eszkozok és a jarvanyhelyzet Kkapcsan felértékelédott otthoni
munkavégzést és oktatast lehetévé tevo eszkozok milyen diagnosztikai
lehetoségeket nyujtanak és ehhez milyen elvarasoknak kell
megfeleljenek. Az eredmények meggyo6ziek, ugyanakkor a kis szamu
mintin tanitott és tesztelt tanulérendszerek kétségessé teszik a
reprodukilhatésagot. A médszerek tomeges felhasznalasa egyrészt
pontosithatja az eljarasokat, masrészt megmutatna, hol torzitotta az
eredményt a mintak relativ alacsony szama.

Bevezeto

A Mesterséges Intelligencia (MI) alkalmazasanak egyik legnagyobb és
legjovedelmezObb teriilete az egészségiigy. A betegség kockazatanak
diagnosztizalasara vagy a betegség elorejelzésére hasznalhatd gépi eljarasok
gyors fejlédésnek indultak.

Az MI felhasznalasa a hagyomanyos orvosi diagnosztikaban (pl.
radioldgiaban) a meglévo adatok kiértékelésére mar mindennaposan hasznalt,
hatékony eszk6z [1]. Az MI diagnosztikai felhasznalasanak elterjedése egyre
tobbszor eldhozza a kérdést, vajon helyettesitheti-e a mesterséges
intelligencia magat az orvost. Az MI technoldgia jelenlegi alldsa szerint ettol
még nagyon tavol allunk, ugyanakkor a dontési folyamatokban komoly
segitséget nyujthat az orvosok szdmara [2].

A radioldgiai felhasznalasa a mélytanul6 rendszereknek magatdl értet6dd
volt, ezek magas hatékonysdgu képfelismerd képessége alapjan. Az ilyen
jelleglh mesterséges intelligencia felhasznaldas még mindig ellatasi
intézményekben torténik. Viszont a szamitastechnikai eszk6z6kon nap mint
nap keletkezd adatvagyon tulnyomo része haztartasi és irodai eszkdzokon
keletkezik. Ezeken az eszkdzokon elképesztd mennyiségli adat keletkezik,
melynek egy része rogzitésre keriil. Ezen adatok akar csak kis részének
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felhasznalasa orvosi diagnosztikai célokkal, prevencids szempontbdl nagy
jelentdséggel birhat.

Az elmult idészakban részben a jarvanyhelyzet miatt a haztartasokban és a
munkahelyeken keletkez6 adatallomany megsokszorozodott. Az adatok nagy
része az emberek kozotti kommunikacidé soran keletkezik hang és vided
formajaban. Ezen kiviil az adott személy viselkedését jol jellemzod adat az,
hogy hogyan kezeli a szamitastechnikai eszk6zét, hogyan hasznalja az egeret,
billentyiizetet. Ez az adat legtobbszor nem keriil rogzitésre vagy tovabbitasra,
de a munkahelyi mindségbiztositasi rendszerek jelentds része ma mar
rogziteni tudja és sok vallalatnal rogzitik is.

Ezen adatok rogzitése vallalati és oktatasi kdrnyezetben is tobbnyire
megoldott, diagnosztikai feldolgozasat leginkdbb a feldolgozasi miivelet
teljesitmény igénye és az adatvédelmi szabalyozasok akadalyozzak.

Célunk jelen tanulmanyban megmutatni milyen diagnosztikai lehet6ségek
rejlenek a hétkoznapi életben tomegesen elallitott vallalati €s haztartasi adat
tomegben.

Modszerek
Eszkozok

Bizonyos eljarasok esetében sziikséges mindségi, magasabb felbontasu
eszkoz hasznalata (pl. arc videdbol vald szemmozgas elemzés esetében), de
alapvetéen a munkahelyi és haztartasi igényeknek megfeleld kép- és
hangrogzité eszkozok megfeleléek az ilyen jellegii diagnosztikai
felhasznalasra.

Kiilondsen a magasabb felbontast videdk, jobb mindségli hangok tarolasa
tarhely igényes feladat, maga a feldolgozas pedig médszertdl fiiggden lehet
magas teljesitmény igényl. Ezek felhdben torténé alkalmazasa a
teljesitményigény problémajat leveszi a felhasznalorol, ugyanakkor
adatvédelmi aggalyokat vet fel.

Maga a mesterséges neuralis halézat optimalizalhatd, a mesterséges
neuronok szama €s az ezekbdl alkotott rétegek szama csokkenthetd. Az
optimalizalas legtobbszor ront a hatékonysagon, masrészt a jelfeldolgozasbol
szarmaz6 eljarasok a jellemzé tulajdonsdgok kinyerésére nagyobb
teljesitményt igényelnek mint a mesterséges intelligencia eljaras.

Hang alapu diagnosztika

A hangbol torténd jellegzetességek felismerésének kiterjedt szakirodaloma
van, a modszertan sokat fejlédott a hang alapu érzelem felismerés kapcsan

(3].
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1. Abra - Konvoliicids neurdlis hdlézat alapii informdcio felismerés beszédbdl.[4]
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A mesterséges intelligencia eljarasok megalkotasanal két kiemelten fontos
rész van: az egyik a kiemelt jellemzdk (feature extraction) megtalalasa a
masik a neuralis haldzat megalkotasa a kategorizalasi feladatra.

A mélytanulé rendszerek kiilondsen alkalmasak voltak képalapt vizualis
tartalmak feldolgozasara (1.abra). Ezért egészen a kdzelmultig nem kép alapu
problémakra is kép alapu megkdzelitésben kerestek megoldasok, példaul a
hanghulldmokban hordozott informaciét kép formajaban talalva a
mesterséges neuralis halozatnak. A hangban talalhatd jellemzok
felismerésére, ezen infomraciok képpé alakitdsara a hullamformat és
spektogramot lehet felhasznalni, illetve egyéb jelfeldolgozasi eljarasokbol
szarmaz6 paramétereket [5].

Visszacsatolt neuralis halozatok alkalmazasaval az utobbi idében tovabbi
lehet6ségek adddtak a hangban 1évé adatok feldolgozasara, a jelenségek
megfigyelésére, melyek mar nem feltétleniil igénylik a hang képpé alakitasat
[6].

A Dbeszédjelekbdl szarmazo koéros hangzavarok MI segitségével torténd
megbizhatd, automatikus észlelése az utobbi idében a tudomanyos kutatasok
fokuszaba kertilt. Ezekhez fontos bemeneti adatsorokat képeznek a korabbi,
MI el6tti kutatasok €s hang-patoldgiai adatbazisok. A kiemelt jellemzok az
id6, a frekvencia, a zavarok, a zaj és a spektralis szerkezet tulajdonséagai
adjak, majd ezeket a tulajdonsdgokat kiilonféle gépi tanuldsi technikak
értékelik: a beszédfelvételeket kategorizaljak egészséges allapotba vagy a

crer
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2. Abra - A COVID-19 befolydsolja a beszéd alrendszereket és azok koordindcidjdt [8].
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Nem csak egy felsd 1éguti betegség 1étét lehet igy megallapitani, hanem a
betegségeket egymastol is meg lehet kiillonboztetni. A COVID-19 is egyedi
médon moddositja a hangot és a kohogést. A betegség kovetkeztében
megvaltozott beszéd jellemzok: akusztikus hullamforma amplitiddja (a
légzés koordinacidja befolyasolja), beszéd-frekvencia és cepstrum csucs
(gégemozgas befolyasolja), formant kozép-frekvencidk (gégemozgas és
artikulacio befolyasolja) [8].

Hang, beszéd, eszkiz kezelés alapu diagnosztika

A népesség hatalmas hanyadat érintd mentalis betegségek
diagnosztikajaban is egyre inkabb alkalmaznak mesterséges intelligenciat.
Magas elterjedtsége ellenére a jelenlegi diagnozis szinte kizardlag a betegek
sajat magukon valo észlelésére és az ezt kovetd klinikai szakvéleményre
tamaszkodik, ami ezaltal szubjektiv tényezoktol fiigg.

Depresszid vagy poszttraumas stressz esetén a hangbol azonositott
jellemzok gépi felismerésével diagnosztizalhatod a betegség, akart tobbszaz
beszéd-hang jellemz6 viszgalataval, talalja meg a tanuld rendszer azt a 30-
50-et amelyek alapjan nagy pontossaggal meg lehet allapitani a betegséget
[9]. Ilyen felbontasu hang érzékelésre és kategorizalasra az ember képtelen
lenne.

A mindennapi ¢életben gyakran elallo arcrol késziilt videok alapjan kinyert
szemmozgas jellemzok is segithetik a depresszio automata diagnozisat [10].

Alzheimer-kor esetében négy egyértelmii tényez6 jelenik meg: akusztikai
rendellenesség, szemantikai karosodas, szintaktikai karosodas és informacio-
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romlas. MI és lingvisztikai elemzés egylittes alkalmazasa lehet6vé teszi az
Alzheimer-kor korai diagnézisat [11].

Eredmények

Arcro6l késziilt videdelemzés sordn a pislogasi arany nem volt szignifikdns
kiilonbség a depresszids és az egészséges kontrollok kozott, viszont a
szemhéjak kozotti atlagos tavolsdg (“szemnyitds mértéke”) lényegesen
kisebb volt, és a pislogasok atlagos idétartama Iényegesen hosszabb volt
depresszios személyeknél. Ezt feltehetéen a faradtsag vagy a szemkontaktus
elkeriilése okozza. Ezen jellemzdk segitségével a kiilonbozé MI modellek 70-
75%-o0s valoszinliséggel ismerték fel a betegséget [10].

A biomarkerek segitségével, a beszéd, szdhasznalat, eszkdzhasznalat
alapjan az Alzheimer-kor atlagosan 7 évvel korabban és tobb mint 70%-0S
valdszintiséggel detektalhato [11].

Poszttraumas stressz szindromasokat a beszéd mintaik alapjan 89,1%-0s
valdszintiséggel sziirte ki az MI tanul6 rendszere [9].

Kovetkeztetés

Az érintkezésmentes, tavolrol elvégezhetd diagnosztikdban kulcsszerepe
lehet az MI alapti automatikus kiértékelésnek. Ezen eljarasok elonye, hogy
folyamatosan alkalmazhatoak a hattérben is a hétkéznapi tevékenységek
soran.

Mivel az MI, kiilondsen a mélytanulasos rendszerek alapvetden black-box-
ként viselkednek, nem lehet tudni, pontosan mit tanult meg a rendszer. Az
egy dolog, hogy a szamitogép kategorizalja a hangmintidkat, de nem
tisztazott, hogy ezek vajon nem-e a csoportok kdzotti egyéb kiilonbségekbdl
szarmaznak mint példaul a nem, életkor, testméret, faradtsag.

A tudomanyos kutatasok esetében szembetiing milyen kevés kategorizalt
médiat hasznaltak a tanuldrendszerek tanitasahoz és az ellenérzéshez (100-
300 darabos mintakat). Ez az MI technologiak igényeihez viszonyitva pedig
kiilonosen kevésnek tlnik, 10,000-es nagysagrendben lenne sziikség minta
médiakra. Ez alapjan ezen egyedi eredmények reprodukalhatéosaga még
tamaszt kétségeket. A tomegesen keletkezd adatokon vald felhasznalas
validalhatja ezeket a modszereket, illetve az igy el6allo eredmények alapjan
végzett visszacsatolas pontosithatja az automatikus diagnozist.

Ezek a modszerek hasznalhatoak alacsony koltségii és nem invaziv
tomegszirésre, diagnozisra akar haztartadsi vagy munkahelyi eszkozok
segitségével, az emberek napi rutinja soran rogzitett médiakon is.
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Ugyanakkor att6l még, hogy a technolégia nem invaziv, még nem jelenti
azt, hogy kockazatmentes. Komoly adatvédelmi aggalyokat vet fel, tobbek
kozott annak lehetdségét, hogy az anonim beszédmintak alapjan személyek
azonosithatok legyenek, vagy hogy érzékeny orvosi informaciokhoz
hozzaférjenek, ezekkel visszaéljenek.
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Osszefoglalé: Az alabbiakban az id6sod6 egyének életmindség-javitasat
célz6 Turntable szoftver fejlesztési folyamatanak részeként megtartott,
a célkozonségbeli résztvevokkel végzett interaktiv megbeszélések
eredményei Keriilnek ismertetésre. A megbeszélésekre Szlovénidban,
Belgiumban, Olaszorszagban és Portugaliaban keriilt sor, 5-5 résztvevé
bevonasaval, ahol a résztvevok prototipusok és mock-up-ok segitségével
tesztelték és  véleményezték egy  Kertészkedés  tematikaju
mobilalkalmazas lehetséges funkcidit. Az eredmények azt mutattik,
hogy amennyiben az alkalmazasok képesek jo felhasznaléi élményt és
kell6 hozzaférhetdséget nyujtani, még a mobil eszk6zok hasznalataban
kevésbé jartas egyének is szivesen hasznalnak a szoftvert.

Bevezeto

Az 1d6s6d6 tarsadalmak egyik jelent6s probléméaja, hogy az életkor
novekedésével az egyének fizikai és tarsadalmi aktivitasa szamottevoen
visszaesik. Ez tovabb gyorsitja az Oregedés természetes velejardjaként
jelentkez6 fizikai és mentalis leépiilési folyamatokat, melyek kdvetkeztében
a legalapvetébb mindennapi feladatok és tennivalok elvégzése is egyre
nagyobb kihivast jelentenek az érintetteknek [1].

Kutatasok igazoltdk, hogy a fizikai aktivitds, a megfeleld taplalkozasi
szokasok ¢és a szocidlis kapcsolatok fenntartasaval, (1jboli) kialakitadsaval
jelent6sen befolyasolhato az egyének tényleges és érzékelt életmindségének
alakulasa [3,5]. Az ennek eléréséhez sziikséges tdmogatas biztositasa,
valamint a kell6 motivacié megtartasa tehat kulcsfontossagl szerepet jatszik
abban, hogy az idds(6d0) felnéttek (60 éven feliiliek) tovabbra is aktiv
szerepldi lehessenek a modern tarsadalmaknak.

Az ilyen fizikai, kognitiv és szocidlis problémakat egyarant, egyszerre
érint6 megoldasok egyike a (hobbi) kertészkedés [2]. Az otthoni és/vagy a
kozosségi kertészkedés szamos olyan jo hatdssal bir, melyek bizonyitottan
hozzajarulnak az egyének életmindségének javitasahoz [4].
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Mivel manapsag mar az idésebb korosztalyok tagjai kozott is egyre inkabb
elterjedt a digitalis eszkdzok hasznalata, az azokra épit6 kiilonbozd digitalis
megoldasok hatékony eszkdznek bizonyulhatnak az életmodjavitas
megvalodsitasaban is, az ahhoz sziikséges tamogatas biztositasaval.
Célkitiizés

Ezen gondolatokra épit a ,,TURNTABLE: képességeket és vitalitdst
fejleszto informatikai platform iddsek szamdra” nevii EU Horizon 2020
projekt is, melynek célja egy olyan informatikai platform és szolgaltatasok
létrehozasa, melyek az id6s(6d0), egészséges emberek mindennapi életét
segitik. A projektben 6t mar meglévd, tobb ezer felhasznaloval rendelkezd
alkalmazasra épitve, azokat integralva és tovabbfejlesztve egy olyan szoftver
megalkotasara keriil sor, amelynek célja ennek hatékony kivitelezésére. Az
egyes komponensek: a Tomappo kerttervezo és -menedzseld alkalmazas; az
Agrumino vezeték nélkiili szenzor és a kapcsolddo Lifely alkalmazas, melyek
segitségével nyomon kovethetd a kert (a talaj és a ndvények)
allapot(valtozas)a; az OPEN étrendi naplozé alkalmazas; az IntegrAAL
Social Engine (ISE), mely képes viselkedési mintazatok elemzésével jelezni
az esetleges varatlan eseményeket, tevékenységeket; valamint a Maria
hangvezérlésii virtualis asszisztens szolgaltatas.

A projekt elsé szakaszaban négy eurdpai orszagban keriiltek
megrendezésre olyan interaktiv megbeszélések, melyek soran lehetdség nyilt
a célkozonség szokasainak és véleményének megismerésére, hogy az ott
begylijtott tapasztalatok alapul szolgalhassanak a fejlesztési-integralasi
folyamat soran.

Moédszer
Adatgyiijtés

Az iilésekre Belgiumban, Olaszorszagban, Portugalidban és Szlovéniaban
keriilt sor, ahol 5-5 lehetséges felhasznalo (60 év folotti egészséges,
beszamithaté egyén) bevonasaval zajlott egyeztetés arr6l, mit is gondolnak
egy ilyen megoldasrol, az altala nyujtott lehetéségekrél és az esetleges
funkcidkrol, valamint a kiilonboz6 felhasznaldi elvarasokrol. Az érintett
témakorok és kérdések alapjan harom kiilonboz6 témaju alkalom keriilt
meghatarozasra, melynek eredményeként dsszesen 60 beszélgetésre keriilt
Sor.

Mindhéarom alkalom azonos mddon keriilt lebonyolitasra: a projekt ¢s az
adott ilés céljainak ismertetése utan egy-egy eldzetes szobeli kérdéiv
HKitoltésére” keriilt sor, melyek jellemzéen a résztvevok szokasaira
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vonatkoztak (,,Miota kertészkedik?”, ,Hasznal valamilyen koz0sségi
alkalmazast?”, stb.). Ezt kovetden a résztvevoknek megadott feladatokat
kellett végrehajtaniuk prototipusok és mock-up-ok segitségével, melyek
lehetséges  funkciokat, felhasznalé feliileteket reprezentaltak. A
feladatmegoldas sikerességét az interjuvezetdk értékelték szabad szoveges
formaban és egy 6 fokozatu skalan (5 — tokéletes megoldas, 1 — a résztvevo
hiaba prébalkozott, 0 — a résztvevé még csak nem is probalkozott). Végiil
egy-egy olyan véleményezd kérddiv kitoltésére keriilt sor, melyben a
résztvevok  értékelhették a  kiprobalt mock-up-okat, elmondhattak
tapasztalataikat, észrevételeiket.

Az els6 alkalom sordn a résztvevOk kertészkedési szokasainak, valamint
informatikai jartassaguk felmérésére keriilt sor, a Tomappo, Lifely és OPEN
alkalmazasok mock-up-jainak kiprobalasaval, valamint az IntegrAAL és a
Maria szolgaltatasok véleményeztetésével.

A masodik alkalom soran a szocialis kapcsolatok felmérésére és a
lehetséges kozosségi tevékenységhez, kommunikaciohoz kapcsolodo
funkcidkra helyez6dott a hangsaly. Ehhez egy un. Dashboard alkalmazas
mock-up-ja keriilt felhasznalasra, mely a felhasznalok kozotti kapcsolatok
(baratok hozzaadasa, iizenetkiildés, stb.) és a személyes beallitasok (ki-
milyen személyes adatot lathat) kezelését szimulalta.

A harmadik alkalom témaéja pedig a jov6beli, mar integralt alkalmazas volt.
Ennek sordn a résztvevOk olyan lehetséges funkcidkat teszteltek és
véleményeztek a mock-up felilletek segitségével, mint a szenzoradatok
beolvasasa és megjelenitése a kerttervezObe vagy a kovetkezd étkezés
Osszetételének megterveztetése a kertben éppen elérhetd (leszedhetd)
z01dségek alapjan.

Adatfeldolgozds

A partnerorszagok altal begyjtott valaszok és értékelések anonimizalas
utan keriiltek a Pannon Egyetemhez adatfeldolgozasra. Az adattisztitast
kovetden megtortént a fo numerikus és szoveges valtozok nominalis
valtozokka valo atalakitasa, a priori osztalyok, illetve a tényleges adatok
jellege és értékkészlete alapjan. Emellett bevezetésre keriiltek felhasznal6- és
feladatszinti leirok egyarant, valamint elégedettségi indexek.

A résztvevok szintjén dsszesen 8 leird keriilt meghatarozasra: a nem, az
orszag, a kor és a teljesitési iddigény, valamint a feladatonkénti
segitségkérések szama, a feladatonként elért pontszamok, a pontszamok
komponensenkénti atlaga és felhasznalonkként vett atlaga.
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A feladatok szintjén Gsszesen 9 leir6 lett megadva. A teljesitési id6, a
segitségek szama, és a kapott pontszamokhoz tartozé minimum, maximum
¢s atlag értékek.

Az elégedettségi indexek a feladatok elvégzése utan kitoltott kérdbivre
adott valaszok alapjan keriiltek meghatarozasra. Az 5 komponens
mindegyikéhez tartozik egy-egy index, valamint a Dashboardhoz és az
integralt megoldashoz tartoz6 mock-up-okhoz is. Illetve, ezen 7 index alapjan
egy globalis 0sszegzé mutatd is kiszamitasra keriilt, a teljes platform
értékelésére.

Eredmények

Az életkor, nem, orszag, teljesitési idé és komponens pontszam nominalis
valtozok felhasznalasaval, valamint a 7 elégedettségi index osztalycimkeként
torténd  felhasznaldsdval kiilonbdz6  attributum  rangsorok  keriiltek
meghatarozasra (lasd 1. sz. tablazat). Ezekben a rangsorokban az egyes
értekek azt adjadk meg, hogy az adott valtozd mekkora informacios
tartalommal bir az adott osztalycimke esetében: példaul a Tomappo esetében
a legnagyobb értékkel (0,591) bird orszag valtozod azt jelenti, hogy a
felhasznal6 szarmazasi orszaga befolyasolja leginkabb, miként itéli meg a
Tomappo komponenst.

1. sz. tablazat: Az elégedettségi indexek alapjan generalt attributum sorrendek

Rangsor  Komponens Dash- Integralt Osszegzo
jellemzé  OPEN Tomappo Lifely ISE Maria board megoldas

Eletkor 0.105 0.205 0.235 0.317 0.168 0.197 0.068 0.242
Nem 0.231 0.053 0.277 0.150 0.104 0.228 0.206 0.209
Orszag 0.625 0.370 0591 1625 1.073 0.460 0.308 0.611
Telj.id6  0.519  0.256 0.172 0.725 0.350 0.059 0.156 0.417
Pontszam 0.381  0.245 0.280 0.353 0.139 0.197 0.246 0.407

Az egyes feladatokhoz tartozd statisztikai eredmények szerint az elsd
alkalom soran elvégzett feladatok jelentették a legnagyobb kihivast.
Tovabba, az OPEN alkalmazéast leszamitva, mindegyik komponens
megfeleld felhasznaldi élményt nyujtott.

A valaszok alapjan kategorizdlhaté tovabbi kérdések, valamint a
szabadszoveges valaszok alapjan az alabbi megallapitasok voltak
levonhatok:

« A projekt altal felvazolt megoldas altalanos fogadtatasa kifejezetten
pozitiv. A résztvevok jelentGs tobbsége szivesen hasznalna, amint
ténylegesen elérhet? is lesz.
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o« A legtobb résztvevd egyetlen, integralt alkalmazast szeretne
hasznalni, nem pedig tobb kiilonallo egységet.

« Egy-két kivételtdl eltekintve a résztvevok szamara nem okozott
gondot a szamukra biztositott prototipusokhoz, mock-up-okhoz
kapcsolddo ,technikai kihivasok™ lekiizdése.

o A résztvevok jelentds része nem rendelkezik semmilyen kdzosségi
média profillal, és nem is szeretne ilyet létrehozni. A fejlesztett
platformnak tehat maganak kell biztositania a szocialis funkciokat.

« A résztvevoket jobban érdekelték a Tomappo és Lifely alkalmazasok
altal nytjtott funkciok, igy az OPEN alkalmazas szorosabb kapcsolasa
sziikséges.

« Az OPEN alkalmazas mobil verzidjanak felhaszndl6 felillete nem
kelléen felhasznald barat, annak attervezésére van sziikség. De a tobbi
komponens esetében is vannak fejlesztési lehetdségek: habar a feliileti
elemek (feliratok, gombok) mérete a tobbség szamara megfeleld volt,
azok méretének személyre szabasat biztositani kellene.

« Az ISE esetében sok felhasznald tulsdgosan személyesnek tartotta a
viselkedési mintazatok elemzését, ezért elutasitottak, ellenezték annak
hasznalatat.

Kovetkeztetések

Az elbzetes feltevéseknek megfelelden a célkozonségbe tartozo résztvevok
jo és érdekes oOtletnek tartjak egy kertészkedés témajii mobil alkalmazas
megvalositasat, és nem okoz szamukra problémat annak hasznalata.

Az eredmények alapjan az orszag attribitum az elégedettséget leginkabb
befolyasold tényez6. Habar ez jelenthet a nemzetek/kulturak kozotti
kiilonbségekbdl eredd eltérd igényeket, meg kell emliteni, hogy mindez lehet
az eltérd lebonyolitasi koriilmények €s helyszinek okozta torzitas is (mas
vizsgalatvezetd, nyelvi/forditasi kiilonbségek, stb.). Az orszagot figyelmen
kiviil hagyva a teljesitési id6 jelenik meg f6 indokként az eltérd értékelések
mogott — ez igazolja azt az altalanossadgban ismert és elfogadott jelenséget,
hogy minél bonyolultabb valamilyen feladat, jellemzéen annal kevésbé
szeretik. Ennek tisztdzasara nagyobb hangsulyt kell fektetni a projekt tovabbi
részében tervezett felhaszndloi tesztelések sordn.

A projekt tovabbi részében, a begylijtott tapasztalatok alapjan felépitésre
keriild kisérletben, az emlitett 4 orszagban ujabb, lényegesen nagyobb
1étszamu tesztelés kezdddik majd meg, varhatéoan 2021. februarjatol. Ennek
soran remélhetdleg 150-200 f6 bevonasaval tovabbi olyan tapasztalatok és
vélemények megismerésére keriilhet sor, melyek mentén a Turntable
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alkalmazas tovabb javithatd, s melyek alatamaszthatjak, hogy az alkalmazas
valdban segit a felhasznalok életmodjanak javitasaban.

Koszonetnyilvanitas

A 2019-2.1.2-NEMZ-2019-00003 szamu projekt a Nemzeti Kutatasi
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Osszefoglalds: Magyarorszagon a keringési rendszer betegségei a vezet6
halalokok kozott szerepelnek (KSH: 2019-ben 63 609 volt a halalozasi
aranyszam). Az utébbi évtizedben rohamosan novekedett a
telemedicinalis eszkozok szama, melyek a kiilonbozé élettani
paraméterek  nyomon  kovetésére  hivatottak és  jelentos
adatmennyiséggel timogathatnak a keringési betegségekben szenvedé
paciensek allapotianak kovetését, valamint az egészséges populacio
szamara is monitorozast biztosithatnanak a hatékony prevencié
érdekében. Kutatasunkban a Kkeringési paraméterek mérésére
hasznalhaté viselhet6 és a klinikumban is alkalmazhaté telemedicinalis
eszkozoket vizsgaltuk. Teszteltiink Kiilonféle vérnyomasméro,
pulzusméré és EKG berendezéseket. A rendelkezésiinkre all6 eszkozoket
osszehasonlitottuk  elére  definialt felhasznaléi  (viselhetéség,
hordozhatésag), mérnoki (pontossag) és orvosi (klinikumban vald
hasznalhat6sag) szempontok alapjan.

Kulcsszavak: telemedicina, viselhetd szenzorok, keringési paraméterek
Bevezetés

Az ecHealth lényegében virtualis kommunikaciot biztosit az ellato(k),
valamint az ellatott(ak) kozott. Az eHealth segitségével id6t és koltséget
csokkenthetiink [1], infrastruktaralis kiadasokat redukalhatunk, gyorsithatjuk
a szolgaltatasi folyamatot. Az mHealth (okos/mobiltelefonos) egészségiigyi
alkalmazasok szama az Eurdpai Bizottsag 2018-as piackutatasa szerint
megkdzelitdleg 325 000 volt - 84 000 kiilonbdzé gyartotol. A kovetkezo
kategoriakba soroltak a telemedicinat tamogatd szoftver megoldasokat:

40


mailto:saci.nagy235@gmail.com
mailto:horvath.lajos@janoskorhaz.hu
mailto:kozlovszky.miklos@uni-obuda.hu

Orvosi Informatika 2020 — XXXII1. Neumann Kollokvium

platform, adatbazis, termék. A termékeket két tovabbi csoportra bontottak: az
orvosi €s a viselhetd eszkozokére. E két kategoria nem teljesen valaszthato
szét egymastol, mivel 1éteznek olyan eszk6zok, melyek mindkét csoportba
illenek [2]. Jelen kutatdsunkban a keringési paraméterek mérésére
hasznalhato viselhetd és a klinikumban is alkalmazhat6 telemedicinalis
eszkozoket vizsgaltuk. Teszteltiink kiilonféle vérnyomasmérd, pulzusméro és
EKG berendezéseket.

Két pulzusméré tipussal dolgoztunk. Az elsé a sziv elektromos jeleibol
adodo aktivitast a bérfelszinen monitorozza (pulzusmérd pantok), a masodik
LED-ek segitségével detektalja a véraramlds volumenét az erekben
(sportorak, aktivitaismérdk, karpantok).

Célkitiizés

A téma vizsgalatat harom jol elkiilonithetd részre bontottuk, az els
részben a vérnyomasmérési terv, valamint a vonatkozo szakirodalom alapjan
Osszehasonlitjuk a méréeszkdzoket €s elemezziik eredményeiket. Mésodik
részben megvizsgaljuk a pulzusmérd eszkdzoket mind mérndki szemszogbol
(pontossag), mind felhasznaléi oldalrdl  (sportkornyezetben torténd
hasznalhatosag szempontjabol). Végiil az EKG berendezéseket teszteljiik

felhasznaloi oldalrol, majd kardiologusok segitségével elemezzik az
eszkozok klinikai hasznalhatosagat riportolasi képességeik alapjan.

Modszer

A vérnyomasmérések elvégzéséhez a Magyar Hipertonia Tarsasag
protokolljat alkalmaztuk [4] mikozben az eszkozokkel felvaltva mértiink. A
mérési terv egy héten keresztiil végzett, reggeli €s esti méréseket tartalmazott.
Mindkét napszakban két sorozatban tortént mérés, minden eszkozzel kétszer.
Az els6 mérés ébredés utan legalabb 5 perc nyugodt, il helyzetben
tartdzkodas utan kezdddott. Eloszor bal kézen a Beurer BM 95 (felkaros)
eszkozzel, majd a mérés utan két perc elteltével az Omron M2 (felkaros)
miiszerrel jobb kézen tdrtént meg a mérés. Ezt kovette ismét két perc
eltéréssel az iHealth Sense csuklés vérnyomasmérdvel bal, majd két perc
mulva az Omron HEM 670 IT vérnyomasmérével jobb kézen torténé mérés.
A masodik sorozat 15 perc mulva kezdddott, az eszkozoket az elézdleg
emlitett sorrendben, azonban mindegyik eszkdzzel a masik kézen (tehat
kezdve Beurer eszkozzel jobb kézen) kertiiltek hasznalatra. Az esti mérés a
reggeli méréssel teljesen azonos modon tortént. Az adatok kiértékeléséhez a
Microsoft Excel 2016 atlag és szoras fiiggvényei, valamint a STATISTICA
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13.5 statisztikai program keriilt alkalmazasra (a mérések szignifikancia
értéke p<0,05).

A pulzusméréshez harom eszkoz keriilt felhasznalasra (Polar FT4, Xiaomi
Mi Band 4, Smart Watch B71), amelyekkel egyszerre torténtek a mérések
(0sszesen 50 mérés miiszerenként).

A sportban alkalmazhatésagra vonatkozé kérdéiv kitoltésén kiviil
Osszeallitottunk egy klinikumban t6rténd hasznalhatésagra iranyulo
kérdéssort a harom EKG méréeszkdzre, melyhez a harom kiilonb6zo
eszkozzel (WIWE, Savvy, Smart Watch B71) mért mérések eredményei
riport formajaban csatolasra keriiltek. A kérdéiv Kkitoltésében harom
kardiologus vett aktivan részt.

Eredmények

Az 1., illetve 2. 4abrak az egy hetes vérnyomasmérések eredményeit
tartalmazzak. A post ad hoc teszt adatai alapjan a Beurer eszkoz

2. abra — Szisztolés vérnyomas 1. dbra - Diasztolés vérnyomds
SZISZTOLES ERTEKEK DIASZTOLES ERTEKEK
W Beurer Omron M2 M Beurer Omron M2
iHealth Sense Omron HEM 670 IT iHealth Sense Omron HEM 670 IT
3 m8Y w8 N
o n oM = © o © bbb b
g 528 | g B8y B 5°%%
o
| wm | | ‘ | | | |
D ~ ~
) S o ©
a < Sl
2]
Bal kéz Bal kéz Jobb kéz Jobb kéz Bal kéz Bal kéz Jobb kéz Jobb kéz
szisztolés szisztolés szisztolés szisztolés szisztolés szisztolés szisztolés szisztolés
(reggel) (este) (reggel) (este) (reggel) (este) (reggel) (este)

szignifikdnsan magasabbat mér a tobbi eszkoznél a bal kezes reggeli
szisztolés méréseknél az 6sszes eszkoznél (p; ,=0,040091; p; 3=0,030319;
p1,4=0,002244), esti tekintetben az iHealth Sense (p;3=0,002886) ¢és az
Omron HEM-670 IT (p; ,=0,000103) eszkoznél. Az utobbi eszkéz mérése
bal kézen a reggeli (p, ,=0,002865; p, 3=0,013819) és esti diasztolés értékek
(p4,2=0,000432; p, 3=0,000007) alacsonyabb.

Jobb kézen a reggeli méréseknél szignifikdnsan alacsonyabb (p, ;=0,0351,
P42=0,0145; p,3=0,0128), de az esti méréseknél magasabb (p; ,=0,0181,
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p13=0,0019) a szamokkal jelolt eszkdzoknél. A jobb kézen mért diasztolés
értékeknél a teszt nem mutatott kiilonbséget az eszkdzok kozott.

Az 1. tablazat alapjan a p-érték a pulzusmérdk kozott egyik esetben sem
haladja meg a szignifikancia szintet, igy elmondhato, hogy nincs szignifikans
kiilonbség. A 3. abran latszik, hogy a sport szempontbol valé hasznalhatosagi
kérdések alapjan a Xiaomi Mi Smart Band érte el a legmagasabb pontszamot
(45). A Smart Watch B71 (41) masodik helyen, a Polar FT4 (35) - kevéssel
megelézve a Savvy (34) és a Kalenji (33) eszkozt - a harmadik helyen végzett.
A rangsor az alabbi f6bb szempontokat tartalmazta: az eszkdzok tomegét,
méretét, hordhatosagat, aramvonalassagat, allithatosagat, hdmérséklettiirését,
vizallosagat (IP szamat), akkumulatoridejét, hangjelzését €s operacios
rendszer kompatibilitasat vizsgalva.

3. dbra - Pulzusmérdk felhasznaloi tesztelése

OSSZESITETT EREDMENY

Wiwe 16
Smart Watch B71 41
Xiaomi Mi Smart Band 4 45
Kalenji ONrhythm 110 33
Polar FT4 35

Savvy 34

2. tablazat — Pulzusmérések

Polar | MiBand | Smartwatch
N 50 50 50
Atlag 87 87 86
Sz6ras 10 12 10

Az EKG szenzorok hasznalhatdsagat orvosokkal kdzosen vizsgaltuk meg,
akiknek visszajelzései alapjan: a kardiologusok szivesen fogadnak az EKG
riportokat pacienseik eszkozeitdl (min. fél perces) panasztol fiiggd
gyakorisaggal. Nem sziiletett egyetértés azonban a formatumot illetéen. A
visszajelzések alapjan gy tiint, hogy mind a papir alapu, mind a PDF alapq,
mind pedig a strukturaltan bevitt adat jol alkalmazhaté az orvosi
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gyakorlatban. A WIWE riportjat hasznalhatonak, a Savvy-ét nem teljesen
megbizhatonak a Smart Watch B71 eszk6zét gyengének talaltak a kutatasba
bevont orvosok egy diagnozis felallitasahoz.

Kovetkeztetések

A vérnyomasmérések eredményei alapjan az Omron M2 és az iHealth
Sense eszkozt tartjuk jobbnak, hiszen a masik két eszkdz a tobbihez képest
széls6ségesen alacsonyabb vagy magasabb értéket mér. Az eszk6zok ennél
pontosabb Osszehasonlitdsdhoz természetesen tovabbi szélesebb kori
vizsgalatokra lenne sziikség.

A pulzusmérdk jo kozelitéssel egyforman mérnek, azonban felhasznaloi
szempontbol a Xiaomi Mi Smart Band 4 teljesitett a legjobban. A két pulzus
ov (Kalenji, Polar) hasonlé eredményt ért el a Savvy EKG mérd
berendezéshez, melynek sport kdrnyezetben valdé pontossaganak tovabbi
vizsgalatara lenne sziikség a tovabbiakban. A vizsgalt EKG eszkozok
tekintetében a kardiolégusok valaszai alapjan a kovetkezé hasznalhatosagi
rangsor keriilt felallitasra: 1. WIWE, 2. Savvy, 3. Smart Watch B71
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Osszefoglalé: Az egészségiigyben nélkiilozhetetlen terminologiak
szerkesztése, a fogalomgyiijtemények létrehozasa és a Kkiilonbozé
terminolégiak fogalmai kozti megfeleltetés soran sziamos probléma
meriil fel, példiaul a tudadsreprezentici6 mérete és komplexitiasa, az
ontolégiailag helyes manualis szerkesztés, feliilvizsgalat és auditalas
elvégzésének koriilményessége. A nehézségek athidalasahoz egy olyan
kornyezetet sziikséges biztositani, amelyen Keresztiil az egészségiigyi
terminologiakban szereplé adatok kollaborativan szerkesztheték egy
auditalhaté folyamat mentén, valamint az fogalomgyiijtemények
létrehozasa és a fogalmak megfeleltetése egyariant tamogatott. Jelen
publikaciéban az elébbiekben emlitett kihivasok, egy, a megoldasokat
integralo egészségiigyi szoftver, valamint az fogalomgyiijtemények
létrehozasanak és alkalmazasanak jelentosége keriilnek bemutatasara.

Bevezetés

A kiilonbozé tudomanyteriiletekben rejlé informacio leirdsara tobbféle
reprezentaciot ismeriink. Ilyenek példaul az egyszerii fogalomtarak,
tezauruszok, taxondmidk, vagy a komplex ontologidk és terminologidk [1].
Az ontologia szoét gyakran szinonimaként haszndljdk a tudasszervezd
rendszerrel és a tudasgraffal [2], melyekben a csomdpontok a fogalmakat, az
élek pedig a fogalmak kozti kapcsolatokat irjak le.

Az egészségiigyi terminologidk folyamatos fejlodés és karbantartas alatt
allnak. Felhaszndlési teriiletiik a sajat lokalis kodok Osszekapcsoldsa mas
nemzetkozileg is elismert terminolégidkkal, ami segiti az adatcserét, a
klinikumban keletkezett informaciok kutatdsi ¢és statisztikai céla
feldolgozasat, valamint strukturdldsat az egészségligy mindségének
méréséhez. Ezen feliil a megfelel6 kodok felhaszndlasaval szamolhato el az
Egészségbiztositasi Alapbol finanszirozott egészségiigyi szolgaltatas dija az
elektronikus egészségligyi rendszerben [1].
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Az ambulans lapok elkészitése soran altalaban nem sziikséges a teljes
terminologia megléte. A gyakorlatban alcsoportok kialakitasara, ugynevezett
fogalomgytjteményekre (value set) van sziikség. Ezek egy vagy tobb
terminol6giabol szarmazd kodok gyljteményei, amelyek egy adott
gyljtéfogalomhoz kothetok. A fogalomgyijtemények lesziikitik a
terminologiat egy kisebb fogalomcsoport kodjaira, amellyel kdnnyebben
kezelhetové ¢és atlathatobba valnak. A kiilonb6z6 teriiletek (domének)
lehetnek egy praxis fogalmai, példaul egy kardioldgus mas kodokat hasznal
a diagnozis leirasara, mint egy endokrinologus. A domének lehetnek
laborvizsgalatok gytijteményei, valamint egyéb, dnkényesen meghatarozott
csoportositasok. A fogalomgylijtemények bizonyos rendszerességgel
publikalasra keriilnek az Gjrahasznalhatosag és standardizalas érdekében [3].

Egyre tobb klinikai terminoldgia-kezel szoftver létezik a piacon [4],
ugyanakkor szamos helyen még mindig tablazatszerkesztd programokban
kezelik és tartjak karban a terminoldgiakat az egyészségiigyi terminologus
szakértok. A korszerltlen eszk6zok hasznalata a terminologia atlathatésagat
neheziti, a folyamatok hatékonysagat csokkenti, bonyolitja a valtozasok
nyomon kovetését, tovabba megndveli a hibak lehetdségét.

Moédszer

A terminolégus szakérték munkdjanak tamogatasara egy, a kiilonféle
terminologidk karbantartisat segitd, elosztott verziokezelé platform (Snow
Owl [5]) keriilt kifejlesztésre. A szoftver lehetévé teszi az egészségiigyi
terminologiak verzidinak kovetését, kollaborativ szerkesztését és auditalasat,
timogatja az ontologiai lekérdezéseket, példaul a SNOMED CT-ben
alkalmazott Expression Constraint Language-t (ECL) [6], valamint a
kiilonbozé fogalomgylijtemények hasznalatait. A szoftver kiilonféle
egészségligyi standardok (példaul a Health Level Seven International (HL7)
altal publikaltak) figyelembevételével all folyamatos fejlesztés alatt. A
keretrendszer nyilt forraskodu, Java-ban irt és bévitheté Eclipse platformra
épilt.

Terminologiak integrdldsa egy platformba

A szamos egészségiligyi terminologia koziil 1éteznek csak lokalisan
karbantartottak, ezeket az elszamolasok és teljesitményértékelések elvégzése
érdekében egy nemzetkozileg elfogadott terminologidhoz is sziikséges
hozzarendelni. A hozzarendeléseket végezhetjiik automatikusan egy cél
terminologia kivalasztasaval, ezzel jelentdsen felgyorsitva a terminologus
szakértok munkafolyamatait. A szoftver hierarchikusan egy platformon

46



Orvosi Informatika 2020 — XXXII1. Neumann Kollokvium

képes kezelni szamos terminologiat. A teljesség igénye nélkiil ide tartoznak
a SNOMED CT, ICD-10, ICD-10-AM, LOINC, NICIP és a lokalis
terminologiak. [7].

Kollaborativ szerkesztés és verziokovetés

A szoftver egy integralt terminologia fejlesztd kornyezet, amely
lehet6séget nyujt szamos felhasznalonak a terminoldgidk egy idében valo
kollaborativ modositasara, l1étrehozasara. A modositasok révén kiilonféle
verziok keletkezhetnek, melyeket a platform kezelni és Osszehasonlitani
képes. A modositasokat a felhasznald végrehajthatja kozos forrason és
dedikalt munkateriileteken egyarant, biztositva ezzel a konfliktusmentes
munkat. A munkateriileteken elvégzett mddositdsok folyaman lehetdség
nyilik azok nyomon kovetésére, majd feliilvizsgalatara és a kdzos forrasba
vald integralasara.

Fogalomgyiijtemények létrehozdsa és kezelése

A szoftver a felhasznaloknak a kiilonb6zé fogalomgyijtemények
kialakitdsaban is segit. Az fogalomgyijtemények létrehozasa ¢és
karbantartdsa jelenleg manualisan, orvosi terminoldgia szakértok altal
torténik. A platform lehetové teszi, hogy a fogalmak kivalasztasat csoportos
lekérdezésekkel valositsak meg a szakértok, ezzel gyorsitva a bizonyos
id6kozonként elvégzett fogalomgyijtemények tartalmanak esetleges
modositasat. Példaul az ontologia valtozasa folyaman az adott fogalmak
ténylegesen oda tartoznak-e, illetve nem jottek-e létre 01j vagy valtoztak-e
meg olyan fogalmak, amelyek az adott csoporthoz kell, hogy tartozzanak.

Az 1. abran illusztrdlt modon a fogalomgyiijtemények létrehozasa
lekérdezéseken keresztiil torténik. Ezekben a lekérdezésekben dontjiik el,
hogy melyik terminologiabol szeretnénk a fogalmak koziil valasztani, illetve
meghatarozzuk a kodra/kddokra iranyuld ECL lekérdezéseket. Az alcsoport
ugy épil fel, hogy a lekérdezéseket két tipusba regisztralhatjuk. Az egyik,
amelynek eredményei bele kell, hogy tartozzanak a lekérdezésbe (1. abra
. Includes” lista), mig a masik csoport tagjai semmiképpen sem tartozhatnak
bele a csoportba (1. abra ,, Excludes” lista). A fogalomgyiijtemények
ilyenfajta 1étrehozasa a HL7 4ltal javasolt architektira [8], amelyet a szoftver
integral kdrnyezetében.
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£ Abdominal pain SNOMED CT & =0
£ Abdominal pain SNOMED CT ol
~ Includes (1)

Code system - Query

SNOMEDCT <<21522001 |Abdominal pain (finding)]

~ Excludes (2)

Code system - CQuery

SNOMEDCT <<274287009 |On examination - abdominal pain (finding)|

SNOMEDCT <<9981008 [Abdominal colic (finding)]

Definition [Members| Properties;

4. abra: A fogalomgyiijtemények definialasanak feliilete.

Amennyiben egy magasabb rangt fogalmat és gyerekeit definialjuk az els6é
csoportban (1. abra ,, Includes” lista), ugyanakkor bizonyos gyerekeket nem
szeretnénk a kiértékelés soran visszakapni, a kizaré csoportban (1. abra
., Excludes” lista) definialva ezeket, kiértékeléskor nem lesznek megjelenitve
az alcsoportban. A példaban lathatjuk, hogy az alhasi fajdalom fogalmait
tartalmazd fogalomgylijteményt szeretnénk létrehozni. Ehhez az alhasi
fajdalom fogalomnak az Osszes gyermekét szeretnénk definidlni. Ez a
,<<21522001 |Abdominal pain (finding)[” lekérdezéssel (1. abra) valdsulhat
meg. Mivel altalaban egy fogalomnak az Osszes gyereke talsagosan tag
csoportot képez, az elkiilonitendok kozé felvehetiink az alhasi fajdalom
gyerekei koziil tetszOlegeseket, amelyeket ezaltal elkiilonitink az
alcsoportbol. A kizart fogalmak a kiértékelésben, a tagokat listdzo fiilon mar
nem szerepelnek. A kiértékelés eredményét a 2. abra mutatja.
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£ Abdominal pain SNOMED CT m‘ =l
& Abdominal pain SNOMED CT ol
Matching members: 1446 visible in table) | & Type to filter members

Code - Term Cade System ~
102570003 Inguinal pain (finding) SNOMEDCT

W 102613000 Localized abdominal pain (finding) SNOMEDCT

102614006 Generalized abdominal pain (finding) SNOMEDCT

102615007 Ulcer-type pain (finding) SNOMEDCT

W 102626001 Liver pain (finding) SNOMEDCT

102627005 Liver tender (finding) SNOMEDCT

Wl 102628000 Gallbladder pain {finding) SNOMEDCT

102631004 Pancreatic pain (finding) SNOMEDCT

102830001 Renal angle tenderness (finding) SNOMEDCT

102831002 Renal angle pain (finding) SNOMEDCT

W 107605681000119104 Pain in round ligament in pregnancy (finding) SNOMEDCT

111985007 Chronic abdominal pain (finding) SNOMEDCT

1116290004 Acute abdominal pain (finding) SNOMEDCT

15629341000119104 Left inguinal pain (finding) SNOMEDCT

15629981000119109 Right inguinal pain (finding) SNOMEDCT

i 15630021000119102 Pain of bilateral inguinal regions (finding) SNOMEDCT

15803009 Bladder pain (finding) SNOMEDCT

162038003 Nen-colicky abdominal pain (finding) SNOMEDCT

i 162040008 Abdominal migraine - symptom (finding) SNOMEDCT

W 162042000 Abdominal wall pain (finding) SNOMEDCT

162046002 Central abdominal pain (finding) SNOMEDCT

162047006 Left subcostal pain (finding) SNOMEDCT

i 162048001 Right subcostal pain (finding) SNOMEDCT

1162043009 Left flank pain (finding) SNOMEDCT -

Definition | Members  Properties|
5. dabra: A fogalomgyrijtemény tagjainak kiértékelése a lekérdezések alapjan.

Kovetkeztetések

A modern platform nagyban elésegiti a terminologus szakért6k munkajat
abban, hogy kiilonboz6 egészségiigyi terminologia verzidkon végezhessenek
modositasokat, a verzidokat Osszehasonlitsak, amely a szoftverfejlesztés
mintdjat kdveti, ahol ez bevalt gyakorlat. A valtozasok nyomon kovetése
fontos része az olyan feladatoknak, ahol tobb felhasznalé szamos modositast
hajt végre. A szoftver a modositasokat feliilbiralhatova teszi, igy az
elébbiekben emlitettekkel kontrollalt kortilmények kozott torténhet az
egészségiigyi terminoldgiak karbantartdsa.

A platform tovabbi eldnye a fogalomgyiijtemények lekérdezéseken alapuld
meghatarozasa, amely gyorsitja az Osszeallitasukat és csokkenti annak az
esélyét, hogy barmelyik, a f6 fogalom ald besorolt fogalom kimaradjon a
felsorolasbol. Mivel a fogalomgytijtemények elkészitése jelenleg manualisan
torténik ezért a folyamat igencsak korilményes és iddigényes. Egy
elorelépési lehetség volna a fogalomgyiijtemények automatikus generalasa
egy felhasznal6 altal megadott témaban, tovabba tagok hozzaadasanak vagy
eltavolitasanak javaslata a mar meglévd fogalomgylijteményekhez. Egy jo
példa a teriilet fontossagdnak kiemelésére az 0j koronavirus, amely uj
fogalomgylijteményként jelent meg a terminoldgidkban és lett kiegészitve a
szoftver segitségével tobb nemzetkozi egészségiigyi szolgaltato altal.
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Adatkonzisztencia és adatminoség elosztott
telemedicina rendszerekben

Janki Zoltan Richard?, Bilicki Vilmos?2
1 Szegedi Tudoményegyetem, Szoftverfejlesztés Tanszék,
jankiz@inf.u-szeged.hu, 6720 Szeged, Dugonics tér 13.
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Osszefoglalé: A telemedicina rendszerek egyre nagyobb kihivasokkal
néznek szembe, ahogy az egészségiigyi adatok mennyisége fokozatosan
novekszik, illetve a modern Web-alkalmazasoknak egyre tobb igényt kell
kiszolgalniuk. A telemedicina rendszereket leggyakrabban egyszerii
kliens-szerver architektiuraban képzeljiik el, azonban ezek a valésagban
sokkal tobb résztvevével birnak, tovabba az adatutak is sokkal
bonyolultabbak. A komplex Web-rendszerek hatékony Kkiszolgalasat
segitik az elosztott rendszerek, amelyek a telemedicinaban is egyre
nagyobb teret nyernek. Ugyan az elosztott rendszerek szamos problémat
megoldanak, Gjabbak jelennek meg. A CAP-, és PACELC-tételek szerint
egyetlen elosztott rendszerben sem garantilhaté a 100%-0s
konzisztencia és elérhetdség egyidejiileg. Tanulmanyunk soran formalis
moédszerekkel megvizsgaltuk valés eseteket modellezve, hogy egy
elosztott telemedicina rendszerben hogyan valtozik a konzisztencia és az
adatmindség a késleltetés fiiggvényében. Ezen til modelleztiink egy
konnyedén konfigurilhaté rendszert, amelyben javithaté a rendszer
elérhetosége, mikozben a konzisztencia szintjére tudunk kényszereket
megadni. A rendszer modelljeinek kiértékelése és a fentebb emlitett
tételek alapjan Kkidolgoztunk egy taxonoémidt, amely tamogatast ad
elosztott telemedicina rendszerek tervezéséhez.

Bevezeto

A telemedicina az egészségiigy egyik leggyorsabban fejlodo agazata, ahol az
Osszegylijtott adatok egyre nagyobb méreteket Oltenek. Ezek a Web-rendszerek
felé iranyitott igényeken tul az elvart teljesitmény is egyre csak novekszik.

Egy telemedicina rendszert elsé pillantasra egy egyszeri kliens-Szerver
architektira formajaban képzelink el, azonban ezek ennél sokkal
bonyolultabbak. Egyre nagyobb teret nyernek a felhé-alapu megoldasok, s mind
a privat és publikus felhdk megjelenhetnek egy rendszerben, amelyeknél nagyon
meghatarozoak a teljesitmények, a felmeriild koltségek, valamint az adatvédelmi
iranyelvek. Természetesen a kliens terhelésének csokkentésére nem minden
esetben alkalmasak a felh6k, hiszen nem tudnak valds iddben adatot szolgaltatni
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a kliens szamara. Ilyen esetekben keriilnek el6térbe az tn. edge-, illetve fog-
computing megoldasok, ahol az adatfeldolgozas az adatgylijtés helyén vagy
ahhoz kozeli ponton torténik. Ezaltal a kliens és a felhd kozotti kapcsolat
bizonytalansaga, valamint a késleltetés is csokkenthetd. Az elérhetdség javitasa
érdekében megjelenhetnek un. tartalomeloszto halézatok (CDN) és gyorsitotarak
(cache-ek) is, amelyek segitségével novelhetd egy rendszer elérhetdsége és
csokkenthet6 a késleltetés [1].

A telemedicinaban is egyre elterjedtebbek az elosztott rendszerek, amelyek
nemcsak nagy rendelkezésre allassal birnak, de a teljesitményiik is joval
meghaladja el6deikét. Mindazonaltal az elosztott rendszerek sem tokéletesek,
itt is megjelennek Gjabb és Gijabb kihivasok.

Kihivasok elosztott rendszerekben

Ahogy Eric Brewer is bemutatta a CAP-tételben [2], nincs olyan elosztott
rendszer, amelyben egyidejlileg garantalhato ketténél tobb a harom kivant
paraméter koziil. Ezek rendre a konzisztencia (C), elérhetéség (A) és a
particionalas-tiirés (P). Késébb megjelent a PACELC-tétel [3] is, amely egy
kiterjesztése a CAP-tételnek, miszerint, amennyiben van particio, valasztani
kell az elérhetdség és a konzisztencia kozott, kiilonben a késleltetés és a
konzisztencia kozott kell kompromisszumot kotni. Ezzel kimondtak, hogy
nincs olyan elosztott rendszer, amelyben egyidejlileg garantalhaté lenne
100%-osan az elérhet6ség és a konzisztencia.

Ezen tul az elosztott telemedicina rendszerekre az is igaz, hogy a komplex
adatutak és az aszinkronitds kovetkeztében nem garantalhaté a helyes
adatsorrend. Ugyan a klienshez befutott adatok sorrendhelyesek, egy
elosztott rendszerben a szamitdé egységek kiilon szerverpéldanyokon
futhatnak, amelyek futasi ideje nem egyezik meg.

Végiil a késleltetés okan inkonzisztencia és adathiany is felléphet. Nagyon
sok vitalis jel id6ablakok formajaban kertil tovabbitasra. Egy késleltetés miatt
kimarado jelsorozat, amely kiugré értékeket tartalmaz, esetleges értesités
kimaradast eredményezhet.

Elosztott rendszerek miikodése a telemedicinaban

Az elosztott rendszereknek eltér6é konfiguraciok mentén kell miikddnie a
kiilonboz6 telemedicina hasznalati esetekben [4]. Eltéré az elvart miikodés
egy tavkonzultacios rendszernél, mas egy tavmitéti rendszernél, vagy egy
tavmonitoroz6 rendszernél. A konfiguracié hatassal kell, hogy legyen a
rendszer elérhetdségére, konzisztencidjara, tovabba az offline viselkedés
megengedhetéségére. A hasznalati esetek és a hozzajuk tarsitott
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konfiguraciok mentén a rendszereket 3 fo kategoridba soroljuk, melyek
rendre a nem-offline, fél-offline és az offline telemedicina. Ezt az
osztalyozast a telemedicina rendszerek formalis leirdsa és a modellek
ellendrzése alapjan alkottuk meg. A leirds alapjan eldalld szimulacios
kornyezetet az 1. Abran lathaté szekvencia diagram szemlélteti, ahol minden
egyed egy 6nalld processzust jeldl a formalis leirasunkban.

; ) Computational
(oo ) [om ) [ ) [ ] =]

send(data)

send(data) | L
: dispatch(data)

return(data)
s

request() request()

return(data) return(data)

request()

return(datal

1. sz. dbra

Elosztott rendszerek formalis modellezése

Az elosztott rendszerek vizsgalatara ¢€s teljesitményiik mérésére
valamennyi képességre vonatkozd metrika alkalmas. A Peter Bailis altal
megalkotott Probabilistically Bounded Staleness (PBS) [5] mddszer igen
hatasosnak bizonyul az in. quorum-alapu adatbazisrendszereknél, ahol a
konzisztenciara két metrikat vezettek be, a t-lathatosagot és a k-romlast. A
modszer Monte Carlo szimulacid segitségével végez approximaciot az
adatbazis rendszerben jelen 1évé csomodpontok és a quorum mérete alapjan.
A szimulaci6 eredményeképp megkaphaté, hogy egy quorum-alapt
rendszerben adott k mértékii romlast toleralva mennyi t idének kell eltelnie a
konzisztens allapot bekovetkeztéig. A modszer egy kozelitést ad, azonban a
szimulacid pontossaga nagyban filigg az iteraciok szamatol.

Ezért a konzisztencia méréshez, és egyuttal a rendszer helyes mitkodésének
igazolasahoz mas modszert valasztottunk. A Leslie Lamport altal
megalkotott TLA+ [6] nyelv segitségével rendszereket tudunk specifikalni
formalis eszkdzokkel. Ezzel a technikdval egy elosztott rendszer teljes
allapottere megalkothatd és bejarhatd, igy a rendszer Osszes lehetséges
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allapota megvizsgalhatd. Az Amazon és a Microsoft Azure [7] is specifikalta
sajat elosztott rendszerét a TLA+ nyelvtanaval, és a modell ellendrzése 1ij
hibakra vilagitott ra a rendszer miikddését illetden. Hasznalati esetiinket mi
is a TLA+ eszkoztaraval definialtuk, valamint a specifikaciot verifikacionak
és kiértekelésnek vetettiik ala.

Telemedicina rendszerek modellezése és ellenorzése

A konzisztencia és az adatmindség olyan tulajdonsdgok, amelyek az
elosztott rendszerekben nagyon kdnnyen és a komplex adatutak barmely
pontjan elromolhatnak. Ezeknek a mérése azonban komoly kihivas, ugyanis
a megfeleld metrika megvalasztasa nem trivialis.

A magasabb rendelkezésre allas érdekében  gyorsitotarakat  és
tartalomelosztokat helyeztiink a rendszeriinkbe. Annak érdekében, hogy az
elérhet6ség novelésével ne romoljon a konzisztencia és az adatmindség szintje, a
fentebb ismertetett PBS moddszer k-romlas paraméterét hasznaltuk - mint
kényszert - arra vonatkozoan, hogy a felhasznalandd adatnal milyen mértékii
romlast engediink meg. A rendszerspecifikacio tartalmazza az alap kliens irasi és
olvasasi miveleteket, egy elosztott adatbazis perzisztencidjat, egy elosztott
rendszer szamitdegységét, valamint egy gyorsitotarat. A rendszermodell
ellen6rzése soran megvizsgaltuk az adatkonzisztenciat a rendszer kiilonbdz6
pontjain adott t idében, rogzitett kK paraméter és valtozo késleltetések mellett.

A futtatasok eredményében (2. Abra) j61 lathato, hogy a késleltetés - mint
kiilsé tényez6 - oly mértékben hat a konzisztenciara, hogy k=0 paraméter
mellett sem garantalhato 100%-0s konzisztencia, de a k-romlas mégis
nagyban befolyasolja a konzisztenciat a rendszerben. A késleltetés mértéke
egységnyi valtoztatast mutat.

Az adatmin6éséget a Hinrichs-képlet [8] segitségével szamoltuk egy alap
tavolsagfiiggvény segitségével. Az adatminéség (3. Abra) a konzisztencidhoz
hasonl6 modon csokken a t paraméter novelésével, azonban ez magasabb
értéken tarthatd, mint a konzisztencia.

100% 193 ga%

Bow 80.07%  7gmay

0% 7% 53 s
8% 125% L
0%
60%
50% |
40% M késleltetés = 0
30% Késleltetés = 1
20%
10%

0%

[ 2 3

k-romlds paraméter k-romlas paraméter

B Késleltetés = 0

Konzisztencia (%)

Kesleltetés = 1

Adatmingség (Hinrichs egyenlet)

3. sz. dbra 2. sz. abra
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Osszefoglalo

A telemedicina rendszerek felépitése valamennyi esetben nem az egyszeri
kliens-szerver architekttira alapjan épiil fel, hanem a komplex és bonyolult
adatutak a jellemz6ek, ahol nem egy komponens elosztott rendszerként
jelenik meg. Kutatdsunk soran formalisan specifikaltunk egy kdnnyedén
finomhangolhat6 elosztott telemedicina rendszert, majd a modellen végzett
méréseinkkel megmutattuk, hogy a konzisztencia és az adatmindség hogyan
valtozik a konfiguracio és a késleltetés fliggvényében. A jovoben a rendszer
allapotterét leird graf vizsgalataval vissziik tovabb kutatdsunkat, amelybdl
elokeriilnek azok a rendszerallapot-sorok, amelyeket megsziintetve a
rendszer hatékonysaga tovabb novelhetd.

Kdészonetnyilvanitas

A kutatdst az  EFOP-3.6.1-16-2016-00008  azonositoju, EU
tarsfinanszirozasu projekt timogatta.
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Biztonsagi eldirasok kiértékelése és betartatasa
heterogén egészségiigyi digitalis infrastrukturaban

Szabo Zoltan?!, Bilicki Vilmos?
1Szegedi Tudomanyegyetem, Szoftverfejlesztési Tanszék,
szaboz@inf.u-szeged.hu, 6720, Szeged, Dugonics tér 13.
2 Szegedi Tudomanyegyetem, Szoftverfejlesztési Tanszék,
bilickiv@inf.u-szeged.hu, 6720, Szeged, Dugonics tér 13.

Osszefoglalé: A telemedicina vilaga rohamos fejlédésnek indult az utébbi
évek soran. Mig alig tiz évvel ezel6tt még pusztan csak az okostelefonok
és tabletek megjelenésével és népszeriiségével, valamint az Gjgeneracios,
kiilonb6zé helyzetekre specializalt adatbazisok megjelenésével és
integraciojaval kellett szamolnunk, az olyan 1j kihivasok, mint a hibrid,
publikus és privat felhéket kombinilo backendek, a fog computing
népszeriliségének terjedése és a kiilonbozoé kapacitasokkal rendelkezé
IoT eszkozok felbukkanasa egy egyre heterogénebb, valtozatosabb
infrastruktira kialakulasihoz vezettek. Mindez azonban csak tovabb
bonyolitotta telemedicina egyik legjelentésebb hianyossagat, a
kidolgozott, domain specifikus biztonsagi megoldasok és hozzaférést
szabalyozé eljarasok hianyat. Csapatunk egy olyan megoldas
megvalositasat kutatja, mely alkalmas arra, hogy a jogosultsagok
ellendrzését és a biztonsagi el6irasok, szabalyozasok betartatiasat az
infrastruktiran beliil az adatit barmely pontjan végrehajtsa, figyelembe
véve az egyes eszkozok, csomopontok sajatossagait, egységes
adminisztrativ lehetoségeket biztositva, amig az atvitt adatok,
dokumentumok megfelelnek az eléirt ipari szabvanyoknak. Cikkiinkben
a megoldasunk miikodési elvét szeretnénk bemutatni, kitérve olyan
specialis problémakorok megoldasara a segitségével, mint a VIP betegek
kezelése, és a vészhelyzetek soran alkalmazandé break-the-glass eljaras.

Bevezeto

A telemedicina népszerisége és elterjedtsége elképeszté mértékben
ndvekedett az utdbbi évtized soran, kdszonhetéen olyan trendeknek, mint az
okoseszkozok és az IoT elterjedése, valamint a kiilonb6z0 nemzetkdzi
szabvanyok megjelenése. El6bbi révén korabban sosem latott lehetdségek
nyiltak arra, hogy a péciensek rendszeres, pontos vitalis adatokat
oszthassanak meg orvosaikkal allapotuk felméréséhez, elemzéséhez, majd
azok az adatok sziikség esetén eljuthassanak a megfeleld szakért6khoz, az
esetleges kritikus valtozasokrol egyszerre értesiilhessen mind a kezeldorvos,
mind a hozzatartozok. Hiv. [1] Utébbiaknak koszonhetéen — mint példaul a
Health Level 7 szabvanyiigyi szervezet altal bevezetett Fast Healthcare
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Interoperability Resources szabvany — lehet6vé valt azt is, hogy ezek a
kiilonb6z6 rendszerek ne pusztan izolalt, egyedi megoldasok alapjan
miikddjenek, hanem 0Osszehangoltan, azonos dokumentumformatumokat
hasznalva biztositsak egymas kozott az adatok mobilitasat, potencialis
integraciot, a paciensek megfeleld ellatasahoz sziikséges kritikus tudas
megosztasat.

Hiv. [2] A koncepcidé azonban rendelkezett bizonyos hianyossagokkal,
melyek kozil a kezdetektdl kiemelkedett az adatbiztonsag ¢és
jogosultsagkezelés problémakore, mivel a telemedicina nem csak az egyik
legkomplexebb teriilet az ilyen igények szempontjabdl, de az alkalmazasok
altal kezelt paciensadatok is az egyik legérzékenyebb kategoriat képviselik
adatvédelem terén. Hiv. [3] Még maga a FHIR szabvany is csak javaslatokat és
lehetéségeket kinal a klasszikus attributum — vagy szerepkér alapu
jogosultsagkezelé modszerek adaptalasara (melyekr6l azonban par éve mi is
megallapitottuk, hogy 6nmagukban nem elegendéek a telemedicina igényeinek
kielégitésé¢hez, és megkeriilhetetlen a kombinalasuk, bdvitésiik), konkrét
modszert, bevalt elvet nem. A problémat tovabb bonyolitotta az olyan
technologiak adaptacioja, mint a hibrid — publikus és privat szolgaltatokat
kombinalo — felhék, az edge/fog computing, melynek egyik kovetelménye az
adatok lokalis, offline feldolgozasa, valamint az IoT révén egyre novekvo
heterogenitast képességek az infrastruktiraban résztvevo eszk6zok részérdl.
Ezekbbl kovetkezik, hogy a jogosultsigkezelésre, tovabba az adatok
transzformalasara a rendszer és az adatit tobb pontjan is sziikség van.

Modszer
Infrastruktira

A fentiek fényében kutatasunk kezdeti 1épéseinek egyike egy olyan idealis
koncepcido megtervezése volt, mely képes kiszolgalni a fenti igényeket,
alkalmazhat6 az adatat tobb, tetszéleges pontjan, a hozzaférés
engedélyezésén és tiltasan tul pedig tudnia kell transzformalni is az adatokat
az infrastruktira egyes részeihez adaptalva, mindezt ugy, hogy figyelembe
veszi a polyglot perzisztencias trendeket, tehat nem fligg a konkrét backend
technologiatol, amig a tarolt dokumentumok azonos formatumot kovetnek.
Hiv. [4] A koncepcio alapvazat az OASIS eXtensible Access Control Markup
Language (XACML) szabvanya alapjan modelleztik, mely a
jogosultsagkezelés folyamatat kiszervezi egy, az infrastruktiratol fiiggetlen,
am azzal egyszeriien integralhato, elosztott modellbe, melynek alapelemei a
hozzaférési szabalyok definialasat és szerkesztését lehetévé tevé Policy
Administration Point (PAP), a rendszer felhasznaldinak identitasait kezeld
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Policy Information Point (PIP), a szabalyok, hozzaférési igények és
felhasznaloi identitas alapjan a hozzaférés validitasat és szintjét megallapito
Policy Decision Point (PDP), tovabba a dontést érvényesitd és betartatd
Policy Enforcement Point (PEP). Maga az XACML azonban szamos olyan
szigoru korlatozast tartalmaz, melyek dnmagukban elég szoros megkotések a
telemedicina  teriiletével szemben, emiatt mas kutatdé — és
fejlesztocsapatokhoz hasonldéan mi is bévitettiik az alapot. Az XACML altal
eldirt kotelez6 formatum elhagyasan tul a FHIR dokumentumszabvanyok
tamogatasa érdekében opcionalisan lehetévé tettiik, hogy egy fizikai — és
logikai csomopont betdlthessen akar tobbet is a fent felsorolt négy
kulcsszerep koziil.

A kovetkezd 1épés annak felmérése volt, hogy pontosan milyen eszkoz,
keretrendszer vagy modul toltheti be ezeket a szerepkoroket. Hiv. [5, 6, 7]
Elézetes felméréseink soran Osszehasonlitottuk a  kiillonb6z6 nagy
felhészolgaltatok altal kinalt lehetdségeket a jogosultsagkezelésre, az
eredmények azonban nem bizonyultak kielégitének — a Google Cloud, az
AWS és az Azure altal kinalt lehetéségeket Osszevetve kozos vonasnak
bizonyult, hogy jogosultsagkezelési lehetoségeik kizarolag a klasszikus
szerepkor alaptra korlatozodtak, azon belill is dokumentum szintii
definiciokra, ellehetetlenitve igy a mezdé/attribitum szinti védelmet (az
utobbi bé egy év soran kezdtek el terjedeni olyan kiforrottabb
kezdeményezések egyes szolgaltatok részérdl, melyek lehet6vé teszik ezt a
fajta  szabalyozast), amennyiben komplexebb, akar kontextualis
informaciokat is figyelembe vevo, és a bejegyzéseket a hozzaférés biztositasa
el6tt transzformald eredményt szerettiink volna elérni, ahhoz igénybe kellett
venniink az egyes platformok szervermentes FaaS trigger szolgaltatasait,
mint az AWS Lambda és a Google Cloud Function, melyek egyuttal a
szabalyokat fliggdvé is tették az egyes platformoktol, megkdvetelve azok
atirasat, portolasat, szinkronizaldsat a kiilonb6z6 szolgaltatok kozott,
megnehezitve a heterogenitas kezelését.

Hiv. [8] A vélasztasunk végiil az egyre novekvo népszeriiségii kiilsé Open
Policy Agent-re, egy biztonsagi szabalyokat kiértékels, Go és WebAssembly
nyelveken elérhetd engine-re esett, mely képes 6nallo entitasként kildgatott
halézati végpontokon keresztil fogadni és kiértékelni a kiilonb6zd
vagy titkositani egyes mezok tartalmat, sziikség esetén pedig a WebAssembly
runtime-on keresztiil onalldan futtathatd, web — és szerveralkalmazéasok
kodjaval integralhaté megoldasként is.
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Elv

A szabalyok leirasat illetGen a potencialis hozzaféréskezelési eseteket négy
kategoriaba osztottuk: a Role Evaluation szabalyok a rendszer
legegyszeriibb, akar a szolgaltatok altal is kezelhetd esetét jelolik, amikor
pusztdn az adott felhasznald rendszerben betdltott szerepe alapjan (orvos,
paciens, hozzatartozd, apold, stb.) keriil megallapitasra a jogosultsdg. Ekkor
a kiértékelés bemenete a kért mivelet és a felhasznaldé identitidsa, az
eredménye pedig vagy a hozzaférés szintje, vagy kevésbé kritikus adat esetén
akar maga a dokumentum. Hasonl6an épiil fel a Contextual Evaluation
kategoria, azzal a kiillonbséggel, hogy a felhaszndl6é identitasan feliil
figyelembe veszi a miivelet kontextusat is, beleértve olyan elemeket, mint az
id6, a felhasznald fizikai lokacidja, a lekért dokumentum tartalma. A
Contextual Modification bemenete azonban a felhasznalo identitasa helyett
mar az elébbi két kategoria egyike altal megallapitott hozzaférési szint, mely
alapjan moédositja egyes mezok, dokumentumok tartalmat, vagy akar torli is
azokat az eredmények koziil. A negyedik, Break-the-Glass nevii kategoria
ennck a még komplexebb valtozata, ezek a szabalyok jel6li ugyanis azokat
az eseteket, amikor egy vészhelyzet ellatdsakor az adatok hozzaférését sem a
paciens, mint elsédleges tulajdonos, sem a kezeléorvosa nem adhatja ki
id6ben, igy az ellatast éppen teljesitd orvosnak hozza kell férnie a kritikus
adatokhoz a definialt biztonsagi és hozzaférési szabalyok feliilbiralasaval.
Ekkor a szigoru logolas, komplex azonositasi mechanikak mellett a konkrét
szabaly részeként el kell tavolitani, vagy titkositani kell minden olyan mez6t
a lekért dokumentumokbol, melyek hozzaférését még az adott vészhelyzet
sem indokolhatja.

Ezzel a terminoldgiaval mig a vészhelyzetek kezelését a Break-the-Glass
kategoria teljes egészében lefedi, modellezhetd a valos alkalmazasok esetén
felmeriilt VIP beteg problémakore is. Az intézményen ativeld altalanos
iranyelvek helyett a paciens és a kezel6rvosa a definialt szabalyok révén
maximalisan korlatozhatja, hogy egyaltalan ki férhet hozza barmilyen
dokumentumhoz, és az adott dokumentumokon beliil mely mezdk azok,
amelyeket esetlegesen minden esetben el kell tavolitani, vagy titkositani.

Eredmények

Els6 kisérleteink arra iranyultak, hogy megallapitsuk, hatékonyan
megvaldsithato-e mind a négy kategoria az OPA segitségével. Ehhez minden
kategoriabol implementaltunk egy-egy szabalyt az engine sajat, Rego nevii
scriptnyelvén, majd, hogy elsé korben kizardlag a megvalosithatosagra
fokuszalhassunk, teljes infrastruktura kialakitdsa helyett az OPA belsé
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adatbazisat toltottik fel FHIR mintaadatokkal, melyeket a szerver REST
végpontjain keresztiil, a megadott hozzaférési szabalyok lefuttatasa mellett
lekérdeztiink. Az egyes lekérések kozott folyamatosan noveltik az
adatbazisban tarolt dokumentumok mennyiséget addig a pontig, ahol az
egyes kiértékeléseknek mar pontosan egy milli6 dokumentumon kellett
végigfutnia. A célunk elsGsorban az OPA hatékonysaganak kiértékelése volt
a processzor — és memoriafelhasznalast illetéen (a késleltetés a tesztelt
rendszeren). A szazalékos processzorfelhasznalast az 1. szamu, mig a
megabyteban mért memoriaigényt a 2. szamu tablazaton abrazoltam.

1. sz. tablazat

Méret Role Eval Cont. Eval Cont. Modif. BTG
10 0,00 0,00 0,00 0,00
100 0,00 0,00 0,00 0,00
1000 1,56 6,34 1,56 1,56
10000 10,84 28,07 17,43 23,37
100000 130,86 127,74 135,53 129,43
1000000 326,94 357,63 334,93 328,10

2. sz. tablazat

Meéret Role Eval Cont. Eval Cont. Modif. BTG

10 15,039 14,867 13,66 14,8

100 15,034 14,949 16,234 14,87

1000 16,187 16,488 17,757 15,46

10000 44,863 44,929 44,835 47,367

100000 398,968 395,3 329,043 400,227

1000000 3806,277 3933,394 3937,359 3839,019
Kovetkeztetések

Az eredmények kifejezetten kedvezének bizonyultak, elemzésiik soran
ugyanis lényegében az deriilt ki, hogy az OPA er6forrasigényei az input
méretének intenziv ndvekedése mellett is egy kedvezd, nemlinearis gorbét
kovetnek, még nagy adatmennyiség esetén is kezelhetd igényekkel (melyek
egy valos rendszer esetén, ahol a dokumentumok természetesen nem az OPA
bels6 adatbazisaban vannak tarolva varhatdan még alacsonyabbak lesznek).
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Ennek fliggvényében kutatdsunkat tovabb folytattuk egy mérési
infrastruktura felallitdsaval, melyben mar valos egészségiigyi alkalmazasok
viselkedését szimuldlva egy mintaadatbazis segitségével folytattuk a
kisérleteket, immar értékelve a rendszeren beliili késleltetéseket. Ezek a
mérések és vizsgalatok jelenleg is zajlanak, melyek végeztével éles, klinikai
tesztelés alatt allo alkalmazasokra is kiterjesztjiik a tesztelést, valamint
elkezdjiik a hivatalos mintak, ellenmintdk, utmutatok kidolgozasat is a
modszer adaptalasa, tovabbfejlesztése érdekében kiilsé fejleszté — és
kutatocsoportok szamara is.

Koszonetnyilvanitas

A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00008, EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-
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Akadalymentesito modszer megvalositasa a
WordPress Gutenberg blokkszerkesztohoz

Csontos Balazs?, Heckl Istvan?®
12pannon Egyetem, Rendszer- és Szamitastudomanyi Tanszék,
Iesontos@dcs.uni-pannon.hu, 2heckl@dcs.uni-pannon.hu
128200 Veszprém, Egyetem utca 10.

Osszefoglalé: Az Eurépai Unié eléirja, hogy 2021. junius 23-a utan
minden kozszférabeli weboldalnak és mobil alkalmazasnak
akadalymentesnek kell lennie. Ez a gyakorlatban annyit jelent, hogy a
weboldalaknak eleget kell tenniiik az aktualis Web Akadalymentesitési
Utmutaté (WCAG) ,AA” szintli ajanlasainak. Ezen ajanlasok
betartasanak ellenorzése a tartalomkezelé rendszerekben (CMS) nem
mindenhol hatékony. A kozszférabeli weboldalak iizemeltetonek ezért
komoly kihivast jelent az akadilymentesség szempontjabol hibas
webtartalmak javitasa. A cikk egy olyan 1j mddszert mutat be, amely
lehet6vé teszi a WordPress tartalomkezeld Gutenberg
blokkszerkeszt6jén keresztiil felvitt informaciok ellendrzését és javitasat
a WCAG ajanlasai alapjan.

Bevezeto

A 2000-es évektol gyorsulo litemben valt az internet az informaciok és a
szolgaltatasok megkeriilhetetlen szerepl6jévé. Napjainkra a kozszférabeli
szervezetek egyre tobb szolgaltatasa valt elérhetové weboldalakon.
Kezdetben az elektronikus szolgaltatasok eléréséhez semmilyen formai és
milkodésbeli kovetelmény nem fogalmazodott meg, igy ezek elérése a
fogyatékkal é16 emberek szamara nagyon nehéz volt. A problémat felismerve
a World Wide Web Consortium (W3C) létrehozta a Web Akadalymentesitési
Utmutatot (WCAG) [1], amely széleskorii ajanlasokat foglal magaban, hogy
a webtartalmak és szolgaltatasok minél konnyebben legyenek elérhetok a
fogyatékkal ¢él6k szamara is. A WCAG az akadalymentességnek harom
szintjét kiilonbozteti meg. A legalacsonyabb az ,,A” szint, amelyet egy
akadalymentes weboldalnak mindenképpen be kell tartania. Eggyel
magasabb szintli hozzaférhetéséget hataroz meg a ,,AA” szint, amely
teljesitése legtobbszor ajanlott, foleg kozérdekli kdzszférabeli weboldalak
esetében. A legszigoribb a ,,AAA” szint, amely komoly kovetelményeket
tamaszt a weboldal készitéivel és iizemeltetdivel szemben. Ezt a szintet
azonban a W3C nem javasolja, mivel a szint elérését egyes tartalmak esetén
csak nagyon nehezen lehet teljesiteni. Az ajanlasok megjelenése utan szamos
orszag vezetett be kdtelezd érvényli jogszabalyokat, hogy biztositsak a
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weboldalak jobb hozzaférését. Az Eurdpai Unid egy 2016-os direktivajaban
arra kotelezi tagallamait, hogy 2021. junius 23-a utan minden kozszférabeli
weboldalnak és mobil alkalmazasnak akadalymentesnek kell lennie [2]. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy a weboldalaknak eleget kell tenniiik a WCAG
2.1-ben szerepl6 ,,AA” szintii ajanlasoknak [3].

A magyarorszagi  kozszférabeli  weboldalak  akadalymentességi
szempontok alapjan torténé vizsgalatokbol [4], [5] kideriilt, hogy az
ajanlasokat sok esetben nem tartjak be. Ennek az egyik lehetséges oka, hogy
a weboldalak iizemeltetdi és tartalom szerkeszt6i nem rendelkeznek kelld
informatikai tudassal ahhoz, hogy a kozszférabeli weboldalakon 1évo
tartalmakat megfeleléen akadalymentesiteni tudjak. A probléma egyik oka,
hogy az interneten talalhatok weboldalak t6bb mint 60%-a [6] valamilyen
tartalomkezeld rendszeren (CMS) fut. Ez jelentdsen bonyolitja az
akadalymentesités folyamatat, mivel kiilon kell kezelni a tartalmi és weboldal
szerkezeti problémakat.

Adatbevitelt ellen6rzé6 modszer a WordPress Gutenberg szerkeszt6hoz

A tartalomkezeld rendszer-alapti weboldalakon talalhaté problémak
javitasara szamos modszer [7] alkalmazhato. Ezek egyike az adatbevitelt
ellen6rz6 modszer, amelynek alapja, hogy a felhasznalé kozvetleniil az
informaciok felvitele utan értesiil arrol, ha olyan HTML formazast hasznalt a
weboldalan, amely nem teljesiti megfeleléen a WCAG ajanlasait. A mai
modern tartalomkezelé rendszerekben az informacidfelvitel ugynevezett
WYSIWYG szerkesztok [8] segitségével torténik. Az irodai szoftverekhez
hasonléan egy felhasznaloi feliilet segitségével konnyedén lehet 1étrehozni
multimédids tartalmakat a weboldalakon. A  szerkesztdbe felvitt
informaciokat (szoveg, kép, videod stb.) a szerkeszté HTML kodda alakitja at,
igy a felhasznaloknak nem sziikséges ismerniik a HTML leir6é nyelvet. A
jelenleg legnépszeribb  WordPress [9] tartalomkezel6 rendszer
alapértelmezett szerkesztGje a Gutenberg blokkszerkeszté. Mivel a
tartalomkezel6k alapértelmezett szerkeszt6i modularisak, vagyis tovabbi
funkciokkal bdvitheték egy-egy uwjabb plugin telepitésével, ezért az
ellenérzés legegyszeriibben Ugy valosithatd meg, ha a szerkesztd
szolgaltatasait kibovitjiik egy akadalymentességet ellenérzo pluginnal.

A jelenleg altalunk fejlesztett Gutenberg Accessibility Checker egy olyan
plugin, amely lehetévé teszi kiilonb6z6 WCAG akadalymentesitési
problémak detektalasat, és azok automatikus javitasat a WordPress
alapértelmezett tartalom szerkesztjében. A telepitést kovetden a plugin
Osszeveti a szerkesztd adott blokkjaban szereplé HTML forraskodot a
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meglévé szabalyrendszerrel, és ha ott hibat talal, akkor a blokk mellett azt
egy piros figyelmeztetd korben jelzi a hibak szdmanak megjelenitésével
egylitt. Ha a felhasznalo rékattint a piros korre, akkor a jobb oldalon egy
felugro ablakban jeleniti meg a rendszer a detektalt problémakat, azok
leirasait, valamint a javitasi lehet6ségeket.

A Gutenberg Accessibility Checker ellendrzében jelenleg szamos
akadalymentesitési szabaly keriilt megvalositasra JavaScript alapokon. A
szabalyok strukturajanak kialakitasakor a f6 fejlesztési szempont az volt,
hogy az j akadalymentesitési szabalyokat a kés6bbiekben minél
egyszerlibben lehessen implementalni. A Gutenbergben szerepld kiilonb6zo
tipust blokkokhoz eltérd ellenérzési szabalyok keriiltek kialakitasra. Példaul
egy kép blokk esetén, amely segitségével a felhasznald egy képet illeszthet
be, csak képspecifikus problémék keriilnek ellenérzése, mint példaul az alt
cimke meglétének ellendrzése. A kovetkezd szabalyok megvalositasa is
folyamatban van:

- Usage of paragraphs as headings: Ez a szabaly ellendrzi, hogy a
cimsorokban 1évé h1l-h6 cimkék helyett, nem p cimkék keriiltek-e
hasznalatba.

- Sequential headings: Ez a szabaly ellen6rzi, hogy a cimsorokat
egymas utan (novekvd sorrendben) hasznaljak-e, azaz egy hl-es
cimsort a h2-es cimsor koveti-e.

. Adjacent links: Ez a szabaly ellen6rzi, hogy az egymas melletti
hivatkozasoknak nem ugyanaz-e a href cimkéje.

« Ordered list structure: Ez a szabaly ellen6rzi, hogy a rendezett listak
tartalmaznak-e ol elemet.

« Unordered list structure: Ez a szabaly ellenérzi, hogy a rendezetlen
listak tartalmaznak-e ul elemet.

. Contrast ratio of the text: Ez a szabaly ellen6rzi, hogy a szoveg
kontrasztaranya meghaladja-e a meghatarozott normal értéket.

« Alt text filename: Ez a szabaly ellenérzi, hogy a kép alt szovege
megegyezik-e a kép fajlnevével.

. Table caption: Ez a szabaly ellen6rzi, hogy minden table elemnek
van-e felirata, amely leirja a tablazatban szerepld adatokat.

. Table headers: Ez a szabaly ellenérzi azt, hogy minden table elem
tartalmaz-e legalabb egy fejléc - th - elemet.

Példa a Gutenberg Accessibility Checker akadalymentesité plugin
hasznalatara

A modszer hasznalatanak bemutatasdhoz a WordPress tartalomkezeld
Gutenberg szerkesztdjébe egy Kép blokk hasznalataval egy alt szoveg nélkiili
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kép keriilt beillesztésre. Miutan bekeriilt a hianyos HTML-kod az adott
bejegyzésbe az akadalymentesitd plugin valos idében detektalja a problémat,
majd a felhasznalot egy piros kor formajaban értesiti a hibarol, lasd 1. abra.
Miutan a felhasznaldé az értesitési gombra kattint, megjelenik az adott
blokkban talalhat6 hiba egy rovid problémaleirassal. Ha a felhasznalé javitani
szeretné a problémat, akkor egyszeriien csak ki kell toltenie az iires mez6t a
beillesztett kép leirasaval, majd végiil el kell fogadni azt. Az elfogadas utan
az akadalymentesit6 plugin hozzaadja a HTML forraskédhoz a hidnyzé alt
szoveget.

6. dbra: Hianyos elem detektdldsa a Gutenberg Accessibility Checker haszndlatdval.
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Accessibility Checker

Hello Vilag! - B

Images should include an alt
. —— ) attribute describing the image
Udvézlet a WordPress-ben! Ez az els6 bejegyzés, amelyet lehet akar content.

modositani, akar térélni, aztan kezdSdhet az iras, a tartalommal tdrténd P
Add alt text for the image

feltsltés.

(7] Decorative image

Prev Next

7. dbra: Hibajavitds a Gutenberg Accessibility Checker haszndlataval.
Osszefoglalas

A magyarorszagi kdzszférabeli szervezetek weboldalainak csak nagyon kis
szazaléka akadalymentes. Az ott szerepeld szolgaltatasok széleskoriibb
eléréséhez azonban 10j akadalymentesitdé modszerek megvaldsitasara van
szitkség. A mostani kutatds soran megkezd6dott egy olyan egy olyan
WordPress plugin fejlesztése, amely segitségével hatékonyan javithatok a
Gutenberg blokkszerkesztdn keresztiill felvitt multimédia tartalmak
akadalymentességi szempontok alapjan. Célunk, hogy a plugin széleskorii
hazai €és nemzetkdzi hasznalataval tovabb tudjuk névelni a meglévd
akadalymentesitett weboldalak szamat.

Koészonetnyilvanitas

Ko6szonet az EFOP-3.6.1-16-2016-00015 projekt anyagi tamogatasaért. Az
innovacios és technologiai minisztérium UNKP-20-3 kodszamu 0 nemzeti
kivaldsag programjanak a Nemzeti kutatasi, fejlesztési és innovacios alapbol
finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt.
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A NEAK jarobeteg és fekvobeteg ellatast nyujto
intézmények weblapjainak akadalymentességi
vizsgalata

Gal Kinga Henrietta!, Sandor Zoltdn®
1 Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, Digitalis
Egészségtudomanyi Intézet
kinga.gal98@gmail.com
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1094 Budapest, Ferenc tér 15.

Osszefoglalé: Jelen kutatas a NEAK adatbazisaban taldlhaté jaré- és
fekviobeteg ellatast nyijté intézmények weblapjainak akadalymentességi
vizsgalatiaval foglalkozik, bemutatja az orszagos helyzetet, illetve a
megyék kozotti Kkiilonbségeket. A tesztelések WAVE és Nibbler
tesztelovel torténtek meg, majd az adatok leiré statisztikai modszerekkel
keriiltek kiértékelésre. A kapott értékekbdl kiolvashatd, hogy a NEAK
intézményi weblapok vegyesen szerepelnek a vizsgilatokon, mind
teriiletileg, mind orszigosan nagy kiilonbségek figyelhet6k meg. Emellett
elmondhatd, hogy ezen oldalaknak sziikségiik van kiillonb6zé javitasokra
az akadalymentesség szempontjab6l, annak érdekében, hogy a
fogyatékkal élok is megfeleléen tudjak 6ket hasznalni.

Bevezetés

A 21. szazadban, a technika térnyerésével és fejlédésével egyre égetdbb
kérdés az, hogy ki és hogyan tudja hasznalni a kiillonbdz6 szamitdégépes
programokat, eszkozoket. Ezek a legtobb ember szamara kézenfekvéek,
egyszerliek, azonban talalkozhatunk olyanokkal, akiknek ezen dolgok
hasznalata nehézséget okoz. Ma a vilag lakossaganak koriilbeliil 10%-a ¢l
valamilyen fogyatékossaggal, mely nagyabol 650 milli6 embert érint. [1]
Magyarorszagon a tavalyi 2019-es évben a lakossag 2,5%-at fogyatékkal é16
személyként regisztraltak. [2] A legutobbi, 2011-es népszamlalas szerint az
Ossznépesség majdnem 5%-a €It valamilyen fogyatékossaggal, sszesen 490
578 16, melybdl 47%-uk mozgassériilt, 16%-uk gyengénlato, aliglato, vagy
vak, 18%-uk valamilyen értelmi vagy mentalis fogyatékossaggal kiizd, mig
14,5%-uk nagyothall vagy siket. [3] A mai weblapok tobbségét egy hatranyos
helyzettel €16 személy nehezen, vagy szinte alig tudja hasznalni. A legtdbb
internetes oldal nem, vagy csak minimalisan hasznal olyan alternativ
lehet6ségeket, amik ezen célcsoport szamara valamilyen segitséget nyujt.
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Az Euroépai Unidban koriilbeliil 761 000 darab kozszférabeli webhely
mitkodik jelenleg, melyekhez nagyabol 167 millié unids polgar nehezen,
vagy szinte alig tud hozzaférni. Ennek fényében az EU minden unids
tagallam szamara 2016. oktdber 26-an kiadott egy iranyelvet, mely kotelez
minden orszagot arra, hogy a kozszektorbeli, illetve olyan maganszervezeti
weblapok, melyek kozfeladatot latnak el — példaul egészségiigy, oktatas —
teljes mértékben akadalymentessé kell alakitani. [4, 5]

Ezt az iranyelvet Magyarorszagon torvénybe is foglaltak, mely szerint
azokon a honlapokon, amik 2018. szeptember 23-a el6étt még nem lettek
kozzétéve 2019. szeptember 23-t6l sziikséges az eldiras alkalmazasa, a mar
régebben kodzzétett honlapok esetében ez a hataridé 2020. szeptember 23-3,
mig a mobilalkalmazasokra ez a szabalyozas 2021. jinius 23-t6l érvényes.
Mindezek végrehajtasardl 2021. december 23-ig kell egy jelentést kiildeni az
Eurodpai Bizottsagnak. [6]

Figyelembe véve az Europai Unié iranyelvét, a magyar térvényeket —
melyeknek hatarideje siirgeti az orszagot —, illetve azt a tényt, hogy
Magyarorszagon a fogyatékkal élok a tarsadalom 2,5%-at teszik ki, fontos
foglalkozni azzal a kérdéssel, hogy ezek az emberek hogyan tudjak elérni a
kiilonb6z6 honlapokat, és ezen honlapok mennyire atlathatok, hasznalhatok
a szamukra. Miutan az egészségiigyi ellatorendszer elérhetsége kulcskérdés
minden allampolgar szamara, fokozott figyelemmel javasolt eljarni az
egészségligyi weboldalak tervezési, fejlesztési és karbantartasi folyamatai
soran, hogy ne sériiljon az akadalymentes hozzaférés megléte. Ez tobb
szempontbdl is fontos, miutan szamos, az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
informacio, példaul az intézmények elérhetdsége, az aktualis informaciok,
friss hirek, valtozasok és gyakran az idopontkérés is mind az adott intézmény
(kérhazak, rendeldk) honlapjardl érhetdk el.

Célkitiizés

Jelen kutatasban a magyar kozegészségiigyi, ezen beliil a jaro-, illetve
fekvébeteg ellatassal foglalkozo intézmények weblapjainak
akadalymentességét vizsgaltuk. A vizsgalat célja az volt, hogy helyzetképet
kapjunk arrél, hogy ezek a magyarorszagi honlapok hogyan teljesitenek
egyes, az akadalymentességet vizsgald teszteken. Tovabba a kutatds soran

kivancsiak voltunk arra is, hogy az orszagon beliil, megyei szinten vannak-e
kiilonbségek az eredményekben.
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Moédszer

A kutatas sordn a magyar jarobeteg, illetve fekvobeteg ellatast nyujtd
intézményeket vizsgaltuk az orszadg egészére nézve, majd megyck szerint
csoportositva, melyeknek pontos listdja a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) honlapjarol érhetd el. A tablazatokbol a megye nevét,
valamint a szakellaté intézmény nevét hasznaltuk fel. [7, 8]

A teszteket a WAVE (https://wave.webaim.org/), illetve a Nibbler
(https://nibbler.silktide.com/en_US) tesztelokkel végeztiik el. Egy adott
intézményi weblap kutatdsanal a NEAK listajaban talalhatd elnevezést
illesztettiik be a Google keresdjébe, és az elsd oldal eredményeit ellendriztiik
le, hogy megtalalhato-e a keresett intézmény honlapja. Bizonyos esetekben
nem talalt a Google weblapot az adott intézményhez. Tovabba eléfordult a
tesztelés soran, hogy sem a WAVE, sem a Nibbler tesztelé program nem
tudta letesztelni az adott oldalt, igy ezeket is kihagytuk a vizsgalatbol. A
tesztelés idészaka WAVE teszteldvel a 2020. szeptember 20. — 2020. oktdber
10. iddtartam volt, mig a Nibbler tesztelovel vald tesztelés ennél tobb id6t,
Osszesen kb. 1 honapot (2020. szeptember 20. — 2020. oktober 22.) vett
igénybe, mivel ez utobbi teszteld napi teszteldi limittel rendelkezik.

A tesztelésekbdl kapott nyers adatokat MAC Microsoft Excel 2020
tablazatkezeld szoftverrel taroltuk, majd az alkalmazas sajat, bovitményként
megtalalhaté ,,Adatelemzés” meniipontjat hasznaltuk az adatok leird
statisztikai kiértékelésére.

Eredmények

Az Osszesen 421 darab intézménybdl, 319 esetben talaltunk olyan
honlapot, mely sikeresen tesztelhetd volt.

A WAVE tesztelé orszagos eredményei az 1. Tablazatban lathatok.
Megyék szerint a hibaatlagokat, a figyelmeztetések atlagat, valamint a javito
tényezOk atlagat az 1. Abra diagramjai szemléltetik.

1. Tablazat: Orszagos WAVE eredmények (darab)

Hibsk | FIOVeImez- | Javitd | o006t | ARIA
tetések tényezdk
Atlag + Szoras | 32445 | 41+73 18+33 33+35 | 17+44
Median 16 20 10 26 1
Moédusz 1 17 0 0 0
Tartomany 420 779 379 364 416
Minimum 0 1 0 0 0
Maximum 420 780 379 364 416

70




Orvosi Informatika 2020 — XXXII1. Neumann Kollokvium

Hibaatlagok megyénként
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1. Abra: WAVE eredmények megyénként (darab)
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A Nibbler tesztel6 orszagos eredményei a 2. Tablazatban lathatok. Megyék
szerint az tlagértékeket a 2. Abra diagramja szemlélteti.

2. Tablazat: Orszagos Nibbler eredmények (pontszam)

Atlag | vrodian | Modusz | T2 | Min | Max
Szoras many
Nibbler | 264141 72 75 04 | 00 | 94
pontszam
Nibbler altal kapott atlagok
10,0

8o 717272, 7269706370597170 5971 7375
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2. Abra: Nibbler dltal kapott dtlagok megyénként (pontszdm)
Kovetkeztetések

A WAVE hibaatlagok eredményei alapjan felallitott sorrend szerint a
legjobban teljesitd 3 megye: Veszprém megye, Komarom-ESztergom megye
és Gy6r-Moson-Sopron megye. Az 1 intézményre jut6 hibaatlagok sorrendje
alapjan ez a sorrend: Budapest, Veszprém megye és Hajda-Bihar megye. A
Nibbler tesztel6 szerint a 3 legjobb megye: Vas megye, Zala megye és Tolna
megye. A WAVE hibaatlagok eredményei alapjan felallitott sorrend szerint
a legrosszabbul teljesit6 3 megye: Tolna megye ¢és Pest megye
holtversenyben, Somogy megye és Nograd megye. Az 1 intézményre jutd
hibaatlagok sorrendje alapjan ez a sorrend: Vas megye, Tolna megye és
Noégrad megye. A Nibbler tesztel$ szerint a 3 legrosszabb megye: Borsod-
Abatj-Zemplén megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye és Nograd megye.
A sorrendek Osszevetésébdl kijelentheté, hogy ezen kutatas eredményei
alapjan Nograd megye teljesitett a legrosszabbul. A legjobban teljesitd
megy¢k esetén ez mar nem donthetd el ilyen egyértelmiien, aminek az oka
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feltételezhetden az, hogy a két teszteld alapjaban mas szempontokat vizsgal
a weblapokon.

A kutatas szerint a WAVE eredményeibdl kidertilt, hogy az intézményi
honlapok értékei kozott mind egyéni értéket, mind atlagértékeket tekintve az
Osszes szegmensben nagy a szoras. A hibakat és figyelmeztetéseket tekintve
magas, mig a javitd tényezoket tekintve alacsony atlagpontszamot értek el a
megy¢ék, illetve az orszag egésze is, melynek idealis esetben forditva kellene
alakulnia. A Nibbler tesztelé6 eredményeit megfigyelve az atlagpontok
alapjan sem teljesitettek kielégitben a vizsgalt weblapok. A Kkapott
eredmények hasonloak a korabbi kutatasok eredményeihez, melyek a magyar
egészségligyi vonatkozasi weblapok akadalymentességét vizsgaltak. Jelen
kutatas kiegésziti, illetve mas tesztel6vel is szemlélteti egy 2018-as vizsgalat
eredményeit, melynek soran egészségiliggyel kapcsolatos weblapokat
vizsgaltak hasonldan a Nibbler és mas tesztelok segitségével. [9] A kozelgd
és a mar lejart hataridok ellenére, a kutatas soran vizsgalt honlapok tobbsége
nem szerepelt kielégitden a teszteken, és nem lathatod jelentds javulas a
régebbi, és mostani tesztelési eredmények kdzott sem.
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A COVID-19 jarvany empirikus modellezésének
néhany tapasztalata

Surjan Gydrgyl?
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Osszefoglalé: Az eléadas a COVID-19 jarvany eurdpai elsé hullimanak
adatait  vizsgialja empirikus elérejelezhetéség  szempontjabdl.
Retrospektiv.  moddon 6sszehasonlitja az EU tagillamok igazolt
esetszamaira nem linearis legkisebb regresszioval illesztett logisztkus és
Gompertz fiiggvényeket aszerint, hogy mennyire megbizhato
elorejelzések adhatok a fiiggvények extrapolalasaval. Megallapitja, hogy
a jarvany korai szakaszaban az illesztés altaliban nem sikeres, 28-42
napos adatsorra azonban mar tébbnyire sikeres az illesztés. A Gompertz
fiiggvény tobb esetben adott hasznalhaté elérejelzést, mint a logisztikus
fiiggvény.

Bevezeto

A jarvanyterjedés matematikai leirasanak empirikus megkdzelitése azt
feltételezi, hogy a jarvany valamilyen fliggvény szerint terjed, ezért
regisztralt esetek adatsorara illesztett fliggvény extrapolalasaval probalja
megbecsiilni a varhatd esetszamokat. Természetes koriilmények kozott a
jarvanyok lefolyasat legjobban logisztikus fiiggvénnyel lehet leirni. Emberi
tarsadalmakban a jarvanyiigyi beavatkozasok jelentésen modositani tudjak a
folyamatot. Megmutathatd, hogy konstans beavatkozas esetén a jarvany
kezdeti felszalld exponencialis szakasza hatvanyfiiggvénybe meg at, a
duplazddasi id6 konstans érték helyett linedrisan novekszik [1].
Eléadasomban azt mutatom be, hogy amennyiben a védekezési intézkedések
és a lakossag viselkedése viszonylag allandonak tekinthetd, akkor a
tapasztalat szerint érdemes logisztikus fliggvény helyett Gompertz fiiggvény
illesztéssel modellezni a folyamatot.

Médszer

A Gompertz fliggvény [2] egy harom paraméteres, a logisztikus
figgvényhez hasonld szigmoid fiiggvény, az utdbbitdl abban kovetkezik,
hogy az inflexids pontra nézve nem szimmetrikus, felsé szakasza az alsonal
elnyugjtottabb. Benjamin Gompertz eredetileg demografiai folyamatok
modellezéséhez talalta ki, de tumorndvekedésre és jarvanyfolyamatokra
vonatkoztatva is vizsgaltak, mar a jelenlegi COVID jarvanyra vonatkozdan
is.[3]
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A szamitasokhoz Johns Hopkins Egyetem altal publikalt adatokat
hasznaltam, (https://github.com/CSSEGISandData/COVID-
19/tree/master/csse_covid_19 data/csse_covid_19 time_series) a
fiiggvényillesztést az R statisztikai programcsomag segitségével végeztem (R
version 4.0.2), a kovetkez6 csomagok hasznalataval: stats(4.0.2),
investr(1.4.0).

A fiiggvényillesztést a 27 EU tagéllam és az Egyesiilt Kiralysag kumulalt
esetszamaira végeztem. Kezdonapnak az elsé olyan napot valasztottam,
amikor az esetszam elérte a 10-et (Szamos orszagban a legelsé napok
adatszolgaltatasa bizonytalan volt.) A kezd6 naptol szamitott 14, 28 és 42
napos id6szak adatsorara (training sample) illesztett Gompertz fliggvényt
tovabbi 30 napra extrapolaltam és az igy kapott értékeket 6sszehasonlitottam
az adott napig jelentett tényleges esetszamokkal (test data). A harminc napos
extrapolalast az indokolja, hogy ennyi id0 alatt egy orszag egészségiigyi
rendszere fol kell tudjon késziilni az esetlegesen varhatdé tdomeges
megbetegedések ellatasara.

A nem-linearis regresszié sajatossaga, hogy nem lehet tetszéleges
adatsorra barmilyen fliggvényt illeszteni. Az értékelés elsé kérdése tehat az,
hogy egyaltalan lefut-e az illesztés. Tovabba jonak tekintettem az eldrejelzést
akkor, ha az extrapolalt érték eltérése a tényleges adattol a 30 nap alatt —
esetleges kezdeti kis eltéréstdl eltekintve - sosem volt nagyobb 20%-nal.
Kontrollként ugyanezen az adatokon, ugyanilyen médon az egyszerii
logisztikus fiiggvénnyel kapott eredményeket hasznaltam.

Eredmények

A 14 napos adatsorra a Gompertz fliggvényt Ausztria, Esztorszag,
Horvatorszag, Irorszag, Spanyolorszag és Portugalia (6) esetében nem
lehetett illeszteni. J6 illesztést egyediil Lettorszag adataira kaptam (1).

A 28 napos adatsorra Horvatorszag, Franciaorszag és Ausztria (3) esetében
volt sikertelen az illesztés. Jo illesztést kaptam viszont Csehorszag,
Esztorszég, Lettorszag, Litvania, Luxemburg, Portugalia, Romania,
Szlovakia és Szlovénia adatain (9).

A 42 napos illesztés Francia és Németorszag esetében nem sikertilt, viszont
jo eredményt viszont Lengyelorszig Bulgaria, Dania, frorszag Lettorszag
Svédorszag és Szlovakia (7) kivételével minden orszag adatain sikertilt elérni
(Osszesen 18 orszig.)

A logisztikus fliggvény esetében a 14 napos adatsorra 5 orszag esetében
volt sikertelen az illesztés, ezek megegyeztek a Gompertz fiiggvénnyel kapott
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eredménnyel, Lettorszag kivételével. J6 eredményt viszont egyetlen orszag
adatsoran sem sikeriilt elérni.

A 28 napos illesztés szintén ugyanazon orszagok esetében volt sikertelen,
kivéve Horvatorszagot. Jo eredményt adott Gorogorszag €s Szlovénia (2)

A 42 napos adatsorra a logisztikus fiiggvény illesztés egyediil Németorszag
esetében volt sikertelen. J6 eredményt kaptam Ausztria, Déania, Esztorszag,
Gorogorszag, Litvania, Luxemburg, és Szlovénia (7) esetében. Az 1. és 2.
abran egy rossz s egy jo eredményt ado illesztés grafikonjat mutatom be.
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8. abra

Az 1. 4bra (irorszag) esetében jol lathaté, hogy éppen a 42. napot jelzd
szaggatott vonal utan az adatsor megtorik, ami valdszintileg a jarvanyiigyi
intézkedések kb. két héttel korabbi szigoritasaval van 0sszefiiggésben, és egy
eredményes beavatkozas képét mutatja.

A 2. abra Litvania adatsorat mutatja, ami azért érdekes, mert az illesztés
annak ellenére sikeres, hogy az adatsor ellentmondasos, ugyanis a kumulativ
esetszam nem csdkkenhet. (Ilyen adatsor utélagos korrekciok miatt
keletkezhet.)
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9. dbra
Kovetkeztetés

A jarvany kezdeti szakaszaban sem a Gompertz, sem a logisztikus
fiiggvény illesztés nem ad jo eredményt. Az ilyenkor altalaban jellemzd
exponencialis névekedés nem ad tampontot a tetdzés illetve a lecsengés
elérejelzéséhez. A minimum 10 eset elérése utan 4-8 héttel a Gompertz
illesztés jobb eredményt ad, mint a logisztikus fiiggvény.

A jarvanyligyi beavatkozasok illetve ezek ido el6tti feloldasa azonban
olyan mddon befolyasolhatja a folyamatot, ami nagy mértékben neheziti az
empirikus el6rejelzést.

Koszonetnyilvanitas
Koszonet illeti Ferenci Tamast a munka sordn adott szamos j6 tanacsért.

Hivatkozasok

[1] Brandenburg, Axel. "Quadratic growth during the 2019 novel coronavirus epidemic." arXiv
preprint arXiv:2002.03638 (2020).

[2] Gompertz, Benjamin "On the nature of the function expressive of the law of human mortality,
and on a new mode of determining the value of life contingencies”. Philosophical
Transactions of the Royal Society of London, 1825.115: 513-585.

[3] Spanakis, Marios. "COVID-19 epidemic." Pneumon 33.2 (2020): 1-6.
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A NoCoVid rendszer

Makara Mihaly!, Balkanyi Péter 2, Mézes Istvan®
!Dél-pesti Centrumkoérhéaz - Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet
Szent Laszl6 Kérhaz, michael@makara.md
1097 Budapest, Albert Florian u. 5-7.
2 Klippe Learning Kft., balkanyi@klippe.hu
1126 Budapest, Boszérményi ut 18/B
3 VIT Kft., mezesistvan@me.com
1147 Budapest, Gervay utca 32.

Osszefoglalé: A vezeté egészségiigyi, informatikai és jogi szakértok
bevonasaval kialakitott NoCoVid program olyan sajat fejlesztésii online
feliillet, ahol egy e-learning segitségével lehetdséget biztositunk a
munkavallalok oktatasara, és tudasuk ellenorzésére a COVID-19
jarvannyal Kkapcsolatban. A programon Keresztiil ezen feliil
rendszeresen nyomon kovetjiik egészségiiket egy kérdoiv formajaban,
hogy legkorabban detektaljuk a szolgaltaté és maganegészségiigyi
szektorban egy esetleges ijonnan indul6 goc kialakulasat.

Bevezeto

A NoCovid platform barmilyen eszkdzon elérhetd, nem sziikséges kiilon
applikaciot telepiteniink a telefonunkra; egyszertien ellatogatunk a feliiletre,
ahol azonnali COVID-19 riziko-kiértékelés (munkavallalok, illetve
maganegészségiigyi szolgaltatd esetén az eldjegyzett paciensek részére),
alkalmazottaink szamara pedig tovabbi munkakorspecifikus, naprakész
tananyag var rank, rendszeresen frissitve az 0j, legfontosabb informaciokkal.

A NoCoVid eszkdzok hasznalataval minimalisra csokkenthetjiik annak
esélyét, hogy a cégiink dolgoz6i megfertézédjenck, hogy a fertdzést
behozzdk munkahelyiikre, ahol az szorodhat, és akar az 6sszes munkahelyre
bejaré dolgozo karanténba keriilését és akar a cég leallasat eredményezheti.

Az e-learning tananyag segitségével megtanulhatdbak azon helyes
viselkedésformak, melyek segitségével a munkahelyen beliili szorodas,
illetve az tigyfelek, paciensek megfertozodése elkeriilhetd a tiinetmentes
emberek kozott.

Modszer

NoCovid Program eszkozei:

1 - Covid-19 online kitdltheté rizikofelméro kérdoiv

A kérdéiv a jarvanyiigyi adatok, az egyéni riziko és a panaszok alapjan
sorolja az embereket 4 kategoriaba, majd tesz javaslatot arra, hogy a kitoltd
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személy munkaba allhat-e, tovabba, amennyiben nem, akkor mit kell tennie.
Az online kérdéiv kitdltése 2-4 percet vesz igénybe.

A kitoltott kérddivek adatait a rendszer a GDPR elveinek betartasa mellett
tarolja, azokat a kit6ltdn kiviil csak tizemorvosa lathatja. A kérddiv adatait a
dolgoz6 koteles frissiteni, amennyiben koriilményeiben, illetve adatiban
valtozas all be. A munkaltat6 a kérd6ivek anonimizalt statisztikait kapja meg,
melyek a dontéshozast tamogatjak (karantén, részleges karantén, otthoni
munkavégzes, stb elrendelése). A real time statisztikak alapjan a munkaltato
azonnali informacioval rendelkezik munkavallaléi jarvanyiigyi allapotarol,
igy, vagy akar az iizemorvossal konzultalva azonnali dontési és cselekvési
lehetdsége van jarvanyiigyi szempontbol.

A kérdoéivet az egyik PCR-t végzé maganlaboratorium kozel 2000 mintas
anyagan retrospektiv modszerrel validaltuk. Mind a 11 PCR pozitiv beteg az
“azonnali SARS-CoV-2 PCR vizsgalat javasolt” kategoriaba keriilt.

2 - E-learning / online oktatéanyag (munkakoérspecifikusan) és a
megszerzett tudas ellendrzése

A naprakész oktatdbanyag részletes tdjékoztatast ad a SARS-CoV-2
terjedési mddjairdl, a terjedés megel6zésének modszereirdl, konkrétan mit
tegyen és mit ne tegyen a munkavallalo vagy/és maganegészségiigyi dolgozd
a jarvany megel6zése érdekében.

Minden tananyag munkakdr specifikalt, mivel mas és mas szabalyok
vonatkoznak az egészségiigyi dolgozora, a takarit6 szolgalatra, a recepciosra,
sth. Az oktatas egyéni tempoban torténhet, atlagideje 15 perc. A megszerzett
tudasbol a dolgozo online vizsgat tesz.

A NoCoVid program hasznalatanak kezdetén célszerti elvégezni az e-
learninget; tanuldas és vizsga, majd havonta ismételni. A tanagyag
rendszeresen az 0j ismeretek tiikrében frissiil.

A tananyagot a Magyar Infektoldgiai és Klinikai Mikrobioldgiai Tarsasag
elnoke és fotitkara lektoralta.

3 - Munkajogi és munkaltatéi utasitasok

A munkaltatok és a munkavallalok részérdl a biztonsagos munkavégzést és
ellatast eldsegitd jogi hattér biztositasahoz megfeleldé dokumentumok
elkészitését, alairasat javasoljuk pl. a munkaltatdi utasitdas Munkavallalo felé,
amely a virus terjedésének megeldzésével kapcsolatban szabalyokat fektet le
az adott Munkaltatd sajatossagainak figyelembevételével, melyekhez
sablonokat biztositunk.

A sablonok nagyon sokat segitenck a szabalyok tisztazasaban,
megértésében, munkaltatéi helyzethez vald testreszabdsaban. Ezek a
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tovabbiakban mind védik a munkaltatét is és a munkavallalokat, a
maganorvosokat, az egészségiigyi dolgozokat €s a pacienseket is egyarant.

A NoCovid Program ugyanakkor nem csak munkaltatok részére kerllt
kidolgozasra, segitségével a maganegészségiigyi szektorban (maganorvosok,
fogorvosok stb.) is biztosithatd a munkavallalok mellett az eldjegyzett
paciensek online rizikofelmérése a rendeldbe érkezés el6tt, a rendeld jarvany
ellen tett intézkedéseinek hasznos kiegészitéseként. A Covid-19 online
rizikofelmérd kérddiv kitoltésével a maganegészségiigyi ellatdsban részt
vevd paciens a rizikofelmérésen felill egyben nyilatkozik is egészségiigyi
allapotarol (epidemiologiai szempontbol).

A kérdbivet, illetve az oktatasi anyagokat rendszeresen bovitjik,
aktualizaljuk. A NoCoVid eszkozoket egyiittesen, egymast kiegészitve
ajanljuk felhasznalni.

Koszonetnyilvanitas

Covid-19 online kidlthetd rizikofelmérd kérdbiv: A szakmai anyagokat dr.
Makara Mihaly (féorvos, DPC Szent Laszl6 Korhaz), prof. dr. Rokusz Laszlo
(féorvos, MH Egészségiigyi Kozpont, a Magyar Infektologiai és Klinikai és
Mikrobiologiai Tarsasag elndke), dr. Schneider Ferenc (féorvos,
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Szombathely, a Magyar Infektologiai
és Klinikai Mikrobiolégiai Tarsasag fotitkara) és dr. Cserni Istvan (haziorvos,
a Haziorvosok Online Szervezete alapitd tagja, elndke) allitottak ossze. Az
adatkezel6 az egészségiigyi informatikaban nagy szakmai tapasztalatokkal
rendelkez6 VIT Kift.

Covid-19 online oktatbanyag: Az oktatdoanyagot a tavoktatasban gyakorlott
Klippe Learning Kft. ontotte végsé formaba. Az oktatdbanyagot dr. Krivan
Gergely a Semmelweis Egyetem Infektologiai Tanszéki Csoportjanak
vezetdje jovahagyta.

Munkajogi kiegészité formuldk és sablonok. A munkaltatok ¢és a
munkavallalok részérdl a biztonsagos munkavégzést eldsegité jogi hattér
biztositasdhoz megfelelé dokumentumok mintajat a Dr. Horvath Béla
Ugyvédi Iroda készitette el.
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A COVID-19 jarvanyiigyi intézkedések
hatasossaganak vizsgalata Magyarorszagon

Kujbus Melinda?, Sandor Zoltan!

1 Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, Digitalis
Egészségtudomanyi Intézet
lindiki7@gmail.com
sandor.zoltan@public.semmelweis-univ.hu
1094 Budapest, Ferenc tér 15.

Osszefoglalé: Jelen kutatisban a COVID-19 4ltal Kkihirdetett
jarvanyiigyi intézkedések hatasossagat vizsgaltuk meg. A kutatas soran
regresszios gorbeillesztést alkalmaztunk a determindciés egyiitthaté
értékeinek figyelembe vételével. Osszességében elmondhaté, hogy a
marcius 4-t6l junius 18-ig tarté vizsgalt idészakban elkészitett
elorejelzések és az elemzések alapjan a vizsgalt intézkedések pozitiv
hatassal voltak az igazoltan uj fertézottek szama altal kirajzolt
jarvanygorbe alakulasara.

Bevezetés

A Kinabdl kiinduld6 COVID-19 jarvanyt egy eddig emberben nem
azonositott virustorzs mutacidja eredményezte. A kirobbanast kovetéen
Magyarorszag, mint a tobbi érintett orszag, egy ismeretlen és varatlan
problémaval nézett szembe. Egy ilyen helyzetben gyorsan ¢és
feleldsségteljesen kell donteni, hiszen nem csak egy-egy ember élete forog
kockan. Am a dontések nagyon Osszetettek, ugyanis azok nem csak
egészségi, hanem gazdasagpolitikai kérdéseket is vonnak maguk utan. Egy
jarvany esetén a rendeletek és a korlatozasok megalkotasdban egyarant
kulcsfontossagu szerepet tolthet be a matematika és a biostatisztika, viszont
a kezdeti fazisban a kell6 adatok hianydban még ezek a szamitasok is
varhatoan pontatlanok. Sajnos ekkor még elére nem lehet tudni, hogy az adott
korlatozasok mennyire lesznek hatékonyak, hogy milyen nem kivanatos
hatést okoznak a f6 cél elérése mellett. Ekkor még nem ismert az a szint sem,
ami egyben sziikséges, de elégséges is. A rendelkezésre all6 adatok szamanak
novekedésével viszont lehetdségiink nyilik egyre pontosabb kovetkeztetések
levonasara. A mdara mar ismert adatokbol lesziirhetiink olyan fontos
informéaciokat, melyek segitséget nyujthatnak a hatalyban 1évé rendeletek
modositasara, vagy kés6bb egy jabb hullam kialakuladsa esetén a megfeleld
védekezési stratégia kidolgozédsaban.
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A 2020. junius 18-an megsziintetett veszélyhelyzet 6ta az egy napra esé vj,
igazoltan fert6zott betegek szama egy ideiglenes csokkenés utan
szeptembertdl erésen novekvd tendenciat mutat, az elsé hullam adatértékeit
joval meghaladva. Igy kiilondsen fontos elemezni az elsé veszélyhelyzet
ideje alatt kihirdetett korlatozasok hatasossagat, hiszen ez a virus még jelen
van.

Célkitiizés
Jelen cikkben a rendelkezésre allo adatok alapjan a COVID-19 miatt
kihirdetett veszélyhelyzet ideje alatt bevezetett jelentdsebb jarvanyiigyi

intézkedéseknek a hatdsossagat vizsgaltuk meg matematikai és statisztikai
modszerek segitségével.

Modszer

A vizsgalathoz felhasznalt adatok forrasa a Johns Hopkins University &
Medicine Coronavirus Resource Center weboldala. [1] A honlaprél az adott
datumhoz tartozo igazoltan 0 fert6zottek szama keriilt elemzésre a marcius
4. - jinius 18. iddtartamban. A kutatdsban szerepld intézkedések alapjaul
szolgald rendeleteket és hatarozatokat az Igazsagiigyi Minisztérium adta ki
és a Magyar Kozlonybdl szarmaznak, melyek a kovetkezdk: 41/2020.
(ITII.11.) Korm. rendeletet, 1102/2020. (II1.14.) Korm. hatarozat, 46/2020.
(111.16.) Korm. rendelet, 71/2020. (111.27.) Korm. rendelet, 168/2020.
(1v.30.) Korm. rendelet.

Az adatokat pontdiagramok alkalmazasaval, leird statisztikaval és
regresszidszamitas  segitségével  vizsgaltuk. A leird  statisztika
meghatarozasara a Microsoft Excel 2016 tablazatkezel6ben bovitményként
megtalalhat6 ,,Adatelemzés” funkciot hasznaltuk. A pontdiagramokon a két
tengely a kdvetkezo két valtozot jelképezi:

. x tengely: az idd, mint fiiggetlen valtozo. Mértékegysége: nap.

. y tengely: az igazoltan 0j fertézottek szama, mint fiiggd valtozo.

Mértékegysége: f0.

Egy (x5, y,) pont tehat azt mutatja meg, hogy az x,, = n. napon y,, igazoltan
uj fertézott volt. A regresszios gorbe illesztésére a tablazatkezeldben
megtalalhat6 ,, Trendvonal illesztés” funkciot hasznaltuk. A programon beliil
a regresszid tipusara alkalmazhat6é linearis, logaritmikus, polinomialis,
hatvany vagy exponencialis fiiggvény, ahol minden esetben a legkisebb
négyzetek modszere alapjan torténik a legjobban illeszkedd gorbe
kiszamitdsa. A programban illeszthetd polinom maximalis fokszdma hat
lehet. Tovabba a hatvany és az exponencidlis gorbe illesztése esetén, ha az
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adatok tartalmaznak negativ vagy zérus értéket, akkor ez a funkci6 nem
érhetd el. Jelen esetben az exponencialis és a hatvanyfliggvény illesztése ezért
nem volt megvalosithatd, mivel a felhasznalt adatok kozott talalhato olyan
nap, mikor az igazoltan 0j fertdzottek szamanak értéke nulla.

Az elemzésben vizsgaltuk a programban megjelenithetd R? értéket is
(determinacios egyiitthatd), mely az illesztés josagat adja meg. Minél
magasabb az R? értéke, annal szorosabbnak tekinthetd a két valtozé kozotti
kapcsolat. Az R? értéke egy 0 és 1 kozdtti szam és a program
kovetkezoképpen szamolja ki:

21;1(3’1' - 9)?
@,y - e

ahol n az adatok szamat, y; az adatokat és y; a beCsult értékeket jeloli. [2-4]
A vizsgalt rendeletek és hatarozatokat csoportositottuk. A csoportositast az
indokolta, hogy a magyarorszagi jarvanyhelyzet kezdetén a kormany gyorsan
reagalt, a [épések egymast szorosan kovették. Az els6 intézkedések hatalyba
lépései kozott kevesebb, mint 10 nap telt el. Megvizsgaltuk annak a
lehetGségét is, hogy egy adott intézkedés hatasanak kimutatkozasa a hatalyba
1épést kovetd 14. nap koriil 1athatd. [5] A csoportositas a kovetkezd volt, ahol
a hatalyba 1épés datumat osszességében mindig az utols6 rendelet hatalyba
1épésével azonositottuk:
« 1. csoport: 41/2020. (111.11.) Korm. rendeletet, 102/2020. (111.14.)
Korm. hatarozat, 46/2020. (111.16.) Korm. rendelet.
Hatalyba 1épés: marcius 17., 14 napos hataseltolodas: marcius 31.
« 2. csoport: 71/2020. (111.27.) Korm. rendelet.
Hatalyba 1épés: marcius 28., 14 napos hataseltolodas: aprilis 11.
« 3. csoport: 168/2020. (1V.30.) Korm. rendelet.
Hatalyba Iépés: majus 4., 14 napos hataseltolodas: majus 18.
Az adott intézkedéscsoportok esetén a hatalyba lépés datuma elott regisztralt,
egy napra esO igazoltan uj fert6zottek szamai alapjan eldrejelzést
készitettiink. Az el6rejelzést az adatsorra legjobban illeszkedd, valamint az
adatsor jellegét tekintve értelmezhetd (nemnegativ értéket ado) regresszids
gorbének a képlete alapjan készitettiik el a tovabbi napokra. Linedris,
logaritmikus, masod-, harmad-, negyed-, 6tod- és hatodfoka polinomialis
regresszios gorbéket illesztettink az adott intézkedéscsoporthoz tartozo
adatsorra. Az illesztett gorbékhez tartozé determinacids egyiitthatd (R?)
értékei mutatjak az illesztés josagat. Ez alapjan mindig a legmagasabb értékii
illesztést valasztottuk elemzéseink folytatasahoz, kizarva azokat az
illesztéseket, ahol a jelenleg nem értelmezhetd negativ értékek adodtak a

R?=1-
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vizsgalt idészakra vonatkozdan. Tovabba meghataroztuk az egy napra esé
igazoltan uj fert6zottek szamanak eldrejelzéséhez viszonyitva a valds adatok
eltérését, valamint az eltérésének abszolit értékét.

Eredmények

A vizsgalt idészakban az igazoltan 0j fert6zottek szamanak atlaga 38 6,
standard hidba 3 f6, medianja 30 6, modusza 39 {6, szérasa 34 6, variancidja
1171 6, tartomanya 210 {6, minimuma 0 f6, maximuma 210 {6, valamint az
atlaghoz tartozd 95%-0s megbizhatdsagi tartomanya (konfidencia-
intervalluma) pedig a [31,45] intervallum.

Az 1. Abra diagramjain lathatok az intézkedéscsoportokhoz tartozo
regresszios gorbék és determinacios egyiitthatok.

1. intézkedéscsoport hatasanak vizsgalata

200 1 L
y =0,001x° — 263,9x5 +
150 | 3-107x*—2-101%x3 +
°® 6-10%x? — 10%'x + 7 - 10%*
100 ® o0 R?=0,5596

50 | &
J‘.
0 3 °

februar 29. marcius 20. aprilis 9. aprilis 29. majus 19. junius 8.

1. intézkedéscsoport hatasanak vizsgalata 14
napos eltolodas esetén

(] P

20— _0,0013x3 + 167,46x2 —
150 7.10°x + 101 p .
R2=0,8937

SR /-5 Y
ot T P,

februar 29. marcius 20. aprilis 9. aprilis 29. majus 19. junius 8.
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2. intézkedéscsoport hatasanak vizsgalata
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150 4
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® o0
100 4 e o

50 @
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2. intézkedéscsoport hatasanak vizsgalata 14
napos eltolédas esetén

(]
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3. intézkedéscsoport hatasanak vizsgalata
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3. intézkedéscsoport hatdsanak vizsgalata 14
napos eltolodas esetén

°
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1. Abra: A regressziészamitds diagramjai
Kovetkeztetések

Az illesztett regresszios gorbék, az azokkal késziilt elérejelzések, valamint
az ezekhez viszonyitott valds adatok eltérései és abszolut eltérései altal
meghatarozott atlag és szoras értékek alapjan 0sszességében elmondhato,
hogy a marcius 4-t6l jinius 18-ig tartd vizsgalt idészakban a vizsgalt
intézkedések pozitiv hatassal voltak az igazoltan 0] fert6zottek szama altal
kirajzolt jarvanygorbe alakulasara A legnagyobb eltérés a 41/2020. (III.11.)
Korm. rendeletet, az 1102/2020. (I11.14.) Korm. hatarozat és a 46/2020.
(III.16.) Korm. rendelet esetében figyelhetd meg, amely intézkedések tobbek
kozott az iskolak bezarasat és a rendezvények betiltasat fogalmaztak meg.
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Az ,,open data”
vilaga a COVID-19 idején

Balkanyi, Laszl6?, Lukacs Lajos?
IPannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutato-Fejleszté Kozpont,
balkanyi@gmail.hu
2pss Consulting Kft, lukacs.lajos@dss.hu

Osszefoglalé: A COVID-19 pandemia megértése és kovetkezményeinek
remélheté felszamolasa az alkalmazott orvostudominy nagy kihivasa.
Ebben a munkiaban az elmilt évtizedben teret nyert nyilt adatkezelés, az
»open data” vilaga fel6l mutatunk be egy lehetséges megkozelitést a
COVID-19 pandemia tanulmanyozasara. Megvizsgialjuk az elérheté
nyilt adatbazisokat, elemezziik azok adatszerkezetét, kiilonos tekintettel
a meta-adatokra. A FAIR szempontrendszer (findability, availability,
interoperability, reusability) szerint értékeliink is. Ezt kovetden egy
példan bemutatjuk, hogy hogyan lehet kiilonb6z6 forrasokbol szarmazé
virus-genetikai, jarvanyterjedési, jarvanysulyossagi adatokat és a
kormanyzati beavatkozasokat o0sszehasonlité indexeket egységesen
kutathaté adathalmazza épiteni, majd ezen az adathalmazon
vizsgalatokat végezni. Az adathalmaz adatpontjai egyes orszagok
jellemzdit heti granularitassal tartalmazzak. Az adatpontok dimenzidi az
emlitett teriiletek (genetikai divergencia, annak diverzitasa,
populiciéméretre normalizalt esetszam és haldlozasi arany, 19 elemii
kormanyzati intézkedés csomag szazalékos valtozasa) adathalmaz
szerkezete szamos hipotézis megfogalmazasara és annak ellenérzésére
ad lehetéséget. Ezek koziil is kiemelten vizsgaltuk a genetikai divergencia
(mint index) és a jarvany silyossag alakulasat vilagszerte a
rendelkezésre all6 idéablakban (2020 januar-oktéber). Elozetes
eredményként kimondhatoé (januar-junius), hogy a jarvany zajlasa soran
a valtozé esetgyakorisag szerint (K-kozép klaszterelemzéssel)
csoportositott orszagok egyértelmiien eltéré genetikai divergenciat
mutatnak, ugyanakkor a vizsgialt idészakban nem volt Korreliacié a
divergencia valtozas és a jarvany sulyossag valtozasa Kkozott.
Vizsgalatainkkal ramutattunk az ,open data” adta lehetéségek
gyakorlati hasznalhatésagara.

Bevezeto

Ebben a kézleményben az célunk, hogy bemutassuk a COVID-19 jarvany
kapcsan hozzaférhetévé valt ,,open data” adatforrasokat és példat mutassunk
be azok hasznalatara, megvilagitva ennek kiilonbdz6 aspektusait. Az elmilt
honapok a COVID-19 jarvanyrdl szolnak. Utoljara az elsé vilaghabort
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végén, 1918-19ben volt hasonld méreti vilagjarvany. Bar az elmult évtized
sem telt el tobb orszagra kiterjedé és veszélyes jarvanyok fordultak eld
(SARS, Ebola, HIN1, MERS, Zika), fontos, hogy ezek nem okoztak hasonl6
globalis valsagot. Az orszagok és a nemzetkdzi egészségligyi, jarvanyligyi
szerveztek eddig elképzelhetetlen mennyiégii és részletességii adatokat tettek
kozz¢, hogy segitsék a jarvany legydzését. Az adatok kiterjednek a jarvany
zajlasara, a korokozo genetikajara és a jarvany elleni védekezés 1épéseire.

Moédszer

A gondolatmenetet a kdvetkezd 1épésekben vittiik végig:

1. 1épés: Attekintettik az elérheté nyilt adatbazisokat, elemezziik azok
adatszerkezetét, kiilonos tekintettel a meta-adatokra. A FAIR [1]
szempontrendszer (findability, availability, inter-operability, reusability)
hasznalata lehetdvé tette a forrasadatok mindségének objektiv megitélését.
Modszerként az EUDAT szervezet utmutatasat alkalmaztuk (eudatref). Az
eredmények fejezetben bemutatjuk ezt az ellendrzést.

2. 1épés: a kiilonbozd forrasokbdl szdrmazd virus-genetikai, jarvany-
terjedési, jarvanystlyossagi adatokat és a kormanyzati beavatkozasokat
Osszehasonlito indexeket egységesen kutathaté adathalmazza épitettiik, majd
ezen az adathalmazon végeztiink vizsgalatokat. Az adatok tobbsége *.csv
illetve *.txt formatumban elérhetd volt a forras-adatbazisokbol. A vizsgalt
epidemiologiai és demografiai adatok (esetszamok, orszagok lakossaga,
halalozasi szamok) valamint a kormanyzati intézkedéseket egységesen
értékeld 19 komponenstit OXCGRT index adatai mind elérhetéek voltak
ebben a formatumban. Adatkonverzidra a virusgenetikai adatbazis esetén volt
sziikség, ebben az esetben a jol dokumentalt *. nwk (newick) adatformatumot
kellett szamunkra hasznalhaté, *.csv formatumra konvertalni. Ehhez
kozbenso 1épésként a *.nwk formatumot *.nexml formatumra kellett hozni,
majd ebbdl kinyerhetdek voltak a szamunkra érdekes genetikai divergencia
orszaghoz, mintavételi iddponthoz rendelt értékei.

A 3. lépésben a vizsgalatba bevont orszagok nagy szama, az adatok
diverzitasa mellett az attekinthetdség értekében az adatsorokat adott helyre
(orszagra), idére (adott hétre - atlagolva) és populacidoszamra (/millio lakos)
normalizaltuk, egy adatteret hoztunk létre. A kutatds soran ezt az igy
létrehozott egységes adat-teret vizsgaltuk.

A 4. 1épésben az adat-térben az alabbi dsszefligéseket kerestiik:

« adivergencia idében alakulasa (ez egy trividlisan varhat6 tendencia)

88



Orvosi Informatika 2020 — XXXII1. Neumann Kollokvium

« a jarvany esetszdmainak és sulyossaganak alakuldsa: a sulyossagot
jellemzésére az adott hetet kovetd 2-3, 2-4, 2-5 hét kumulalt haldlozasi
adatait szamoltuk 0ssze

« az adott orszagban adott héten eléforduld virustérzsek divergencia
értékeit atlagoltuk, igy kaptunk egy divergencia mutatot

« kiszamoltuk a divergencia értékek szordsat is, ez az adott helyen,
iddben eldfordulo diverzitast jellemzi

- az adott hétre, orszagra jellemz0 ,,stringency” adatokat is atlagoltuk

. ezt kovetéen végiil az genetikai divergencia és az epidemiologiai
adatok lehetséges Osszefiiggéseit kerestiik egyszer( ,,scatter plotting”
vizsgalattal. Itt még egy modszertani 1épéssel ezt a vizsgalatot nem
csak az 0ssze orszag Osszes adatpontjara, hanem K-koézép modszerrel

kialakitott orszag klasztereken is elvégeztik. A klaszterek
szamitasnal az orszagcsoportokat a jarvany tetdzési idopontja alapjan
hoztuk létre.

Eredmények

Az éabrak részletes értékelése a diszkusszid — konkluziok fejezetben
olvashato, itt csak bemutatjuk az eredményeket. Az EUDAT checklist

ellenérzésének eredménye:

1. tablazat: adatforrdsok mindsitése a FAIR szempontrendszer szerint

Name Findable | Accessible [Interoperable| Reusable
Our World in Data
COVID-19 database yes yes yes
[2]

GISAID EpiCoV
database [3]

yes yes

Oxford Stringency
Index (OXCGRT) [4]

yes yes

FAIR elbiralasi szempontok:

Findable: (1) persistent identifier is assigned to your data; (2) rich metadata, describing your data; (3)
metadata are online in a searchable resource e.g. a catalogue or data repository; (4)The metadata record
specifies the persistent identifier

Accessible: (1) Following the persistent ID will take you to the data or associated metadata; (2) The
protocol by which data can be retrieved follows recognised standards e.qg. http (3) The access procedure
includes authentication and authorisation steps, if necessary; (4) Metadata are accessible, wherever
possible, even if the data aren’t

Interoperable: (1) Data is provided in commonly understood and preferably open formats; (2) The

metadata provided follows relevant standards; (3) Controlled vocabularies, keywords, thesauri or
ontologies are used where possible; (4) Qualified references and links are provided to other related data
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Reusable: (1)The data are accurate and well described with many relevant attributes; (2)The data have a
clear and accessible data usage license (3) It is clear how, why and by whom the data have been created
and processed; (4)The data and metadata meet relevant domain standards

Az egy hétre - egy orszagra konszolidalt adatpontok Osszességével a
jarvany egészérol alkothatunk attekintd képet — a genetikai, epidemioldgiai
¢és az intézkedések szigorusagat jelz6 indexek mentén:
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2.dbra: A genetikai divergencia (mutaciok szama) az egyes orszag klaszterekben, a
b-c-d-e-f klaszterek magyardzata az 8. abrandal
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4.dbra: A kormanyzati intézkedések mintazata: szigoritas vilagszerte 11-12. héttdl
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6.dbra: A jarvany sulyossdaga és az intézkedések szigorusdaga: scatterplot
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7.dbra: 3 adat abrdzolasa: jarvany sulyossaga (y tengely), idébeni alakuldsa (x
tengely) és a genetikai divergencia értékek (adatpont mérete) egyiittes abrdzoldasa
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8.dbra: 4 adat abrazolasa: jarvany sulyossaga (x tengely), az intézkedések
szigorusdga (y tengely), a genetikai divergencia értékek (adatpont mérete) és az
orszag klaszterek egyiittes abrazolasa

Diszkusszio és konkluzidok

Az ’open data’ mozgalom nem jdonsag a kutatok szamara. A vilagjarvany
tanulmanyozasa és az ellene valdo kiizdelem tdmogatasanak lehetésége
bizonyos szempontbdl talan az eddigi egyik legszéleskoriibb tesztnek
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tekinthetd az "open data’ vilagaban. Vizsgalataink alapjan ugy latjuk, hogy
mar most, a FAIR kovetelmények részleges betartasaval (1d. 1. tablazat) is
ezek az adat leldhelyek rendkiviil hasznosak, és felgyorsitjak, egyaltalan
lehetové teszik a tényalapu jarvany elleni intézkedéséket. Hogy melyik
kormany miképpen hasznositja ezeket a lehetdségeket, abban nagy a szoras.
Ez a prezentacié nem foglalkozik egyes orszagok allapotaval, hanem a
jarvany egészének bizonyos jellegzetességeit mutatja be.

A vizsgalatainkhoz egységes adat-térben dolgoztunk, ahol a vilagjarvany
terjedését egy-egy orszag egy-egy hetére jellemz6 virus-genetikai,
epidemiologiai és kormanyzati intézkedési indexet hoztunk 1étre, majd ennek
atfogd valtozasait néztik meg. Ugy gondoljuk, hogy az adatok napi
ingadozasat, az adatgylijtések egyenctlenségeit a heti atlagolas jol kisimitja.
Az egy hét kozel van a betegség, a jarvany 5-7 napos ’serial interval’-jahoz
is, azaz kb. ennyi idonkét kovetkeznek a megbetegedések ujabb
mikrohullamai is.

Az adat-tér 1étrehozasaban az open data forrasok viszonylagosan konnyii
hozzaférése, transzparens dokumentaltsaga ellenére sok munkat jelentett az
adat-tisztitas, az irrelevans széls6 értékek kiszlirése, az eltéré meta-adatolas
(pl. orszag cimkék), az adathianyok okanak felderitése, potlasa.

Az eredmények kapcsan az alabbiakban roviden ismertetett
megallapitasokra, illetve megvitathatd kovetkeztetésekre jutottunk:

Ugy tudjuk, hogy a genetikai divergencia idébeni valtozasa a
virusmutaciok esetén jol ismert, tulajdonképpen erre alapozott a virus
epidemiologia mutacids ora eszkoztara. Ezt valtozast termesztésen jol
mutatja a Nexstrain "open data’ virus szekvencia adatsor is, az 1. abrankon.
Erdekes latni (2. abra) hogy az elsd hullam idébeni esetmaximumai szerinti
klaszterekben azonban némileg eltér az (mutacidés ora meredeksége,
megyvitatand6, hogy ennek oka talan az adott idében /teriileten elterjedd
(al)torzsek valtozd aranya lehet? A 11-12 hétben maximumot mutatd
orszagok klasztere esetében eltérd trend latszik, ezt érdemes lesz tobb adat
birtokaban tovabb vizsgalni. Egy-egy orszagban egyszerre szamos altorzs
van jelen és fertdz, ezt jol mutatja a 3. dbra — az id6 eldrehaladtaval az
diverzitds is valamelyest novekvd tendenciat mutat. A 4 abra ,kutyafeje”
megmutatja, hogy bar 2020. 12-13 hetében szinte a vilag Osszes orszagaban
a taldlkozasok, ¢és igy a megfert6z6dések szamat csokkentd erdteljes
kormanyzati intézkedések sziilettek, ezek mégis jelentOsen szortak, és a teljes
szigor csak az orszdgok viszonylag kis szdmaban ¢és csak atmenetileg volt
érvényben. Kérdéses az intézkedések sikere? Véleményiink szerint az 5. dbra
jol mutatja, hogy az intézkedések bevezetése (12-13.hét) az elsé hullamban
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lényegében sikeresnek volt tekinthetd, hiszen a 15-16 hétre az esetszamok
jelentésen csokkenni kezdtek. A 6. abra meggy6zéen mutatja, hogy az
intézkedések nem csak esetszamokat, hanem a jarvany sulyossagat (az
esetszamokra és populaciora normalizalt, kumulalt) haladlozas értékeket is
jelentésen csokkenteni tudtak. A 7. abran megprobaltuk elemezni a genetikai
divergencia mutatd és a sulyossag valtozasat az id6 elérehaladasa mentén.
Meggy6z0, esetleges naturalis attenudciora vonatkozd valtozast nem
észleltiink, vélhetéen ezt még korai is lett volna varni - tervezziik a 2. hullam
adatainak folytatolagos elemzését ebbdl a szempontbol is. A 8. abra
érdekessége, hogy jol mutatja az elsé nagy vilag-hullimban a teriiletileg is
megoszld, egymast kdvetd, részben atfedd rész-hullamok sulyossidganak
kiilonbozéségeit és annak Osszefliggését a kormanyzati intézkedésekkel.
Ugyanakkor ebben az id6tavban a genetikai divergencia nem mutat
kapcsolatot a jarvany mas jellemzdivel.

Koszonetnyilvanitas

Kiilon koszonet Dorkd Balazsnak (DSS) az adatfeldolgozasban nyujtott
segitségért!
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Abstract: Stress-induced hyperglycaemia is a frequent complication in intensive
therapy that can be safely and efficiently treated using the recently developed
model-based tight glycemic control (TGC) protocols. The most widely applied
TGC protocol is the STAR (Stochastic-TARgeted) protocol, which uses the
patient’s insulin sensitivity (SI) to assess the patient’s state. The patient-specific
metabolic variability is managed by the so-called stochastic model allowing the
prediction of the 90% confidence interval of the patients’ future Sl value. In
this paper, a deep neural network based method is suggested to implement the
patient state prediction. The deep neural network is trained by using three
years of STAR treatment data. The method is validated by comparing the
prediction statistics with the reference data set. The prediction accuracy was
also compared with the stochastic model currently used in the clinical practice.
The presented results proved the applicability of the neural network based
methods for the patient state prediction in the model-based clinical treatment.
Results suggest that the method's prediction accuracy was the same or better
than the currently used stochastic model. These results are the initial successful
step in the proposed methods' validation procedure and will be further
validated by in-silico simulation trials.

Introduction

Stress-induced hyperglycaemia is a frequent complication in intensive
therapy [1,2]. Forcing the blood glucose (BG) level of these hyperglycaemic
patients into the normoglycaemic range shows definite clinical benefits. This
therapy is called tight glycemic control (TGC), which includes insulin
therapy and occasionally moderation of the nutrition intake of the patient.

The recently developed model-based TGC protocols successfully
implement safe and efficient patient treatment [3]. The STAR (Stochastic-
TARgeted) TGC protocol is the most widely applied among them; it is used
in four different countries [4]. STAR uses the patient-specific insulin
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sensitivity (SI) as a key parameter [5] to define the patient's state. SI describes
the patient metabolic response to insulin. Sl is identified from the clinical
treatment data during the treatment of the patients.

In the so-called 2D stochastic model of insulin sensitivity, the conditional
density function defining the conditional probability distribution of SI(t+1)
for a given SI(t) is used to determine the 90% confidence interval of Sl in the
future [6]. This is a crucial step in the STAR protocol to handle the patient's
state's future variability directly. The 2D stochastic model was created based
on the treatment data of the SPRINT protocol using kernel fitting.

In this paper, an Avrtificial Intelligence (Al), especially the Neural Network (NN)
based method [7] is presented to create an alternative model for the STAR protocol.

The potential benefits of using an NN based solution are the flexibility of
the method to involve additional patient parameters into the prediction and
the opportunity to incrementally modify the stochastic model based on recent
patient treatments.

The benefits of involving additional patient parameters in the S prediction
have already been shown by developing the so-called 3D stochastic model
[8]. The Al-based method allows to easily apply different patient parameters,
like BG measurements, into the prediction method.

Methods and Data
SI Prediction Problem

During the patient's STAR treatment, the S| value, representing the
patient's actual state, is identified every hour. The stepwise time function is
used to create the {SI(t);SI(t+1)} data pairs. The SI(t+1) prediction from SI(t)
was achieved by using a stochastic model. The stochastic model will be
defined in the current research by a Neural Network-based Artificial
Intelligence method. Thus, our problem is to define the function giving
SI(t+1) for given SI(t) based on this data set.

Deep neural networks as supervised machine learning will be suggested to
learn the mapping between the input SI(t) and the output SI(t+1) values. The
NN based classification models are used to predict the class of a given input,
and the NN based regression models are used to predict continuous output
values, often the most likely value of a distribution.

The core of the problem is that the STAR protocol needs an interval instead of
a concrete Sl(t+1) value. Therefore a classic regression method hardly usable to
predict the two limits of the interval due to the lack of direct training data. Instead,
a classification model was created and used with additional post-process steps to
calculate and learn the conditional distribution of SI(t+1).
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Patient Selection and SI Data Set Used

All the patients treated by STAR between June 2016 and August 2019 in
Christchurch Hospital, New Zealand, were included in the study cohort. The
following exclusion criteria were applied:

« patients treated less than 10 hours by STAR;

« sections of treatments where the higher border of the BG target band
was above 9 mmol/L;

« sections of treatments where the lower border of the BG target band
was above 6 mmol/L.

Data points used for the creation of the prediction models are created for
each real BG measurements. The actual SI(t) and SI(t+1) values are identified
based on the treatment data. The total number of data points was 62 433.

Sl Prediction Based on Deep Neural Network

To apply the classification deep neural network (CDN) for the prediction
of the SI(t+1) distribution based on SI(t), the codomain of SI(t) was divided
into 128 equal-size intervals. Each interval was associated with one output
class. The input of the CDN is the SI(t) value. The output layer of the CDN
consists of 128 nodes related to the classes defined above. The CDN nodes
will define for each output class the probability that the SI domain associated
with the given class includes the predicted SI(t+1) value. Thus, the output can
be considered as the discrete distribution of SI(t+1).

A classical multi-class classification architecture was used. The activation
functions in the hidden dense layers were tangent-hyperbolic functions. In the
output layer the softmax function was used. The loss function was the
categorical crossentropy function.

The training data set contains SI(t) pairs and the one-hot encoded class
number of SI(t+1).

The deep neural network used for Sl prediction was implemented in Python
using TensorFlow and Keras. 80% of the input data set was used for training.
The training consisted of 20 epochs.

The final result of the SI prediction is calculated by fitting a Gaussian
distribution to the output of the deep neural network, which is considered in
this case as a histogram. The STAR protocol needs a 90% confidence interval
over the SI(t+1) conditional distribution. Therefore the 51 and 95 percentile
value of the fitted Gaussian distribution was used. 90% of the possible Sl
values are between those two border values, and the width of the interval is
minimal. Figure 1 shows a prediction output example.
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Results

The SI(t+1) prediction accuracy of the proposed NN based prediction
method was evaluated by comparing the mean value, the standard deviation,
and the 5% and 95% percentile values with the reference data in the interval
of SI(t) values, including the majority (97%) of the data points.

The output of the CDN network prediction in the function of input SI(t) values
showed that the mean value's dependency is closed to linear from the SI(t) value.
The standard deviation also grows proportionally with the SI(t). 5% and 95%
percentile values show similar behavior to the standard deviation as well.

The accuracy of the CDN based prediction was compared with the
currently used stochastic model of the STAR protocol.

1. Table: True/False prediction rate table (STAR vs. CDN network)

STAR
True False
CDN True 0.885279 0.053680
False 0.015954 0.045087

In Table 1 the 90% confidence interval of the SI(t+1) prediction was compared
with the real SI(t+1) value extracted from the treatment records. The True rate in
the first row of the table shows the proportion of the cases when the neural network
90% confidence interval includes the real SI(t+1) value. Similarly, the table's first
column shows the proportion of the cases when the STAR stochastic model 90%
confidence interval includes the real SI(t+1) value.

1. Figure: Output of the CDN network. The histogram is the raw output, the curve is
the fitted normal distribution, the two vertical lines are the 5th and 95th percentiles.
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Discussion

Considering the comparison of the proposed prediction method's statistical
parameters and the reference data set, it can be clearly seen that the CDN

method met the main criteria. The predicted intervals contain the corresponding
SI(t+1) values in more than 90% of the cases. The study was limited to the statistical
evaluation of the prediction results on the given data set. Prior to the clinical
application of the results, extensive validation will be necessary.

The neural network based method was also compared with the STAR
stochastic model currently used in clinical treatment. It can be seen in this
table that the total true rate — i.e., the proportion of cases when the 90%
confidence interval defined by the given method — of the neural network is
almost 4% higher (93.90% vs. 90.12%) than the true rate of the current STAR
prediction. In 5.3% of the cases, the classification deep neural network
suggests an appropriate confidence interval so that the STAR prediction was
not accurate in the given case, and only 1.59% of the cases happen in a reverse
way. These numbers suggest that the classification deep neural network is
somewhat better in prediction accuracy from the STAR clinical application
aspect. However, the quantitative differences are relatively small, so in-silico
trials should further investigate the accuracy differences.

Conclusion

A neural network based insulin sensitivity prediction method was
presented that can be used in the STAR tight glycaemic control protocol. The
suggested method prediction accuracy was the same or better than the
currently used stochastic model accuracy. These results are the initial
successful step in the proposed methods' validation procedure and will be
further validated by in-silico simulation trials.

The presented results proved the applicability of the neural network based
method for the patients' state prediction in the model-based clinical treatment. This
method allows more flexible inclusion of further patient parameters into the patient
state prediction process, which promises better clinical therapy in the future.
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Osszefoglalé: A cochlearis impaltnatum (CI) az els6 mesterséges
érzékszerv protézis, amely a bels6 fiill funkciéjanak helyettesitésével
képes atalakitani az akusztikus jelet az agy elektromos ingerévé. Szamos
tényez6 modosithatja a miitét wutidni hallidsrehabilitaciot és a
posztoperativ beszédértés eredményét. Ezek egyike a CI perimodiolaris
elektrédasor nem megfelelé térfoglaliasa, vagyis a csicsi elektrédak
visszaforduldsa a cochlein beliil. Ezt a jelenséget, a ,, Tip-fold over”
rendellenes elektrodasor poziciét altalaban miitét utin, rontgenfelvétel
segitségével detektaljak, ami sziikségessé teszi a lehetséges tovabbi
beavatkozast. Vizsgialatunk célja egy olyan szoftveres felismerés
beépitése a miitét soran keletkezé ,,Tip-fold over” allapothoz, amely
lehetdvé teszi a korai detektalast és azonnali korrekciot tesz lehet6vé.

A transzimpedancia matrix (TIM) vizsgalatot 24 cochlearisan implantalt
esetében végeztiik el. A metodika alapjan a szoftver altal rogzitett
értékekbdl létrejon egy kezdeti fesziiltségmatrix, amelybél Ohm
torvénye alapjan konverzi6 torténik Transz impedancia matrixsza
(TIM) tugy, hogy az egyes fesziiltségértékeket elosztjuk a stimulilé
konstans arammal. A TIM eredményeket tgynevezett ,Heatmap”
abrazolasban jeloltiik. Az Aabrazolas oly modon tortént, hogy az
impedancia érték nagysagatol fiiggoen kiillonbozo szineket rendeltiink
egyes matrix pontokhoz, hogy jelezzék az elektrodasor stimulalé és
regisztral6 pontjainak relativ helyzetét.

A TIM hasznalataval 34 elektrodasor (24 eset, 14 uni-, 10 bilateralis
implantacié) megfelelo helyzetét igazoltuk. Azonban 2 esetben az
elektrédasorok drasztikusan eltéré mintazatot mutattak a miitét utan.
Ezen esetekben rontgenfelvétel allt rendelkezésre az elektrédasor csucsi
visszatekeredésének megerdsitésére.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a TIM modszere hatékonyan észleli a
CI miitét alatt és utan az elektrodasor visszatekeredést anélkiil, hogy
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komplex posztoperativ képalkotasra lenne sziikség, igy lehetdséget kinal
a miitét alatti korrekciora.

Bevezeto

A cochledris implantatum (CI) az utdbbi években rutinszerti és hatékony kezelési
eszk6zévé valt a stlyos foku hallaskarosodas vagy a teljes siketség allapotanak
esetén. Mitéti titon beiiltetett szorsejtprotézisként tekinthetiink ra, amely a belsd fiil
funkcidjanak helyettesitésével képes atalakitani az akusztikus jelet az idegelemek
elektromos ingerévé. Ezen koncepcid az elsé implantacio ota igen sokat fejlodott,
mind a belsd, mind a kiilsé egységét tekintve. Korunk egyik legjelentSsebb ¢és
legnépszeriibb fejlesztését az elektrodasor vastagsdganak csokkentése és
perimodiolaritasa, az az elogdrbitettsége jelenti. Az 1jj fejlesztés hatékony elonyeit
szamos tanulmany igazolja [1-5], am kevesebb kodzlemény jelent meg az Gijonnan
kialakitott tulajdonsagok adta elektrodasor visszatekeredési (,,Tip-fold over”)
problémarol. Az elektrodasor atraumatikus jellege miatt igen lagy, igy
perimodiolaris kialakitasa miatt akadalyba iitkozve a belsé fiilbe, a behelyezés
soran képes visszahurkolédni. Ezen rendellenes térfoglalds a miitét utani
hallasrehabiliticiora és a posztoperativ beszédértés eredményre negativ hatassal
lehet, igy sziikségessé teszi a lehetséges tovabbi beavatkozast a visszatekeredés
helyes pozicionalasahoz. [6,7] Korabban a probléma felismerésére csak miitét utan
elkészitett rontgenfelvétel volt segitségiinkre.

A posztoperativ probléma felismerésével vizsgalatunk célja egy olyan
szoftveres eszk6z beépitése rutin elektrofiziologiai vizsgalatink kozé, amely
a mitét soran keletkez6 ,, Tip-fold over” allapot azonositasara alkalmas, igy
lehet6vé teszi az azonnali korrekeiot.

Modszer

A transzimpedancia matrix (TIM) vizsgalatot 24 cochleéarisan implantalt
esetében végeztik el. A vizsgalat elvégezheté mutét kozben a rutin
elektrofiziologias mérések mellet vagy késébbi kontrollvizsgalat soran a
kiils6 egység programozasakor. A gyarto altal kiadott szoftver vezérlésével a
behelyezett elektrodasor stimulalé 22 végpontja hasznalhato jel rogzitésére
is. 22 mérés torténik egymast kovetden, amikor is egy stimulalo és 21
regisztralo elektroda valtja szerepét. Minden elektrodan elére meghatarozott
azonos, konstans aramerdsség (valtakozo aram) mellett stimuldlunk adott
cochlea régiot. A regisztralo elektrodak rogzitik az elektrodasor
kornyezetében mérhetd fesziiltség értékeket, amelybdl 1étrejon egy kezdeti
fesziiltségmatrix. A fesziiltség értekekbél Ohm tdrvénye alapjan konverzio
torténik transzimpedancia matrixsza (TIM) gy, hogy az egyes regisztralt
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fesziiltségértékeket elosztjuk a stimulalo konstans aramintenzitassal. [8-11]
A TIM eredményeket Ggynevezett ,Heatmap” abrazolasban jeldltik. Az
abrazolas oly modon tortént, hogy az impedancia érték nagysagatol fiiggéen
kiilonboz6 szineket rendeltiink egyes matrix pontokhoz, hogy jelezzék az
elektrodasor stimulalo és regisztrald pontjainak relativ helyzetét.

Eredmények

A TIM hasznalataval 34 elektrodasor helyzetét vizsgaltuk meg intra- és
posztoperativ kdrnyezetben. A 34 mérést 24 cochledris implantacion atesett
péciens vizsgalati eredményeként rogzitettiik, melyb6l 14-en egyoldali-, mig
10-en kétoldali implantatumot kaptak. 32 esetben megfeleld elektrodasor
poziciot igazoltunk, azonban két esetben az elektrodasor TIM Heatmap képei
eltér6 mintazatot mutattak a matét utdn. (1.abra) Minden esetben
rontgenfelvétel allt rendelkezésre az elektrodasor valdés helyzetének
megallapitasara és a TIM értékek validalasara, igy a két esetben a csucsi
visszatekeredés megerdsitésére. (2.abra)
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1.abra: Transzimpedancia Matrix (TIM) ,, Heatmap ” abradzolasa. Jobb oldalon
helyes pozicioban helyezkedo elektrodasor TIM képe, mig a bal oldalon egy
visszatekeredett elektrodasor képe lathato. Lathato, hogy normal esetben a fekete
atlohoz siiriisédnek a nagyobb impedancia értékek, mig rendellenes helyzetben téle
tavolabb is.

2.abra: Rontgenfelvétel normdl és visszatekeredett elektrodasor poziciojarol. Jobb
oldalon helyes poziciot vett fel az elektrodasor, mig a bal oldali visszatekeredett.
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Megbeszélés

Az eredményeink azt mutatjdk, hogy a TIM mobdszerrel hatékonyan
azonosithatjuk a Cl mitét alatt és utdn az elektrodasor visszatekeredését
anélkiil, hogy komplex intra- vagy posztoperativ képalkotasra lenne sziikség,
igy lehetéséget kinal a beavatkozés alatti helyreigazitasra. Ujabb korrekcids
miitét sziikséglete mind financialis, mind a beteg egészségének megdrzése
szempontjabdl igen megterheld lehet, igy a rutin elektrofiziologiai méréseket
kiegészitve hatékony lehetdségként tekintiink a TIM vizsgalati modszerre.
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A depresszio kornyezeti faktorainak vizsgalata
oksagi elemzési modszerekkel
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Osszefoglalé: Kutatémunkank soran globalis és lokalis oksagi feltaré
algoritmusokat alkalmazunk a depresszidhoz kapcsolodé kornyezeti és
egyéb tényezoket kozotti oksagi kapcsolatok azonositasara.

Bevezeto

A depresszid6 nagyszamu genetikai és kornyezeti tényezé komplex
kolcsonhatasanak eredménye. Ebbdl adéddan a mai napig kihivast jelent a
hozzajaruld kornyezeti és egyéb tényezOk, ugymint a stressz, a negativ
¢életesemények, a szociobkondmiai és életmddbeli tényezdk, a testmozgas, a
mentalis egészségi allapot leirok egyiittes elemzése, kiilondsen a jelenségek
mogott meghtizodd mechanizmusok megértése, 1j oksagi Osszefiiggések
feltarasa. Ennek els6dleges oka, hogy a megfigyelési adatokon alapulo
vizsgalatoknal a valtozok kozotti fiiggdségi mintazatok oksagi értelmezése
korlatozott, legtobbszor csak megfeleld hattértudas, példaul idébeliséget
meghatarozé informacié birtokaban lehetséges. Mas esetekben az oksagi
kapcsolatok egy részének azonositasara van csak lehet6ség.

Célkitiizés

Az itt bemutatott munka célja Osszehasonlitani kiilonb6zé oksagi-
fliggdségi struktira tanuld algoritmusok eredményeit a depresszidhoz
kapcsolodd kornyezeti faktorok oksagi kapcsolatainak elemzése soran. Az
oksagi kapcsolatok feltarasanak célja a depresszid és mas multifaktorialis

betegségek elemzése soran az, hogy a betegséget direkt médon befolyasold
faktorokat azonosithassuk.
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Moédszer

A probléma kezelésére szamos moddszert hoztak Iétre, melyeket
csoportosithatunk megkozelités szerint globalis vagy lokalis szemléletii
algoritmusokra. Az eldbbiek a teljes oksagi-fiiggdségi strukturat kivanjak
rekonstrualni a rendelkezésre allé adatok alapjan, mig az utdbbiak az oksagi-
figg6ségi struktara kisméret lokalis egységeit vizsgaljak, ¢és ezek
egylittesébdl kovetkeztetnek a fliggdségek rendszerére.

A lokalis modszerek koziil a lokdlis oksdagi feltaras algoritmus (local
causal discovery - LCD) [1] egy modositott valtozatat implementaltuk, amely
hatékonyan alkalmazhat6 nagy dimenzioji adatok esetén 1is, ami
orvosbiologiai targyteriileteken gyakori. Ugyanakkor lokalis jellege miatt a
tobbvaltozos feltételes fliggdségek egy kis részét veszi csak figyelembe,
emiatt csak kozeliteni képes a valos fliggdségi mintazatokat. A modszer
alapjat egy fliggdségi (fiiggetlenségi) teszt adja, amely diszkrét valtozokbol
4ll6 adathalmaz esetén lehet a Khi-négyzet (x2) proba [2]; esetiinkben egy
empirikusan valasztott @ = 0,001 szignifikancia kiiszob és Bonferroni
korrekcio [3] alkalmazdsa mellett. Ennek segitségével meghataroztuk az
Osszes valtoz6 paronkénti fliggetlenségét, majd a nem-fliggetlen valtozoknak
megfeleld csomopontparokat Osszekotve kialakitottuk a reprezentacios
modellként szolgald Bayes-halo vazat [4]. Ezt kovetOen e vaz tripletein, azaz
hérom csom(')pontb(')l és a koztik fut(’) két élb(’il éll(’) alstruktl'lréin végig
lehetséges volt. Ahogyan az Error! Reference source not found.ban is
lathato, ha az adott triplet (X, Z, Y) két legtavolabb esé csomodpontjahoz
tartozo valtozdja (X és Y) marginalisan fiiggetlen (X L Y), és a kozbiilsé
valtozd (Z) ismeretében feltételes fliggbséget mutat —(X LY | Z), akkor a
harom valtozé egyértelmilen ,,V-struktarat” alkot [4]. Ett6l eltér6 esetben
azonban a masik harom lehetséges él-elrendezés barmelyike eléfordulhat
feltéve, hogy a két széls6 valtozo feltétel nélkiili fliggést mutat =(X L V), a
koztes valtozd ismeretében azonban feltételesen fiiggetlenek (X LY |Z)
(tehat a kozbiils6 valtozo ,,D-szeparalja” a két sz¢lsot [4]).
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3. tablazat: Lehetséges haromelemil iranyitott strukturdk a valtozok
fliggetlenségének ismeretében.

Feltétel Struktura
XL1LY),-(XL1Y|2),

(X 12),-(Y 12Z) OO0
-
X L1Y),(XL1Y|2),

(X L2),~(Y L 2) O~
O~~~

Emiatt a ,k6z0s sziil6” ¢és a két lehetséges irdnyt ,lanc” struktira
egymashoz képest megfigyelési ekvivalensek. Ebbdl kiindulva az LCD
modszernél elsé 1épésként detektaljuk az Osszes lehetséges V-struktirat
(X—Z«<Y), majd megkeressiik az olyan haromelemii lancokat (X—Z—W),
amelyek sorrend szerinti elso éle (X—Z) része egy V-struktiranak, amelybdl
a masik ¢l is egyértelmiien iranyithaté (Z—W). Ezen lanckeresést ismételten
futtatjuk addig, amig a legutobbi futtatas 0 beillesztett élt eredményez. A
megmaradt iranyitatlan éleknél, melyek egyik csomoépontjabdl egy iranyitott
él vezet tovabb (U—Z—W), ,kdz6s sziil6” struktira meglétét vizsgaljuk
(U=Z—>W), feltéve, hogy ezaltal nem hoz létre 0j V-struktirat. Végiil a
hamis pozitiv taldlatok szlirése érdekében toroljik a haromelemil lanc
struktarak (X—Z—Y) els6 és utolso elemeit 0sszeko6té tranzitiv éleket (X—Y)
feltéve, hogy az X és Y csomopontot a lanc kozépsé valtozodja (Z) D-
szeparalja.

A globalis oksagi-fiigghségi struktira tanul6é algoritmusok koziil egy
olyan bayesi modellatlagolason alapulé modszert alkalmaztunk [5], amely a
lehetséges strukturak terében torténd véletlen bolyongast végez egy Markov-
lanc Monte Carlo (MCMC) technikédra épiilé modszerrel [6]. Ennek a
folyamatnak az eredménye egy iranyitott kormentes graf (DAG) struktira
halmaz (az MCMC mintavételezés altal nyert mintak), amely felhasznalhato
kiilonféle egyszeriibb strukturalis tulajdonsagok, példaul iranyitott élek
meglétének, vagy Osszetettebb tulajdonsagok, példaul Markov-takarok
kiértekelésére. Ezek az Osszegyljtott mintdk hasznalhatok fel az egyes
tulajdonsagok a posteriori valosziniiségeinek becsléséhez. Az ezen az elven
alapulé rendszeralapt modszertant - melynek fejlesztése a BME
Meéréstechnika és Informacios Rendszerek Tanszékén, a Szamitogépes
Biomedicina és Bioinformatika Munkacsoportban zajlott - bayesi tobbszintli
relevancia analizisnek (Bayesian Multi-Level Analysis of relevance — BMLA)
nevezzilk [7]. Ezt a modszert korabban tobb kutatds vizsgalataiban
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alkalmaztuk a Semmelweis Egyetem Gydgyszerhatdstani Intézetében mikodé
Uj Antidepressziv Gyogyszercélpont Kutatécsoporttal egyiittmitkddésben a
depressziot befolyasold genetikai variansok [8], illetve a kdrnyezeti-életviteli
faktorok relevanciajanak, oksagi-fligg6ségi mintazatainak vizsgalatara [9].
Mindezek mellett 1ényeges, hogy bar mind a lokalis, mind a globalis
modszerek a legtobb esetben elfogadhatdé eredményt adnak a fiiggdségi
struktarat illeten, oksagi értelmezésiik feltételekhez kotott. Ezek alapja
tobbek kozt az oksagi Markov-feltétel [10], az oksagi hiiség (faithfulness), a
sziikségesség (sufficiency), a stabilitasi feltétel, torzitismentességi feltétel és
az elégséges minta. Ezek teljesiilésekor kijelenthetjiik, hogy minden
fuggbségi grafbol kiolvashato fliggdség az egylittes valosziniliség-eloszlasnak
megfeleld valds fliggbséget reprezental és nem szerepel benne mas.

Eredmények

A lokalis médszer (LCD) hatékonysagat megvizsgaltuk 10.000, 20.000,
50.000, 100.000 ¢és 150.000 mintapontbol  all6  mesterséges
mintahalmazokon, melyek mindegyikébdl 25 darabot allitottunk eld,
mindegyiket egy-egy 6nallo, 60 csomodpontos, véletlenszeriien kialakitott
Bayes-halobol mintavételezve. Ezek alapjan megallapitottuk, hogy a
modszer alacsony mintaszam (10.000) mellett atlagosan az élek 55%-at
talalta meg, viszont a josolt élek 85%-a helyes. Magasabb mintaszam mellett
az eredeti modell éleinek 60%-at képes megtalalni, emellett azonban az
Osszes josolt ¢l minddssze 60-70%-a lesz helyes. Végiil fontos
megfigyelésnek bizonyult, hogy mintaszamtol fiiggetleniil a josolt élek
mindossze 10%-a forditott (tehat az €l helye az eredeti modellel konzisztens,
iranya viszont helytelen), igy a fiiggdségek iranyat -elfogadhato
megbizhatosaggal képes detektalni a modszer.

Korabbi kutatomunkank folyaman a depresszio kialakulasaval kapcsolatos
faktorok Osszefiiggésrendszerét tartuk fel egy bayesi fliggdségi térkép
segitségével, amely egy tobb mint 110 000 mintat tartalmaz6 adathalmazon
alapult [9]. Az ezen az adathalmazon — bayesi relevancia analizissel [7] —
azonositott tobbvaltozés modelleket vetjiik Ossze a lokalis oksagi
kapcsolatokat feltaro modszer hasonlé eredményeivel. Ahogyan a 2. tablazat:
A lokalis feltarason alapulo modszer (LCD) eredményeinek dsszehasonlitisa a
globalis bayesi médszerrel (BMLA) a vizsgalt adaton.-ban is lathato, az LCD
modszernél a tranzitiv fliggdséget reprezentald ¢élek utdlagos torlése
jelentésen csokkenti a hamis pozitiv talalatok (FP) szamat, és ezaltal noveli
a modszer specifikussagat (TNR - True Negative Rate) a globalis bayesi
moddszer eredményét referenciaként alkalmazva.
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2. tablazat: A lokalis feltardson alapulo modszer (LCD) eredményeinek
dsszehasonlitasa a globalis bayesi modszerrel (BMLA) a vizsgalt adaton.

Alapeset Tranzitiv élek sziirése

Kiiszob TP | TPR | TN |TNR | TP | TPR | TN [ TNR
05| 118 (0,544 | 1911 | 0.669 | 114 | 0,525 | 2302 | 0.806
0.2 | 226|0,483|1768|0.679 | 218 | 0,466 | 2155 | 0.828
0.1| 230(0,481|1762|0.679|220| 0,46 | 2147 | 0.828

A 3. tablazat: A lokalis feltarason alapulé modszer (LCD) eredményeinek
Osszehasonlitasa a globalis, rendszeralapu, bayesi modszer (BMLA) altal
becsiilt élvaloszinliségekkel, a depresszidhoz kot6dd 10 legvalosziniibb élre.
mutatja a lokalis oksagi feltaras révén el6allo, depresszid leird valtozoéhoz
kapcsolodo élek azon halmazat, melyek a globalis, bayesi mdodszer szerint a
legvalésziniibbek. Az eredmények szerint a neuroticizmus személyiségjegy
(neuraticism), a jelenlegi depressziv tiinetek (current depression) és a
testzsir-arany (body fat) all kozvetlen oksagi kapcsolatban a depresszidval,
mely kapcsolatokat mind a lokalis, mind a globalis modszerek alatamasztjak.
A negativ életesemények (life stress) depresszidval valo kapcsolatat szintén
detektalja mindkét modszer, bar a globalis szerint kisebb valdszintiséggel van
jelen kozvetlen oksagi €él. A tablazatban talalhat6 tovabbi hat é1 azonban csak
az LCD szerint kozvetlen kapcsolat.

3. tablazat: A lokdlis feltarason alapulo modszer (LCD) eredményeinek
osszehasonlitasa a globalis, rendszeralapu, bayesi modszer (BMLA) dltal becsiilt
élvalosziniiségekkel, a depressziohoz kotodo 10 legvalosziniibb élre.

Feltart él Elvalé- Feltart él Elvalé-

(LCD) szinliség (LCD) szinliség

(BMLA) (BMLA)

Neuroticism — depression 9.99E-01 Back pain — depression 1.88E-04
Current depression — Vigorous physical activity—

depression 9.99E-01 depression 1.73E-04

Body fat — depression 8.00E-01 Headache — depression 1.73E-04

Life stress — depression 2.00E-01 Alcohol intake —depression 8.97E-05

Falls — depression 3.50E-04 Insomnia — depression 6.81E-05

Kovetkeztetések

A kiértékelés folyaman harom Iényeges szempontot kell figyelembe
venniink. (1) A megfigyelési ekvivalencia miatt egyes ok-okozati
kapcsolatok egyértelmiien nem azonosithatoak, igy irdnyitottsaguk esetleges.
Ezek az esetleges iranyitasu élek hatékonyan megkereshetéek [11], és ennek
figyelembevételével a bayesi modellatlagolds soran a globalis modszer
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pontosabba valik. (2) A bayesi fiiggdségi térkép modellatlagolas révén jott
létre, tehat nem egy lehetséges modellt ir le, hanem szamos modellt. Az egyes
¢élek el6fordulasi gyakorisagat a lehetséges modellekben egy a posteriori
valdsziniiség reprezentalja, amihez nincs rogzitett elfogadasi kiiszob. Egy él
akar mindkét iranyban eléfordulhat a modellekben valamekkora
valdsziniiséggel. Ezzel szemben a lokalis oksagsagi feltaras egy lehetséges
modellt azonosit a fliggetlenségi/fliggdéségi vizsgalathoz kapcsolddod
kiiszobnek megfelelden. (3) A lokalis modszerek nem vesznek figyelembe
magasabb rendli fliggéségi viszonyokat, igy siriin Osszekotott oksagi-
fuggéségi struktirak esetén a kapcsolatok egy részét nem képesek
azonositani. Mindezek ismeretében elfogadhato a kiilonbség a lokalis és
globalis modszerek eredményei kozott, kiilondsen, hogy az eredeti munka
legrelevansabb eredményeit megerdsiti.
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Osszefoglalé: A gyermekek egészségfejlesztése egy olyan probléma,
amely nem csak Magyarorszagon, de vilagszerte is fejlesztésre szorul. Az
informatika exponenciidlis fejlodésével és az okoseszkozok egyre
széleskoriibb megjelenésével lehetéség adédik arra, hogy ezeket is
bevonjuk a gyermekek egészségnevelésébe. Jelen munka egy olyan
egészségfejleszté program/applikacio terve, mely szamos egészséges
életmoéddal kapcsolatos témakort felolelne a hasznélat soran, és mind az
oktatasi intézményekben, mind otthoni koérnyezetben hasznalhaté
lehetne.

Bevezeto

Mar kisgyermekkortol kezdve a legalabb napi 1 6ra testmozgas, valamint
az egészséges taplalkozas elengedhetetlen részei az egészséges életmodnak
és protektiv szerepet jatszanak szamos népbetegség, foképpen a metabolikus
szindroma ¢és annak kovetkezményei — a magasvérnyomasbetegség, a
diszlipidémia és a 2-es tipusd cukorbetegség — kialakuldsanak
megel6zésében. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan
2016-ban vilagszerte tobb, mint 340 millié 5-19 éves gyermek volt talsulyos
vagy elhizott, és 2019-es adatok alapjan pedig nagyjabol 38 millio 5 év alatti
gyermek volt tilsulyos vagy elhizott [1]. Mindez azért fontos, mert a
gyermekkori elhizds magas rizikofaktort jelent a felndttkori elhizas
tekintetében, utobbi pedig a fent emlitettek mellett szamos egyéb magas
mortalitast civilizaciés megbetegedés rizikofaktora [2]. Az elhizas viszont
megelozhetd, az idedlis, karos szenvedélyektdl mentes életmod pedig
koénnyen elsajatithato.

Fontos megemliteniink, hogy egészségiink kovetésére a mai,
informatikailag jol felszerelt vilagunkban szdmos applikécié 1étezik,
valamint az ezekben tarolt adatokat akar orvosainkkal is megoszthatjuk, ez
adja a telemedicina alapjat. Annak ellenére viszont, hogy a felndtteknek
késziilt egészség témaju applikdciok tarhaza széles, a gyermekek szdmara
kevés olyan tartalom van jelen az alkalmazasok kozott, mely
egészségfejlesztést céloz.
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Célkitiizés

Jelen munka célja az, hogy kidolgozasra keriiljon egy olyan,
gyermekeknek szant egészségfejlesztd applikacio, melyet mind az
iskolakban, mind otthon egyszeriien, felhaszndlobaratan lehet alkalmazni
jatékos tanulasra. Szeretnénk egy olyan, tudomanyos alapokon nyugvd, kész

tervet elkésziteni, amely alapjan informatikus segitségével kifejlesztésre
keriilhetne az alkalmazas.

Az egészségfejlesztés jelene
Egészségfejlesztés az oktatdsi intézményekben

Az egészségfejlesztd és -neveld tevékenység mind az d6vodakban, mind az
iskolakban jogszabalyi keretek kozt meghatarozott modon zajlik. Az 6vodak
szamara az Ovodai nevelés alapprogramja cimii kormanyrendelet nyujt
utmutatast, mig az iskoldk szamara a Nemzeti Alaptanterv (NAT) adja az
alapot. 2003-ban az iskolak szamara elkésziilt a ,,Segédlet az iskolai
egészségnevelési program elkészitéséhez” cimi kiadvany is [3].

A 2018/19-es tanév NETFIT felmérés eredményei azt mutattak, hogy az
els6, 2014/15-6s idészakhoz képest a tanulok legtobb fittségi paramétere
javulast mutatott. Ennek ellenére viszont csak 33,6% volt azon hallgatok
aranya, akik a 8-bdl legalabb 7 paraméternél az egészségzonaban teljesitettek.
Szamos tanulmany alatdmasztja, hogy a szocio6kénoémiai hattér (SES) és a
fittség Osszefligg, ennek megfeleléen ebben a felmérésben is a regionalis
atlagok azokban a régiokban lettek a legkedvezodtlenebbek, ahol a SES is a
legalacsonyabb [4].

Mindezek mellett a Magyar Orvostanhallgatok Egyesiiletének négy tagja,
a négy magyarorszagi orvostudomanyi egyetem ingyenesen biztosit az
ovodak és az iskolak szamara egészségnevelési és -fejlesztési lehetdségeket.
Az 6vodasok szamara a Teddy Maci Korhaz programja all rendelkezésre, mig
az iskolas kortl gyermekek tobb szekciotol, tobb témaban — példaul szexualis
egészség, egészséges taplalkozas, személyes higiéne, véddoltasok —
tanulhatnak a k6zremiik6d6 orvostanhallgatoktol.

Egészségfejlesztés otthon

Mivel azt, hogy a gyermek otthon milyen (egészség)nevelésben részesiil
alapvetéen a sziilé vagy a gondozd hatdrozza meg, ezért a gyermek
egészségtudatossaganak a kialakulasa egyéb tényezok mellett fiigg attol,
hogy a sziil6/gondozé maga milyen ismeretekkel rendelkezik az alapvetd
egészséggel Osszefliggd kérdésekben. Kiemelendd, hogy egészségiinket mar
a fogantatas elotti tényezdk is meghatarozzak, valamint rendkiviil fontos az
anyaméhben toltott id6szak — a kevésbé edukalt édesanyak hajlamosabbak az
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egészségiiket, igy a magzat egészségét is karositd szereket fogyasztani a
terhesség alatt [5]. Alapvetden viszont érvényes az, hogy ha a sziild nem
rendelkezik a kell6 ismeretekkel az egészségét illetden, akkor a gyermekének
sem fogja tovabbadni azt.

Az egészségfejlesztés jovoje — jatékos egészségfejlesztés tarsasjatékkal,
applikaciéval

Mind az Android, mind az iOS applikacioi k6zott kevés az olyan tartalom,
mely gyermekek egészségének kovetését, vagy egészségfejlesztését célozza,
illetve ezek kdzott a magyar nyelvii applikaciok rendkiviil alulreprezentaltak.
A magyar nyelvli alkalmazasok koziil példaként emlitendé az Okostanyér
nevii alkalmazas, mely az egészséges taplalkozast segiti, valamint a
munkaltatok szamara elérhetd, startup-ként indult Fitpuli nevili alkalmazas,
mely egy komplex egészségkdvetést magaba foglald applikacio, am sajnos
maganemberek szdmara egyelére nem elérhetd. Ezen alkalmazasok viszont
nem kifejezetten gyermekek szamara késziiltek — sem az informacidanyaguk,
sem az adatok regisztracioja nem az 6 életkoruknak megfeleld.

Jelen munkaban az egészségfejlesztd jaték- illetve applikacidterviinket
szeretnénk bemutatni, mely a tervek szerint mind az iskoldkban, mind az
otthoni kornyezetben egyszeriien, széles kortien felhasznalhatd lehetne, a
teljes altalanos iskolas korosztaly részére.

A jaték alapvetéen hat nagyobb témat jarna korbe (1. abra), melyek
segitségével lefedhetnénk az Gsszes, egészségiinkkel kapcsolatos kérdést.

« Tapanyagok. taplalék napi
osszetétele
¢ Elhizas ¢és sz6vodményei

+ Napi/heti ajanlott mozgasmennyiség « Prevenci6
+ Ajanlott mozgasformak « Kéros hatasok
« Csontok és izmok egészséges fejlédése + Leszokdst segitd

Taplalkozasi zavarok .
lehetds

K (tekintettel ama.

+ Vitaminok h i jiték is lehet)
+ Fogapolas 7 ; i
Mozgds
Dohdnyzis,
karos
szenvedélyek
Egészségfejlesztd jaték témakorei
‘. Mentilis
7 _ balesemegelo egészség

— Fik és linyok
+ Otthoni aprobb balesetek Gkt
megeldzése és ellatasa

* Kozlekedési tudnivalok

(biztonsgi ov, bukosisak)
« Ujraélesztés

+ llyen betegséggel hova
forduljak?”

* Pubertas és soran bekdvetkezd valtozasok

(mentalis és fizikalis)
* Menstruacio és , eszkdzei”
* Higiénia

* Meditaciéstechnikak
* Sajatés masok mentalis

egészségének megbrzési
lehet8ségei

1. abra A sajat fejlesztésii jatékba foglalt témakérok

A karaktereket mind az iskolai, mind az otthoni jatékban gyermek figurak

alkotndk, melyek egészségi allapota a gyermek altal megtett cselekedetek
altal valtozna. A képernyd oldalan megjelenne egy ,.egészségméter” (mint
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egy hémérd), mely piros, ha valtoztatni kell a szokdsokon és zo6ld, ha
megfelelden végzi a gyermek a napi tevékenységét.

Az alkalmazés alkalmas lehetne a sziilé altal a gyermek antropometriai
mutatoéinak kovetésére is, valamint ha valamilyen krénikus betegségben
szenved (pl. diabétesz, asztma), az azzal Osszefiiggd kérdések gyakrabban
megjelenhetnének, hogy a gyermekben a betegségével kapcsolatos specialis
tudnivalokat tovabb erésitse.

Ha a gyermek egészséges ¢letmodot folytat — naponta elvégzi a megfeleld
mennyiségli mozgast, valtozatosan taplalkozik — a karakter is egészséges
marad altala. Mivel ezek az adatok 6nbevallason alapulnak, valamint a sziilé
tudja ellendrizni, ezért az életmodi tényezok mellé a karakter egészségének
megorzéséhez a bizonyos témakorokhdz tartozéd kérdések helyes
megvalaszolasa is feltétel lenne, amik altal a karakter ,,pénzhez” juthat, igy
pedig bizonyos termékeket vasarolhat, melyet a gyermek valaszthat ki. A
virtualis boltban a sportszerek, egészséges ételek mellett az ,,egészségtelen”
¢életmodhoz tartozo cikkek, mivel gyermekekrdl van szo ezért a gyorsételek,
nassolnivalok (pl. chips, csokoladé), cukros-szénsavas liditok, TV és egyéb
informatikai eszk6zok is megjelennének. Ez kettds eszkozt szolgalna:
egyrészt, a gyermekek szamara az egyensulyt hivatott bemutatni, mivel az
egészséges €letmod nem csupan arrdl szol, hogy minden egészségtelent
megvonunk magunktol, hanem arrol, hogy ezeket mérsékelten alkalmazzuk
— erre jo vizualis szemlélteté eszkoz az ,.Ctelpiramis”[6]. Masrészt, ha a
gyermekek ezeket tal sokat alkalmazzak, a karos hatasok (pl. elhizas, a szem
romlasa) bemutathatoéak lennének veliik.

Az alkalmazas kialakitasa soran a kérdéseket, valamint a taplalkozasra,
mozgasra és informatikai eszkdzok alkalmazasara vonatkozo ajanlasokat a
vonatkoz6 legfrissebb ajanlasok, tovabba szakemberek bevonasaval
fejlesztenénk ki.

Egészségfejlesztés az oktatdsi intézményekben

Szamos iskoldban jelen van az okostdbla, illetve a hozzd tartozéd
infrastruktura, az alkalmazas iskoldkba juttatasahoz ezt hasznalnank ki.

A gyermekek csoportokban dolgoznanak, mellyel a kozdsség pozitivan
hat6 erejét hasznalnadnk ki. A csoportok egy-egy karaktert valasztananak,
melynek ,,egészségéhez” az egy-egy ember altal elvégzett tevékenységiik
Osszeadodasaval jarulhatnanak hozzd. Az egyes csoportok karakterei heti
kihivasok teljesitésével is versenyeznének egymassal és azok alapjan
kaphatnanak dijakat a jatékban (pl. ,legtobbet mozgd karakter”, ,,legtobb
zoldség elfogyasztasa egy hét alatt”), melyeket a tanarok altaluk valasztott
modon, az osztalyban szokasosan megjelend modszerekkel jutalmazhatnanak
(pl. 6tos, pirospont). A csoportos munkan kiviil lennének az egész osztalynak
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sz616 feladatok, melyeket az 6ran végeznének el a gyerekek, és a tanarok orai
kiegészitéséhez nyujtanak segitséget. Ezekre példat az alabbi tablazatban
lathatnak az egyes kategoriakhoz kapcsoldddan:

1. tablazat Az iskolai applikdcioval térténo egészségfejlesztés “szinterei”

Témakor Feladattipus Tanora

Egészségtan,
osztalyfonoki ora

Téplalkozas, fogaink

o Keérdések, jatékos feladatok
egészsége

Komplex, jatékos feladatsor a
Mozgas gyermekek életkoranak Testnevelés
megfelelden

Egészségtan,
osztalyfonoki ora

Dohanyzas, karos

. Keérdések, jatékos feladatok
szenvedélyek

- — Meditaciod, joga a gyermekek Testnevelés,
Mentalis egészség . A L ok

életkorahoz igazitva egészségtan

Fitk és lanyok Keérdések, jatékos feladatok Egészsegtan,

osztalyfonoki ora

Osztalyfénoki ora,

Els6segély, balesetmegel6zés Keérdések, szituacios jatékok Lo
egészségtan

Egészségfejlesztés otthon

Az ,otthoni” applikaciot a fentebb emlitettek alapjan terveznénk meg. A
nagyobb gyermekeknek mar altalaban van telefonja, igy kevés sziil6i
interakciot igényelne a hasznalat, ami szabadabb felhasznalashoz vezethetne.

Az alkalmazas hasznalatanak kezdetén a sziil¢ beallithatna a gyermeke
antropometriai adatait, életkorat, nemét ¢és az esetleges betegségeit, amely
alapjan a program a gyermekre szabott egészségfejlesztést tehetne lehetéveé
azaltal, hogy a gyermek testtomegindexét (BMI) kiszamolva és az egyéb
adatainak ismeretében milyen kérdéseket, ,kihivasokat” jelenitsen meg a
felhaszndl6 gyermek szamara.

A Kkérdéseket, kihivasokat természetesen a gyermek életkordnak
megfelelden jelenitené meg az applikacid, &m szerepelnének benne olyanok
is, melyeket a csaldddal kozosen beszélhet meg annak érdekében, hogy a
gyermek kornyezetét is bevonjuk az egészségfejlesztésbe, ezaltal is lathasson
egy pozitiv példat. Ehhez lehetséges ,kihivas” lehetne példaul, hogy
»Menjetek el sétalni a csaladoddal!”, ,Beszélgessetek a dohanyzas karos
hatéasairol!”.

A gyermek karaktere dsszekapcsolhatd lenne baratainak, iskolatarsainak
karakterével — mint az okosordkon az ,aktivitasmegosztas” -, ezaltal
motivalhatnank egymast az egészséges ¢életmod folytatdsara a versenyzés
révén. Emellett, amennyiben a gyermek oktatasi intézményében is

117



Orvosi Informatika 2020 — XXXI1I. Neumann Kollokvium

hasznalatos lenne a program, a gyermek altal a sajat eszk6zén elvégzett
tevékenységek oda is feltdltddhetnének.

Tovabbi javaslatként, mivel az egyik legnépszerlibb okoséra mar
gyermekek szamara is elérhet6vé valt akar sajat telefon hasznalata nélkiil,
okosodrara fejlesztett applikacioként az aktivitasmérés, a folyadékbevitel,
meditacid konnyedén megvaldsulhatna, amelyet a sziild a telefonjan
keresztiil kapcsolhatna 9ssze az alkalmazassal.

Az applikacio egyetlen limitacidja az, hogy okoseszkdzhoz kotott, mely az
alacsony SES-sel rendelkez6 tarsadalmi rétegekben nem, vagy csak kevéssé
hozzaférhet6, am az iskolai program az alacsony jovedelmii teriileteken
jelenlevé iskolakban is alkalmazhato lehetne, a megfeleld infrastruktura
kormanyzati biztositasa altal.

Konklazio

Habar jelen munkédban leirt applikacid egyelére csak egy terv, azt
gondoljuk, hogy kifejlesztése ¢és jovobeli alkalmazasa széles korben
hozzajarulhatna az altalanos iskolas kort gyermekek egészségneveléséhez és
-fejlesztéséhez az okoseszkozok felhasznalasa altal. Az applikacio tovabba
lehet6séget nyljtana a csaladok szamara arra, hogy egyiitt
gondolkodhassanak az egészségiikrdl és cselekedhessenek annak megorzése
érdekében.
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Osszefoglalo: A MindRove neuro-fejpant non-invaziv médon a fejbérre
helyezett elektrédok segitségével méri az elektromos potenciilvaltozasokat.
Altala kozvetlen kapcsolat alakithaté ki az agy és a mobiltelefon kozott. A
cikkben bemutatasra keriil egy olyan szoftver fejlesztése Android
kornyezetben, amely megvalésitja az adatkommunikaciot az applikaci6 és a
specidlis hardver kozott. Ezen kiviil a jelfeldolgozé szoftvermodul tobbek
kozott az EEG jelek esetében relevans, Kkiilonb6z6 frekvenciasavokban
dominans agyhullimok (alfa, béta, gamma, delta, théta) valés ideji mérését
teszi lehetové.

Bevezeto

A fejborre helyezett non-invaziv agyi érzékeldk és a jeleket feldolgozd
mesterséges intelligencia alapti szoftverek alkalmasak lehetnek a
felhasznalok mentalis allapotanak visszajelzésére [1], illetve elektronikus
eszk6z0k gondolattal torténd iranyitasara [2][3], utobbi kiilondsen
mozgassériilt felhasznalok szamara elonyds.

Az E6tvos Lorand Kutatohalozat Természettudomanyi Kutatokdzpontja és
a MindRove Kft. egyiittmiikodésével fejlesztés alatt allo neuro-fejpant non-
invaziv modon, a fejbérre helyezett vezetd szovet elektrodok segitségével
méri a felhasznalok agyanak elektromos aktivitasat. A fejlesztés célja egy
olyan agy-gép interfész, amelynek hasznalata barki szdmara, mérnoki, vagy
orvosi szakképzettség nélkiil is elsajatithatd, emellett a motoros funkciokhoz
tartozo elektromos potencialvaltozasok mérésében Kimagaslo teljesitményt
nyjt. Az elektroencefalografiai (EEG) szenzorrendszer elsdsorban az
agykéreg centralis és parietalis teriileteir6l szarmazo potencialvaltozasokat
méri. Lehetséges felhasznalasi teriileteihez tartoznak az elektronikus
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eszkdzok gondolattal, példaul elképzelt mozgasokkal torténd iranyitasa, vagy
a neurologiai visszacsatolas (NeuroFeedback) [4].
Célkitiizés

Elény6s lenne, ha a MindRove neuro-fejpant asztali, vagy hordozhat6
szamitogép nélkiil, mobil eszk6zokon tudna futni, lehetdvé téve ezzel, hogy
a felhasznalok sokkal szélesebb korben alkalmazhassdk azt. Ezen kiviil
amennyiben a fejpant mobiltelefonokkal, tdblagépekkel is hasznalhatd, ugy
mozgassériilteket segité eszkdzokhoz is konnyebben integralhatd lesz.
Els6dleges cél egy olyan szoftveres infrastruktira kialakitasa Android
kornyezetben, amely a MindRove neuro-fejpant altal mért agyi jelek Wifi
kapcsolaton keresztiil torténd fogadasara, taroldsara, feldolgozasara és
megjelenitésére alkalmas. A megjelenitést tobb modon is megvalositja, ilyen
a nyers jelek iddalapti megjelenitése, illetve a frekvenciaosztalyok
vonaldiagramos ¢és hisztogramos megjelenitése. Felhasznalhaté tovabba a
felhasznalé  agytevékenységének  visszajelzésére, azaz neurologiai
visszacsatolasra és alapként szolgalhat dsszetettebb mobil alkalmazasok és
offline adatelemzést igényld kutatasok fejlesztéséhez.

Eszkozok és modszerek

A MindRove neuro-fejpant két referencia- és hat méréelektrodot tartalmaz
a 64 csatornas kiosztas szerinti C5, C3, C1, C2, C4 és C6 helyeken. A
mintavételi frekvencidja S00Hz. Jelenleg ugy miikodik, hogy amennyiben
egy eszkoz racsatlakozik, az azonnal megkezdi az adatcsomagok kiildését
Wifi UDP csatornan. Egy adatcsomag mérete 216 byte, ez tobbek kozott két
EEG mérés 6 csatornan mért jeleit, az EEG méréshez tartoz6 sorszamot és
egy jelolot tartalmaz. A jelold értéke alapesetben mindig 0, azonban, ha a
fejpant egy specialis adatcsomagot fogad, akkor a fogadastol szamitott elsé
kimend csomagban a jel6ld értéke 1 lesz. Ez lehetdvé teszi a felhasznaloi
tevékenység és az agyi jel keletkezésének szinkronizalasat.

A szoftverrendszer az Android Studio fejleszt6i kdrnyezetben késziilt, Java
¢s XML nyelven. Az jelfeldolgozashoz ¢és az adatok diagramos
megjelenitéséhez két kiilsé konyvtarat hasznaltam, elébbihez az OpenCV-t,
utobbihoz pedig az MP Android Chart-ot. Az applikacion belill az osztalyok
kozti kommunikacio a Megfigyel6 Programtervezési Minta szerint torténik.
Az applikacio tesztelését a forraskod kiegészitésével, illetve MATLAB
segitségével végeztem.
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Jelfeldolgozas

Az UDP csomagok fogadasa és dekddolasa utdn a nyers jeleken
mozgobablakos Fast Fourier transzformdcidt végeztem. Az ablakhossz 2
szekundum, a 1épésk6z 100 milliszekundum. A kapott komplex szamok
abszolut  értékét vettem. A  transzformalt adatsor értékeihez
frekvenciaértékeket  rendeltem, majd  kivalasztottam az  adott
frekvenciaosztalyokhoz tartoz6 jelértékeket és atlagoltam azokat. Ekkor
mind a hat csatornara kaptam egy atlagot, igy a 6 érték atlagat is kiszadmolva
kaptam 100 milliszekundumonként egy-egy atlagértéket az alfa, béta,
gamma, delta és théta hullamokhoz.

Eredmények

Munkdm eredményeképpen 1étrejott a MindRove App mobilalkalmazas,
amely az alabbi meniipontokat (Lasd 1. Abra) tartalmazza:

Nyers jelek idéalapu megjelenitése

Ez az els6 meniipont, amelynek kivalasztasakor a 6 csatorna adatai lathatok
az ido fliggvényében, vonaldiagramon. Az egyes hullamok y tengely szerint
skalazva keriiltek abrazolasra, tehat azok egymas alatt, egymastol eltolva
helyezkednek el. Egy beallitasi lehetdség is talalhato a felhasznalo feliileten,
melynek segitségével kivalaszthatd a megjelenitett adattartomany felbontésa.

Frekvenciaosztalyokhoz tartozé hullaimok megjelenitése

A masodik és harmadik meniipontra kattintva az alfa, béta, gamma, delta
és théta hullamok tekintheték meg, el6bbi esetén, vonaldiagramon, az id6
figgvényében, utobbinal pedig az adott frekvenciaosztalyhoz tartozo
amplitadoé értékek oszlopdiagramon.

Alfa teszt

Az alfa teszt 1ényege, hogy az alfa aktivitds csukott szem esetén megnd,
nyitott szem esetében pedig csokken [5]. A teszt ugy mikodik, hogy a
felhasznal6 megnyomja a tesztet elkezdé gombot, ezt kovetden 1 percig
nyitott, majd 1 percig csukott szemmel végzi a mérést. Ekdzben a nyers agyi
jelek és a szamitott alfa értékek mentésre keriilnek a kiilsé allomanyba, egy
szoveges fajlba, 1-1 matrixba. A matrix utolso oszlopaban 1-es érték all, ha a
felhasznalonak nyitva, és 0, ha a felhasznalonak csukva van a szeme az adott
sor értékeinek mintavételekor. A mentés lényege, hogy az adatok offline
adatelemzésre alkalmazhatok.
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10. Abra A mobilalkalmazas felhaszndléi feliilete A) Nyers jelek idSalapii
megjelenitése B) Frekvenciaosztalyok vonaldiagramos megjelenitése C)
Frekvenciaosztalyok oszlopdiagramos megjelenitése D) Alfa teszt

Teszteredmények és azok értékelése

Az elkésziilt szoftvert tobb szempontbodl is teszteltem. Eldszor azt
vizsgaltam, hogy van-e adatvesztés vagy torlédas az atvitelben. A
mérésekhez tartoz6 - mintavételkor generalt - sorszdmokat ellendriztem az
id6 fiiggvényében ¢és azt tapasztaltam, hogy minden sorszam beérkezik és 2
adatcsomag fogadasa kozott eltelt id6 atlagosan 4ms. Az UDP protokoll nem
garantalja ugyan a csomagok atvitelét és sorrendjét, azonban a méréseim
soran nem tapasztaltam adatvesztést vagy sorrendvaltozast, illetve jelenleg
500Hz a mintavételezés, de 160Hz is elég lenne, hogy az egyes
frekvenciasavokrodl visszajelzést adjon a felhasznalonak.

A beérkez6 jelek validalasahoz EKG mérést végeztem. Amennyiben a
MindRove neuro-fejpantot nem helyezziik a fejinkre, hanem az
ujjbegyeinket érintjiik az elektrodokhoz, az eszk6z alkalmas EKG mérésére.
A kapott abran (Lasd 2. Abra) lathatok az EKG komplexek, tehat valoban
azok az adatok érkeznek be, amiket varunk.
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11. Abra Az EKG mérés eredménye (MATLAB diagram)
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4. Tablazat Az adatkésleltetés tesztelésének eredménye a kiilonbozé paraméterekkel
rendelkezd eszkézokon

Eszkoz tipusa | Lenovo th-7104f | Xiaomi Redmi 3s| Google Pixel 3a
2core 2,0GHz &
CPU 4core 1,3GHz 8core 1,4GHz 6core 1,7GHz
Memoria 1GB 3GB 4GB
100ms v v v
Legkisebb 1épés 40ms 24ms 20ms

Az adatkésleltetéseket is teszteltem tobb eszkozon. Célom azt volt, hogy
megtalaljam azt a legkisebb 1épéskozt, amellyel még fut az applikacio. A
felhasznalo visszajelzéshez a 100ms-os 1épés megfeleld, és az mindegyik
eszkoznél kifogastalanul mitkodik. A legkisebb futtathato 1épéskdz azonban
eszk6zonként, az eszkoz adottsagaitol fliggden eltérd (Lasd 1. Tablazat).

Az alfa teszt meniipontban mentésre keriilt adatokat két modon is
megvizsgaltam. A nyers jeleken a MATLAB fft() fliggvényének
hasznalataval végzett transzformacié eredményét illetve az applikacio altal
szamitott alfa hulldmot is megjelenitettem 1-1 &bran (Lasd 3. Abra). A
csukott szemmel mért nyers adatokon végzett transzformacié eredményén az
alfa tartomanyban, azaz 8-13Hz kozott megfigyelhetd a csucsosodas, ami
nyitott szemii mérésnél nincs ott. Az applikacid altal szamitott alfa hullam
esetében pedig csukott szemnél lathato az alapvonal emelkedés.

Amplitugo (1Y)
Amplitudo [1V]
Amplitudo [1V]

5 10 15 20 25 3% 35 4 4

600 800 1000
FrekvencialHz]

1200 1400

12. Abra Az alfa teszt eredménye A) FFT a nyers jeleken - csukott szem B) FFT a
nyers jeleken - nyitott szem C) az applikdcié dltal szamolt alfa hullam
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Kovetkeztetések

Az Android operaciés rendszeren futé mobilalkalmazas adatkapcsolatot
valdsit meg a neuro-fejpanttal, emellett feldolgozza, tarolja és tobb mddon is
megjeleniti az agyi jeleket valds idejli diagram formajaban. A tesztekre
alapozva kijelenthetd, hogy a mintavételezés, az adatatvitel és a
jelfeldolgozas is megfeleléen miikddik. A mobilalkalmazas ebben a
formaban is képet ad az agy funkciondlis allapotardl, de tobb
tovabbfejlesztési lehetdség rejlik benne. Erre példa lehet akar mas
jelfeldolgozo algoritmusok hasznalata és az eredményekkel 6sszehasonlitd
elemzések készitése, de megjelenithetd a P300 hullam is. Elkészithetd
tovabba egy olyan alkalmazas, amely neuralis parancsok alkalmazasaval
lehet6vé teszi objektumok gondolattal valdo mozgatasat a képernydn, vagy a
telefon és mas eszkdzok ilyen modu vezérlését is. Emellett a tarolt adatok
felhasznalasaval végezhetd tobbek kozott alvasmonitorozas vagy stressz
faktor detektalas.
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»Diabokosodo” jaték tervezése ovodas koru 1-es
tipusu cukorbeteg gyermekeknek
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Osszefoglalé: ,,Diabokosod6” névvel ijonnan diagnosztizalt 6vodas koru
l-es tipusi cukorbeteg gyermekeknek fejlesztettiink okos eszkdzon
futtathato oktaté jatékot. A ,,.Diabokosodé” szoftver két részbél all. A
szerkeszto feliilet a sziiloknek, gondvisel6knek, vagy gyermek dietetikus
szakembereknek szol. Ebben be lehet allitani egy-egy gyermek napi
étkezéseinek szénhidrat mennyiségét. Uj ételek adatait lehet felvinni
fényképeikkel egyiitt. A jatékokat is itt lehet szerkeszteni. A
gyermekeknek sz0l6 rész négy jatékot tartalmaz. ,Igaz/hamis” jaték,
melyben egy-egy allitasrél el kell donteni, hogy igaz vagy hamis. ,,Melyik
tartalmaz kevesebb/ tobb szénhidratot?” jaték, ahol az ételek képei
alapjan Kkell valaszolni a kérdésre. A ,,Talca” jatékban a napi aktualis
étkezéshez kell a gyermeknek a megfelelé szénhidrat mennyiségii ételt a
virtualis talcara pakolnia. Mig a ,,Kigyos” jatékban, ami a hagyomanyos
»snake” jaték klonja, a gyermeknek el Kkell donteni, hogy amit a
kigyonak ad, az adhat6-e az egészséges étkezés alapjan. Ez a cikk
bemutatja a jaték tervezését, fejlesztését és tesztelését. A tesztelést a
System Usability Scale értékelési rendszer alapjan végeztiik.
A ”Diabokosod6” egy innovativ jaték, mert hasznos olyan gyermekek
szamara is, akiknek tobb betegségiik van pl. cukorbetegség és glutén-
vagy laktézérzékenység.

Bevezeto

Az Egyesiilt Allamokban is a cukorbetegség egyre névekszik és ez a
hetedik haldlozasi ok. Ha a mai tendencidk folytatodnak, akkor 2050-re az
Egyesiilt Allamokban 48,3 millié fore becsiilik az 1-es vagy a 2-es tipust
cukorbetegséget - ez majdnem a duplaja a jelenlegi szamnak. [1]

Az 1-es tipust cukorbetegség gyermekkorban alakul ki, és a betegek szdma
megharomszorozddott az elmult harminc évben. Jelenleg az 1-es tipusu
cukorbetegségben szenvedd gyermekek becsiilt szama a vilagon megkdzeliti
a601 000-et [2], és 15 éves kor alatt évente hozzavetSlegesen 80 000 ) esetet
regisztralnak. [3].
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Magyarorszagon minden hatszazadik 15 éven aluli gyermek érintett.
Kiilondsen aggaszto jelenség, hogy a legfiatalabb (6 év alatti) korcsoportban
a betegség el6fordulasi aranya aranytalanul nagyobb, mint az idésebb
gyermekeknél. Az 1-es tipusu cukorbetegség napjaink egyik leggyakoribb
kronikus gyermekbetegségévé valt.

Az életmddbeli tényezOk nem jatszanak szerepet az 1-es tipust
cukorbetegség kialakulasaban, ellentétben a 2-es tipusu cukorbetegségben
szenvedOkkel, ami a rossz étkezési szokasok miatt alakul ki. Az 1-es tipusu
cukorbetegség egy autoimmun betegség, amelyet az immunrendszer zavara
okoz. Az 1l-es tipusi cukorbetegség okat az orvostudomany az elmult
évtizedekben még nem tarta fel, csak hajlamositd tényez6k ismertek, mint
példaul a csaladi halmozodas, a tehéntej fogyasztasa egy éves alatti
életkorban és néhany virusfertézés. A diagnozis rendkiviil fontos lenne a
lehetd legkorabbi szakaszban.

A terapias lehetségek oriasi titemben fejlédtek az elmult 30 évben, vannak
inzulinpumpak és szenzorok, amelyek nemcsak jelentdsen javitottdk a
betegek életmindségét, de minimalizaltak a szovédmények kockazatat. 2027-
re az eldrejelzések szerint csak az inzulinadagold PEN piaca koriilbeliil 8,3
milliard amerikai dollar lesz.

A modern eszk6zok ellenére az 1-es tipusi cukorbetegség esetében a
gyermekek életét rendkiviil szigori napirend szerint kell megszervezni.
Nincs kiilon diéta, az ajanlasok Osszhangban vannak az egészséges
taplalkozas elveivel, csak bizonyos gyorsan felszivodd szénhidratok
szerepelnek a tiltolistdn, de az étkezés ideje, szama és mennyisége elére
meghatérozott.

A cukorbetegség kezelése igazi csapatmunka, a gyermekgydgyasz, az
apoloénd, a dietetikus, a gyermekdiabetologus és a pszichologus
egylttmiikodésével, de a civil tarsadalomnak is kiemelt szerepe van. [3]

Azok a betegek, akiknek 1-es vagy 2-es tipusti cukorbetegségiik van, napi
,sonkezelési” feleldsséggel tartoznak, amelyek elengedhetetlenek a
vércukorszint szabdlyozdsdhoz - ilyen példaul a vércukorszint mérése,
sziikség esetén gydgyszerek szedése vagy inzulin adagolasa, megfelel6 ételek
fogyasztasa, tudatossag a tiinetekben, pl. gyors reagalas, ha a vércukorszint
tul magasra emelkedik vagy til alacsonyra esik. Ha ez a napi fegyelem és az
onkontroll hianyzik és mas médon ragaszkodnak egyéni rossz szokéasaikhoz,
amelyek nem képesek megfeleléen szabalyozni a vércukorszintet, ami sok
cukorbeteg paciens szamara sulyos probléma, sulyos sz6védményekhez vagy
korai halalhoz is vezethet. [4]
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A cukorbeteg gyermekek és csaladjaik életmddja a diagndzis utan egy
pillanat alatt drasztikusan, mondhatni dramaian megvaltozik. Nemcsak a
sziiloknek, hanem a gyerekeknek is sokat kell tanulniuk.

Osszefoglalva: egyre tobb gyermek él 1-es tipusii cukorbetegséggel.
Ezeknek a gyermekeknek Utmutatisra és ismeretekre van sziikségiik a
diagnozist kovetden a valtozo ¢életmodjukban, hogy megbirk6zzanak
allapotukkal. Az volt a motivacionk, hogy fejlessziink egy jatékot okos
eszkozre, amely segit az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd o6vodas
gyerekeknek jatékosan megtanulni a sziikséges 01j ismereteket.

Modszer

Elészor attekintettiik az irodalmat, hogy megtudjuk, milyen hasonld
jatékok érhetdek el. Talaltunk néhany videojatékot, pl .:

Lieberman [4] 14 videojatékot elemzett, melyeket 1992 és 2011 kozott
adtak ki, de egyikiik sem 6vodaskorti gyermekek szamara késziilt.

Pouw [5] a Twentei Egyetemen késziilt dolgozataban szerepld jaték
altalanos iskolasok szdmara késziilt [5].

Lazem és munkatarsai [6] cikkiikben 18, a témaval kapcsolatos cikket
tekintettek at, amelyek technikai, modszertani és elméleti szempontbol
ismertették a cukorbetegség oktatasara szant jatékok tervezését és értékelését.
Vizsgalatuk 2010 és 2015 majusa kozotti idGszakra terjedt ki. A vizsgalt
jatékok koziil keveset fejlesztettek gyermekek szdmara (nem kisgyermekek
szamara), és néhanyuk nem volt elérhetd angol nyelven.

Carb Counting with LennySM [7] jaték letolthetd az AppStore-bol. Annak
ellenére, hogy a fejlesztok a 4+ korosztaly szamara ajanljak, a képernydk tobb
szoveges informaciot tartalmaznak, és csak angol nyelven érhetdk el,
rdadasul az altalanos értékelés 2,9 a maximalisan adhat6 5 pontbol.

A MyDiabetic jaték [8] egy jo jaték, de nagyon Gsszetett, ez a bonyolultsag
hatranyt jelenthet a célkdzonség szamara. A jaték a cukorbetegség lehetd
legtobb aspektusat probalja lefedni. A jaték egy harom éves kutatas
eredménye. Sajnos ez a jaték sem érhetd el magyarul.

Azutan rajottiink, hogy a szakirodalomban alig talalhato az 1-es tipust
cukorbetegségben szenvedd fiatalabb gyermekek életkoranak megfeleld
oktatasarol szolo cikk, vagy jaték. A mi jatékunk tervezésénél a
»Felhasznalo-kdzpontt” tervezési modszert alkalmaztuk. Ezért tobbszor
konzultaltunk szakemberekkel, hogyan lehet oktatni az Wjonnan
diagnosztizalt 1-es tipusi cukorbetegségben szenvedd gyermekeket. A
konzultaciok segitettek a célok megfogalmazasaban, €s meghataroztuk a
funkcionalis kdvetelményeket, amelyek az alabbiakban foglalhatok dssze:
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o A jaték vezérlésének vilagosnak ¢€s egyszertinek kell lennie, hogy
barki, aki hasznalja, minden nehézség nélkiil kezelhesse.

« A korcsoport olyan évodaskoru gyermekek, akik még nem tudnak
olvasni, és igy nem értik az irasos informaciot.

« A jaték tervezése a klinikai kérnyezetben zajlik, annak érdekében,
hogy a dietetikusok és a sziilék is részt vegyenek a folyamatban.

« A szoftver négy gyerekjatékbol és a sziiloknek és dietetikusoknak
szant szerkesztOprogramboél alljon, amely a jaték adatbazisanak
bévitésére szolgal.

Mivel az ovodaskora kisgyermekek nem képesek meghatirozni sajat
tanulasi céljaikat, nagyon fontos a visszacsatolas azoktol, akik oktatjak dket.
Ennélfogva interjut készitettiink gondozé szakemberekkel, sziilékkel és az
egészségiigyi személyzettel. A résztvevok ismeretei €s tapasztalatai feltartak
szamunkra a cukorbeteg gyermekek egészségiigyi, oktatasi és életmodbeli
igényeit. Ezeket az igényeket ezutan a jaték kovetelményeivé alakitottuk at.
Ezek a kdvetelmények az 6sszes nem funkcionalis célt tartalmazzak, amelyek
a betegséggel kapcsolatos oktatashoz kapcsolodnak. Ezenkiviil:

« A program futtathat6 legyen Android-os és a Windows-0s rendszeren
is.

« A jatékot ugy kell megtervezni, hogy konnyen frissithetd legyen mas
platformokra.

Eredmények
Ebben a részben réviden bemutatjuk a jatékokat és a szerkeszté modult.
A gyermekeknek szant jatékok

Ez a jatékrész négy jatékot tartalmaz: ,,Igaz / hamis”, ,,Melyik”, ,, Talca” és
a jutalom, ,,Snake” jaték.

wlgaz / hamis” jaték

Az "lgaz / hamis" jatékban a gyermek feladata egy-egy kérdésre megfeleld
valasz kivalasztasa. Ez azt jelenti, hogy a kérdés allitdsa igaz vagy hamis.
Példaul.:

- Fontos, hogy sokat mozogjak, igyak elegend6 vizet. (Igaz)

« A vércukorszintem sok mozgas hatasara emelkedhet. (Hamis)

« A sok mozgés csokkentheti a vércukorszintemet. (Igaz)

« Minden reggel legalabb 2 dl tejet kell innom. (Hamis)

« Tejet akkor ihatok, ha étkezés van és anya/apa kiszamolja a szénhidrat
tartalmat. (lgaz)

o Mézet nem szabad enni. (Igaz)
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Ezeket a mondatokat és utasitasokat eldre felvett gyermek narrator hangjan
lehet meghallgatni a jatékban.

»Melyik” jaték
A jatékban két étel fényképe lathaté a képernyon a ,,Melyik ételben van

tobb / kevesebb szénhidrat” kérdésre adott megfeleld valasz alapjan kell a
gyermeknek kivalasztania a jo valaszh étel képét.

» Tdlca” jaték

A gyermekeknek ételeket kell valasztaniuk egy-egy étkezéshez (reggeli,
tizorai, ebéd, uzsonna, vacsora, potvacsora) a képernydn lathatod virtualis
talcara a jaték képes adatbazisabol a megengedett szénhidrat mennyiségnek
megfelelden. A program a megengedett szénhidrat mennyiséget a sziilék altal

a szerkeszté modban feltoltott értékek alapjan szamolja ki. Ez egy nagyon
nehéz jaték a kisgyermekek szamara.

»onake” jaték

A negyedik jutalomjaték az ,,Snake” jaték. Ez egy hagyomanyos kigyos
jaték. Ha a gyermek egy adag jo ételt ad a kigyonak, a kigy6 hosszabb lesz.
Ha a gyermek rossz ételt ad a kigyonak, akkor az rovidebb és beteg lesz.

A sziilok szerkesztéd modulja

A sziilok képeket és ételeket tolthetnek fel a jaték adatbazisaba. Ezek az adatok:
o Az étel neve,
o az élelmiszer kategoridja (gyiimdlcs, hus, zoldség, pékaru stb.),
« az étel szénhidrattartalma,
. az ételeket altalaban (reggeli, ebéd, uzsonna, vacsora, sth) adhato,
« gyorsan vagy lassan felszivodo szénhidratot tartalmaz,
« barmikor szabad enni / tilos enni / a gyerekek ehetik, de a sziiléknek
ki kell szdmolniuk a szénhidrattartalmat.
o Glutént vagy laktozt tartalmaz-e?

A sziilok feltolthetnek kérdéseket az ,,Igaz / hamis” jatékhoz.

A sziilok feltolthetnek képeket az adatbazisba, amik hasznalhato a ,,Melyik
ételben van kevesebb / tobb szénhidrat” és a ,,Talca” jatékokhoz. A sziikséges
és fogyaszthatd szénhidrat mennyiséget is a sziilok allitjak be a gyermekek
igényei alapjan a szerkeszté modban.

Osszefoglalas

Elkészitettiik a ,,Diabokosod6” jatékot 6vodaskoru 1-es tipusu cukorbeteg
gyermekeknek. A jatékot 10 felhasznalo tesztelte (7 felnétt és 3 gyermek).
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Oket megkértiik, hogy egy médositott (15 kérdésbél allo) System Usability
Scale (SUS) [9] kérdbivet toltsenek ki. Az eredmények értékelése a SUS
Interpreting Scores alapjan a maximalis pontszam 100. Esetiinkben a sziil6k
pontszama 81,25; a gyermekeké pedig 80,5 volt. A gyermekek kritikusabban
értékeltek. Kijelenthetjiik, hogy a SUS [9] értékelése alapjan mind a sziilok,
mind a gyerekek pontszdma "kivald". (A SUS kiértékelése alapjan 80,3
pontszam felett adhato ,kivald” értékelés.) A jatékunk nemcsak azért
innovativ jaték, mert ovodaskori gyermekek szamara késziilt, hanem
allergias informaciokat tartalmaz glutén- vagy laktoz-intolerancidban
szenvedd gyermekek szamara. A konferencian részletesen bemutatjuk a jaték
tervezését, mikodését és kiértékelését.

Koszonetnyilvanitas

A TKP2020-1KA-07 szamu projekt a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és
Innovacios Alapbdl biztositott tdmogatassal a Témateriileti Kivalosagi
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Osszefoglalé: Fejlesztésiink célja egy dsztonzo, okos eszkozon futé jaték
létrehozasa, amely a ,komoly jaték” kategériaba tartozik. Komoly
jatékokban a cél nem csak a szérakoztatis, hanem a képességek, a
tanulds, az egészséges viselkedés, valamint a jatékosok tarsadalmi és
kornyezeti sikereinek fejlesztése. Jatékunk elsédleges célja a csontveld-
atiiltetésen atesett rakos betegek sétara Osztonzése. A paciensek tobb
gyaloglassal tobb zsetont gytijthetnek, amelyek lehet6vé teszik szamukra
a jatékban magasabb szintre vald jutast. A jatékot paciensek és az apolo
személyzet tesztelte a baltimori Johns Hopkins kérhaz Sidney Kimmel
Comprehensive Cancer Kézpontban.

Bevezeto

A projekt célja egy mobil alkalmazas tervezése és fejlesztése a csontveld-
atiiltetett rakos betegek szamara, hogy elviselhet6bbé valjon a gydgyuldsuk.
A kezelések utan javaslatot kapnak arra vonatkozédan, hogy probaljanak
tobbet felkelni és sétalni ezzel is eldsegitve a felépiilésiiket.

A rakkezeléseknek szamos tipusa létezik. A betegek kezelésének tipusai a
rak tipusatol és annak elérehaladtatol fligg. Néhany paciensnek csak egyféle
kezelése van. De a legtobb ember kombinalt kezelést kap, példaul miitét
kemoterapiaval és / vagy sugarterapiaval.

A faradtsdg a betegek altal az egyik leggyakrabban jelentett tiinet a
hematopoietic stem cell transplant (HSCT) (8ssejt transzplanticids)
folyamaton atesé betegek korében [1]. Nem szabad megfeledkezniink arrol,
hogy ezeknek a betegeknek, akik ilyen jellegii kezelést kapnak, tovabbra is
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fizikailag aktivaknak kell lenniiik, még akkor is, ha ez nagyon nehéz
szamukra. A fizikai aktivitas az egészségiik és az életmindségiik javitasanak
a kulcsa. Nehéz, de fontos, hogy bizonyos tevékenységeket elvégezzenek,
kiilondsen, hogy sétaljanak. Az aerob tevékenység ajanlott szintje napi 30
perc [2], hetente Gtszor, azaz 6t napon. Sajnos a rakos betegeknél a fizikai
aktivitas javasolt szintjének betartasa gyakran alacsony. A mobileszkoz-
alkalmazasok tobb okbol is hasznosak lehetnek ezeknél a betegeknél:
manapsag szinte mindenkinek van okostelefonja, konnyli meggy6zni a
betegeket, hogy hasznaljak okostelefonjaikat, mert szabadidejiikben ugyis
hasznaljak azokat. Mobilitast 6sztonzé egészségiigyi alkalmazasok ugyan
léteznek a piacon, de nem alkalmasak rakos betegek szamara, mivel
egyediilallo akadalyokkal néznek szembe a fizikai aktivitas ajanlott szintjein,
példaul faradtsag, fajjdalom és hanyinger. [3]

A Sidney Kimmel Comprehensive Cancer Kozpontban a legtobb HSCT-
atiiltetést ambulansan végzik, de némelyiket korhazban hajtjak végre
elérehaladott életkor vagy mar meglévo szovodmények miatt.

Moédszer

Jatékiink otletét a Candy Crash népszeri jaték inspiralta. A Candy Crush
legy6zte az Angry Birds és a Pokémon Go jatékot, amikor minden idék
legnépszeriibb jatékairol beszélink az Android platformon. 2018-ban 230
millié jatékosa volt a Candy Crush-nak, ami 17 szazalékos ndvekedést jelent
2017-hez képest. [4] A jaték lényege tulajdonképpen, hogy legalabb
harmasaval rakjuk 6ssze az egyszinii cukorkékat, de extra dolgokat is lehet
kapni, ha tobb cukrot rakunk egybe, mint harom. Sokféleképpen lehet
jatszani, tobb jatékmodja is van.

Tehat az otlet az volt, ha ezt a jatékot ennyien jatszak jbol és ujbol, akkor
a cukorkdk helyett 0Osszerakhatunk, vérlemezkéket, vorosvértesteket,
fehérvérsejteket, dssejteket, idegsejteket stb. A jatéknak a ,,Walking Warrior”
nevet adtuk, mondvan, hogy a pacienseknek sokszor tényleg egy igazi hdstett
sétalni. Az eredeti jatékhoz képest itt akkor kapunk jutalmat, illetve akkor
léphetiink a jaték kovetkezd szintjére, ha minél tobbet sétalunk. Ezért egy
lépésszamlalot is be kellett épiteni a jatékba. Minden nehézségi szint
korlatozott szamu ,,mozdulattal” rendelkezik, amelyet a jatékos el tud érni a
cél elérése érdekében. Minden szintnek mas €s mas célja is van, amelyet a
jatékosnak el kell érnie, hogy a kovetkezd szintre jussanak. A jaték
boénuszokat tartalmaz a tovabbi pontokért és az akadalyokeért a kihivasok és a
jatékélmény sokfélesége érdekében.
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Az 1. abran a Walking Warrior jaték fomentje lathato. A haromszog ikonra
kattintva lehet elinditani a jatékot. Az ,,i” informaciokat, hasznalati utasitast
tartalmaz a jatékrol. A ,Levels” az Osszes jatékszintet megjeleniti, mig a
,talp” ikon elinditja a 1épésszamlalot.

Walking Warrior

23.12.20718

1. abra: A jaték fomeniije
A 2. abra a lépésszamlalot mutatja. A lejatszas gombbal indithato.
Indulaskor, ahogy a képen is lathato pirosan azt irja, hogy nulla 1épés tortént.
A jatékost arra kéri, hogy kezdetben tegyen 20 lépést, ekkor visszatér a

fémeniibe a jatékhoz.

A 3 abra mutatja a jaték egy tipikus képerny6jét amikor a Candy Crash
jatékhoz hasonldéan harom azonos figurat kell egymas mellé vagy folé
pakolni.
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Pleage walk 20 giep get
atoke

Steps: @

2. abra: Lépésszamlalo a jatékban

3. dbra: A jaték elsd szintje
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A jaték lényege, hogy a pacienseket ravegye valamilyen tornara, jelen
esetben sétalasra. De nem az a jellemz6 modszer, ahogyan a tobbi alkalmazas
mitkodik. Az els6é 3 nehézségi szint oktatd szintnek szamit, ez megmutatja,
hogyan kell jatszani a jatékot. A harmadik szinten a zsetonok bevezetése utan,
a zsetonok alternativat jelentenek a tipikus ,.¢letek” jatékkoncepcioval. Ha a
jatékosnak nem sikeriil legy6znie a szintet az adott mozdulatokkal, akkor
elveszit egy zsetont. Ha a jatékosok elveszitik az 0sszes zsetonjaikat, akkor
tobbet kereshetnek a jaték 1épésszamlalod funkcidjanak hasznalataval.

A mobil eszkdzok beépitett gyorsulasmérét hasznalnak egy tovabbi nyilt
forraskoda HTML-koéddal, amelyet modositottunk a megtett 1épések
szamlalasahoz. Amikor a jatékos elérte a sziikséges szamu 1épést, a jaték egy
jelzést ad, és folytathatjak a jatékot. Kidolgoztunk egy admin oldalt MySQL
adatbazissal, és egy szerveren taroltuk a jatékosok szintjét, megtett 1épéseit
stb. A rendszergazdak és a jogosult felhasznalok ellendrizhetik, hogy a
felhasznalonak hany zsetonja van, és hany 1épést tett meg.

Idedlis esetben minden mobileszkdzzel rendelkezd felhasznalonak
képesnek kell lennie a jaték hasznalatara. Ezért dontéttiink tgy, hogy a
jatékot barmely modern internetes bongészon keresztiil jatszhatjuk. A jaték
animaciokat és mozgasokat tartalmaz. Manapsag az egyik legjobb és
legnépszeriibb modszer egy ilyen alkalmazas megvalositasara a JavaScript-
be torténd kodolas.

A JavaScript (gyakran roviditve JS) egy értelmezett, objektum-orientalt
nyelv, kiilonb6z6 funkciokkal, és leginkabb weblapok szkriptnyelveként
ismert. [5] Az Gsszes adatatvitel az AJAX-hoz érkezik, mert elénye, hogy
nem sziikséges frissiteni a weboldalt az adatok PHP-n keresztiil torténd
kiildéséhez, igy a felhasznaloi élmény meglehetdsen zokkendmentes. [6]

Eredmények

A jaték hasznalhatosaganak értékelése elengedhetetlen 1épés a jaték
tervezésében és fejlesztésében. A jaték tesztelésére informatikus mérndkoket,
pacienseket és egészségiigyi személyzetet kértlink fel. A tesztelésnél a
felhasznalt heurisztikus kérd6iv megallapitasai arra utalnak, hogy a jaték
egyértelmiisége, konnyli kezelhetésége, megfelelésége, mindsége,
motivacidja és szellemi eréfeszitései mérsékelten kedvezdek voltak. Az
informatikus mérnokok észrevételei azt javasoltak, hogy a jaték ok-okozati
szempontbdl szorakoztatd, alkalmas a célkdzonség szamara, és hogy a jaték
altalanos koncepcidja jo, nagy potenciallal rendelkezik. A negativ
megjegyzések azt sugalljak, hogy javitani kell a jaték sebességén, a figurak
mozgasan, a megjelenésen és a 1épésszamlald pontossagan.
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Osszefoglalas

Osszefoglalva, ez a jaték sok embernek segithet, akik nemcsak a rakkal,
hanem barmely olyan betegséggel kiizdenek, ahol a fizikai aktivitis a
felépiilésiik egyik kulcsa. Ennek ellenére a kezelés nagyon kimerit6 lehet a
betegek szamara. Valodi harcosokként kell folytatniuk a harcot, ezért is lett a
jaték neve ,,Walking Warriror”. Ezt a jatékot barki hasznalhatja, aki élvezi a
kirakos jatékokat, vagy motivaciora van sziiksége a sétalashoz.

Koészonetnyilvanitas

A TKP2020-1KA-07 szamu projekt a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési é€s
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Program 2020 Intézményi Kivalosag alprogram palyazati program
finanszirozasaban valdsult meg.

Hivatkozasok

[1] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23715701

[2] https://www.ncen.org/patients/resources/life_with_cancer/exercise.aspx

[3] http://www.cancer.ca/en/cancer-information/diagnosis-and-treatment/chemotherapy-and-
other-drug-therapies/chemotherapy/?region=on

[4] https://gamingshift.com/why-candy-crush-is-so-popular/

[5] https://developer.mozilla.org/hu/docs/Web/JavaScript

[6] https://www.w3schools.com/js/js_ajax_intro.asp

136


https://developer.mozilla.org/hu/docs/Web/JavaScript

Orvosi Informatika 2020 — XXXII1. Neumann Kollokvium

General geometrical model of the human vertebral
body

Bazs6 Sandor?, Viola Arpad?, Szlavecz Akos!, Beny6 Balazs!
'Budapest University of Technology and Economics, Budapest, Hungary,
sanyil2b@gmail.com, szlavecz, bbenyo@iit.ome.hu
1111 Budapest, Mtiegyetem rkp. 3.
2Péterfy Hospital and Jend Manninger National Institute of Traumatology,
Budapest, Hungary, 1081 Budapest, Fiumei ut 17.
arpadviola@gmail.com

Abstract: Compression vertebral fracture is becoming increasingly
frequent injury due to the aging European society. Elderly people
frequently suffer from osteoporosis in which bone weakening increases
the risk of vertebral injuries. There are several procedures to treat the
fractured vertebra, that can be refined. The quantitative comparison of
these interventions requires accurate geometric modelling of the
vertebra, especially the vertebral body. A geometrical model customized
to the individual patient could be used to improve the treatment
procedure, as well. An accurate model would allow to measure complex
parameters of the vertebral body, that is infeasible or impractical with
traditional medical image visualization systems. A geometrical model
could even simplify and automate basic distance and angle
measurements.

The goal of this study was to create a precise geometrical model which
can be co-registered with a medical image (e.g. CT) and meet all the
clinical requirements. The geometrical model have to be suitable to
represent every vertebra in the spinal column from the first cervical to
the fifth lumbar vertebra. For ease of use the model is suggested by
marking anatomical points of the vertebral body’s end plate on the
medical image. The challenge was to determine the appropriate
geometry of the model and the minimum number of required anatomical
points. Increasing the count of these markers will improve the precision
of the model, but in exchange the process of marking these points will
become time consuming. To simplify the subsequent analysis steps, a
standard representation of the geometrical model of the vertebral body
was introduced. The model and processing workflow was verified in a
study on the lumbar section of healthy spinal column.

Introduction

The goal of our research presented in this study, was to create a patient
specific geometric model of the vertebral body and develop optimization
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methods to increase its accuracy. This would enable complex measurements
and calculations on the specific patient's vertebrae and spinal column. The
model has to be sufficiently robust to accurately represent healthy vertebrae
in any section of the human spinal column. One of the key requirements was
the capability to co-register the model with a 3D medical image, i.e. CT
(Computer Tomography) or MRI (Magnetic Resonance Imaging). The
benefit of this is an easier process of model creation as the model can be
visualized simultaneously with the 3D medical image, thus making the whole
process more user friendly. In this paper healthy vertebrae were modelled and
analysed in order to verify the model, however with minor modifications the
model can be adapted to injured or fractured vertebrae. It is important to note
that our aim was not to create the most accurate model of the vertebral body,
rather, we aimed for a model that is easily and quickly applicable in exchange
for some minor loss of accuracy. [11]

Motivation

The shape and size of the vertebra varies between each part of the spine,
but the main structure remains the same. The vertebral body is found in a
ventral position. It is the main weight bearing component in the vertebra.
Between two adjacent vertebral body there is a joint called intervertebral disc,
which allows slight movements of the vertebrae.

In Fig. 1 a comparison between the cervical, thoracic and lumbar vertebra
is shown demonstrating the highly variable structure of the vertebra causing
challenges in geometric modelling. From cervical toward lumbar part the size
of the vertebral body increases as the load on the structure become greater.
Compression fracture [1][2] is a type of injury when the vertebral body
collapses and therefore decreasing its height. It is often accompanied by
heavy pain.

There are several treatment options for compressed vertebra, some does
not require surgical intervention. In this paper our goal was to demonstrate a
method for modelling the vertebral body which is relevant for the surgical
treatment. During the procedure the vertebral body is filled with bone cement
thus stabilizing the fractured vertebra.

An observation shows that more bone cement can be injected into the
vertebral body if the vertebra is filled with saline solution before injecting the
cement, thus increasing the chance for successful therapy. However, there is
no easy and quantitative method to test this theory and quantitatively prove
this observation. Moreover, there is a huge variety in size of the vertebral
body between different patients and various parts of the spinal column.
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Figure 2: Cervical (left), thoracic (middle), lumbar (right) vertebra (by Anatomy
Standard[9] can be reused under the CC BY-NC 4.0[10])

Therefore, in order to quantitatively compare the two procedures it is
necessary to create a geometrical model of the vertebral body which would
allow the estimation of the vertebral body's original volume by calculating
the two neighbouring vertebral body's volume and extrapolating from those.

Methods

B-spline is an approximating type of curve. The control points, knots and
the degree of the spline unambiguously identifies it. The curve runs inside the
convex shell of the polygon defined by the control points, which means the
control points will determinate the path of the curve. A B-spline is a
piecewise polynomial with a given degree. The parts are separated with knots
on the curve. In case of a first- or higher-degree B-spline the curve is
approximated between neighbouring control points, therefore creating a
continuous line. One of the advantage of B-spline is the local control over the
curve, which means changing one control point will only modify the
surrounding part of the curve while leaving the rest in place. Increasing the
degree of the curve means that more control points take place in the definition
of a single point on the curve.

The base plate of the vertebral body has a smooth outline without sharp
edges, thus making it suitable to track with a B-spline. This feature of the
vertebra and the versatility of B-splines makes this type of spline is suitable
for vertebra modelling.

The vertebra body modelling requires a closed curve, a loop to represent
the base plate of a vertebral body. In order to create a closed curve from an
open B-spline the knots have to be wrapped around and another control point
in the same position as the first one has to be added. The closed curve's has
CP! continuity at the joining point.
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A. Analysed dataset

We have used a segmented lumbar vertebra CT database from the University
of Ljubljana, Faculty of Electrical Engineering, Laboratory of Imaging
Technologies [3][4] to validate the accuracy of the proposed model. This
database contains 10 CT image of patients' lumbar section of the vertebral
column, together with the hand segmented vertebra. The average voxel size in the
database is 0.412 x 0.412 x 1.043 mm (0.177 mmq). 4 out of 10 patients have a
healthy lumbar spine, we selected those for the modelling and analysis.

Results

After a thorough discussion with doctors, we decided that the model's form
would be defined entirely by curves given by markers. In predefined planes
the outline of the vertebral body was marked with landmarks. Consulting with
doctors we determined that 3 is the minimum necessary number of plates.
The vertebral body's 2 base plates and a third one that is parallel with them.
Marking the base plates are necessary to correctly represent the height of the
vertebral body, while the middle plane is essential for modelling the dent of
the vertebral body. Fig. 2 shows these planes.

Doctors proposed to mark 18 points in each planes. The final implementation
allows to use less than 18 points, however, the 3 planes are enforced. Fig. 3 shows
the recommended position of these points. After placing these landmarks, they
have to be ordered. There is no constraint toward the user to mark them in
clockwise or any predefined series, but the curve fitting algorithm requires the
points to be in order. Thus, we have defined and implemented an ordering method
achieving the ordered set of points.

| O
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Figure 3: 3 planes on the vertebra (by Figure 4: Landmark position on the

Anatomy Standard[9] can be reused  vertebral body (by Anatomy Standard[9]
under the CC BY-NC 4.0[10]) can be reused under the CC BY-NC 4.0[10])
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Figure 5: Final model (L1 vertebra of Subject01)

A curve fitting algorithm defines a closed B-spline curve with a given degree of
freedom [5]. The algorithm defines a least square error cost function and in an
iterative process the residual calculated based on this weighted cost function is
reduced. In our analysis we used 12" degree splines, as it resulted in an accurate
approximation of the landmarks, while eliminating any wiggles caused by the
uneven placement of the landmarks. The fitting algorithm can give weights to the
landmark points and those weighted markers will be approximated with negligible
error. In the 18 point design the two axis of the elliptic shaped base plate are given
higher value, thus approximating them with significantly lower error.

After testing this method with several data sets an optimisation step was added,
because the fitting algorithm yielded different results based on which marker was
the initial landmark. An optimisation method is defined which calculates each
marker's distance from the curve used the well known Newton method [6].

Model validation results

The modelling was done with a framework that was originally developed
for cardiac simulation and modelling [8]. To better match the purpose of this
research some features were added to it.

The modelling of these 20 vertebrae was done using the model introduced
above. After that a comparison was done using 3D Slicer with SlicerRT[7]
extension. Dice coefficient and Hausdorff distance metrics were used in the
evaluation.

Table 2: Volume of vertebrae calculated from the model

Subject L1 [cm3] L2 [cm3] L3 [cm3] L4 [cm3] L5 [cm3]
Subject01 37.13 40.52 43.03 44.27 38.79
Subject06 27.25 29.11 31.20 27.80 27.99
Subject08 30.60 33.34 35.32 38.56 35.25
Subject10 29.78 31.95 33.95 30.69 27.08

Average 31.19 33.73 35.88 35.33 32.28
Std. dev. 421 4.86 5.07 7.50 5.68
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The Hausdorff metric achieved 2.8+0.69 mm on the 95% of the model and
the Dice coefficient reached an average of 88.7+3.8%.

Other key criteria towards the model is an efficient and fast model fitting
process. The average time to define the patient specific geometric model of a
vertebra is around 12 minutes.

Validation of the model for solving medical problems

This paper's goal is not to provide a detailed medical analysis, rather to
demonstrate the possible use cases of the suggested geometrical model.
Error! Reference source not found.Table 1 shows the volume of the
individual vertebrae which is a parameter that cannot be measured with a
typical medical image visualization system obtained from the model.
However, the amount of data is not adequate to make detailed statistical
analysis, the data at hand shows great variability between the size of the
vertebrae.

Discussion

Our goal in this paper was to develop an accurate geometric model of the
vertebra body that can be easily fitted and simple to use. An iterative and
agile development process was utilized where we frequently discussed the
achieved results with medical experts. The accuracy of the model can be
measured with high degree of precision when a reference mask is available.
In case of Hausdorff distance the best achievable result is limited by the voxel
spacing.

One major limiting factor in the validation process were originated from
the fact that the reference mask contained the entire vertebra, while the
modelling covered only the vertebral body. To overcome this issue the
processes were cropped from the reference mask, but since it is hard to
unambiguously differentiate the vertebral body from its other parts, an error
was introduced to the validation process at this stage, causing lower scores
than possible. Another potential error was introduced into the validation
process since these excess parts of the vertebra were cut of with a vertical
plane. This inaccuracy could slightly reduce the measured precision of the
model.

On top of this there are lots of limiting factors which slightly degrades the
model's precision. Small details on the surface are lost due to the fact that the
landmarks are placed only in 3 planes. The model assumes that the base plate
is completely flat, however, in reality it has some imperfections. Worth taking
into consideration the B-splines as limiting factors too, as the shape of the
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vertebra not necessarily follows the B-spline. The quadratic function defining
the side of the model falls into the same category, since the vertebral body's
side can only be approximated with a second degree polynomial. These
limitations are inherently coming from the model, but the final model's
accuracy depends on the user's precision too. Error could be introduced if the
rotation of the planes are not perfectly lined up with the base plate of the
vertebral body, the markers are not placed consistently enough or perfectly at
the edge of the vertebra.

The final model is well suited for clinical analysis and research. Not only
the individual vertebra can be analysed with this model, but the entire spinal
column too, including the intervertebral space. Moreover, complex
parameters, such as area and volume of the vertebra can be calculated as well.
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Summary: The method presented here allows the comparison of different
aortic valve leaflet configurations sewn back at different angles to create
the most favourable surgical outcome. We determine the patient’s
anatomy using CT (computed tomography) images by marking the given
anatomical points, and constructing a personalised 3D geometric model
of the patient’s aortic valves using our modelling and simulation
environment. Based on individual, patient-specific models, it is possible
to simulate the outcome of the surgery performed in different ways and
to estimate the patient's resulting haemodynamic parameters. The
keeping of healthy cardiac tissue allows the avoidance of side effects from
potential lifelong anticoagulant treatment necessitated by other
mainstream treatments.

Goal

When the valve is still healthy, aortic valve maintaining surgeries begin to
become routine among heart surgeries when only the part above the aorta is
replaced. Experience shows that if the aortic valves are sutured back to their
original angles, as opposed to the geometrically symmetric configuration, the
haemodynamic stability of the formed valve will be greater. The following
methodology should provide theoretical support for such procedures,
allowing for potential further angle optimisation.

Method

Software to facilitate surgical preparations is now widely available to
quickly and accurately determine the size of the cardiac device to be im-
planted. The methodology presented relies on an environment similar to the
ones used in the planning of open heart surgeries, which can help cardiac
surgeons plan aortic valve retention surgeries when suturing the valves back,
as well as allowing for quantitative comparisons of different surgical
alternatives by examining different valve angle distributions. The application
designed does not require special computing resources. It runs on both
Windows and Linux operating systems and is perfect for use on a simple or
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even portable personal computer. By streamlining the workflow, the tool can
be widely used and be accessible to both healthcare institutions and uni-
versities.

Data acquisition and segmentation

Data required for heart segmentation were obtained from CT angiographic
images [1]. To examine the beating heart, we need a diagnostic CT with the
right detector, the right speed and slice number. Devices with slices larger
than 16 are capable of true isotropic spatial resolution (same in 3 spatial
directions), while rapid tube rotation (270-330 ms) ensures that data
acquisition can be timed to the diastolic phase with ECG (electrocardiogram)
control, with pulsation being least prevalent. For cardiac CT scans, the use of
prospective ECG induction (axial) as opposed to retrospective ECG-gated
(spiral) data recording is important. This gives an image that is easier to
segment. High concentrations (>350 mg / ml) of iodinated contrast agents are
recommended for the CCTA (Coronary CT Angiography) study. Cardiac CT
was performed with 400 mM lomeron contrast medium. High intra-coronal
attenuation, improved signal-to-noise ratio allows the use of lower tube
voltage and tube current. We recommend reconstructing the recordings using
the thinnest possible slice thickness. The patient's heart rate should be around
50-60 beats per minute to avoid the formation of step artefacts that the
program cannot eliminate. If the patient arrives with a higher heart rate, the
use of a drug is recommended. The mitral and aortic valves are accurately
depicted on CT images taken after contrast administration, but functional
examinations are not possible. The acquired CT also provides an opportunity
to determine the degree of valve calcification, which can be used to predict
the consequences of aortic valve sclerosis.

Comparing the images taken in this way with images obtained by various
other imaging procedures, we found that the images obtained during the
CCTA examination are the most suitable for determining the angular position
and parameters of the aortic valve, because these images have the highest
resolution.

One of the main tasks of the environment designed is to visually fit the CT
data to the geometric model. Our AvaSim environment reads standard
DICOM files. After scanning the images, the patient's material must be ad-
justed to the correct orientation, as CT images are taken from a projection
direction perpendicular to the body surface. Depending on the position and
size of the patient's heart, they are located in different places and positions in
the image.
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To fit our model to the actual aortic root, the raw CT image must be tilted
to the plane of the annulus. These can be done from different directions (axial,
sagittal, coronal, and 3D). Once we have found the most appropriate
orientation, the model should be overlapped with the CT images. This can be
done by matching several anatomical points.

In patients with calcareous aorta and valve, it was difficult to separate
contrast material and calcium deposit, so different transfer functions were
implemented to display CT volume data. The transfer functions assign colour
and transparency information to density values. Eleven transfer functions
have been made, that highlight different anatomical features.

Three of these features proved to be the most useful. A transfer function
called “AorticRootEdges” can highlight vessel walls. It can efficiently show
anatomical shapes as a clear contour, especially in slice views. A transfer
function called “AorticRootContrastMaterial” separates the blood flowing in
the root of the aorta well, making it the most effective in a three-dimensional
view. This allows to remove efficiently the junction of the ascending aorta,
the sinuses of valsalva (SV), the aortic valve annulus (AVA) and left
ventricle. The third efficient transfer function is called “BasicLinear” and as
its name suggests, implements a simple linear grayscale colouring. It is ex-
tremely efficient in slice view, with its use we can be sure that important
functions do not disappear.

The usability of the software has been significantly increased by the in-
troduction of flags. These points are the preferred three-dimensional co-
ordinates in the CT data coordinate system. Marking points indicate ana-
tomical features: the Annulus Centre, sinus-tube junction (STJ) Centre, left
coronary cusp (LCC), right coronary cusp (RCC), and the bottom of the non-
coronary cusp (NCC), the lowest point of the third pouch. These points
appear as small crosses in both the slice view and the three-dimensional view.
Each point has its own colour, and we also draw the corresponding cross with
that colour. In slice view, it is still possible to position the cursor (purple
cross) and the position of the cursor can be taken by a marker point by
pressing the corresponding “position application” button. We also allow for
the exact coordinates of the signal points to be also be entered manually.
Markers can be hidden or displayed separately in both slice and 3D views.
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Anatomical model

During data processing, it became clear, that we need to refine the ana-
tomical model [2]. One important change was that the suspension of the valve
points were brought below the STJ at a user-definable height. This was
definitely needed, because the suspension points typically never reach the
STJ, being located at two-thirds of its height. The other important change was
the introduction of a gap between the valves. An earlier model could not
handle the case where the valves are not able to close completely. We
introduced the radius of the gap visible at the Leaflet Tip Point as a new
parameter. The improved model using the parameters introduced can be seen
below. As shown on the image on the left of Fig. 1, we used the default
parameter values. On the right we increased the gap between the valves, and
the point of suspension of the valves is placed closer to the height of the STJ.

Fig. 1. Anatomical model: notice the gap between the valves on the right model
Modelling software user interface

During CT data processing, we tested not only our anatomical model but
we also gained important experience with the usability of the application. Our
modelling software is a simple graphical interface based on floating panels.
This interface is very space efficient and gives controls that fit well with
three-dimensional data. However, this interface is completely different from
the usual, classic user interfaces that are commonly used in professional
modelling software. With the growth of the application, a full workflow
support was needed, breaking the modelling session into several major
phases. The different phases have appropriate control panels and surface
layouts. The figure below shows the interface associated with the session.
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Fig. 2. Modelling session with workflow panel (left).

Fig. 2. shows the modelling session. On the left is the control panel to set
the anatomical parameters of the aortic root. Below the menu toolbar tools
can be found to recalculate the geometry, the model management control
buttons for setting up, saving, and loading model files.

Matching patient-specific points to the 3D anatomical valve model

First, we need to look for the deepest point of the aortic valve, i.e., the
bottom of the sacs. The bottom of the sac of the three (or occasionally two)
aortic valves defines a plane, this plane is the plane of the annulus. That is, if
the points are chosen correctly, it gives a round picture: this is the annulus as
seen in Fig. 3. After this, it is worth determining the centre of the annulus and
the centre of the sinotubular node to get the axis around which the model is
built.

Our abstract default 3D model assumes that its centre is at the centre of the
annulus and that the y-direction of its modelling coordinate system coincides
with the longitudinal axis of the aortic root. During customisation, the root of
the CT aorta is moved and rotated into the same coordinate system as the 3D
model. Determining this transformation requires experience and knowledge
of the anatomy of the aortic root. The parameters of the default 3D model
were determined based on the parameters of a person with an average
dimension, so we need to increase these dimensions for our patients. The size
of the annulus, the radius and height of the sinus valsalva can be adjusted
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manually. This is followed by the most important parameters for us, the valve
settings. The locations of the aortic valves are very diverse. It is worth looking
at their angular distribution first. Aortic valves can be anatomically of two
types: they can have three points, i.e., tricuspid valve, or in rare cases they
can have two points, i.e., bicuspid. So far, we have only processed admissions
of patients with the anatomically more common tricuspid valve. We can also
adjust the height and closing point of the valves.

b B-evp holoed

Fig. 3.: Model fitting

Results
3D model for simulation

After the default baseline model has been personalized for a given patient,
with all the parameters fitted according to the CT data, the corresponding 3D
model can be built using N-sided patch models. We opted for the
computationally efficient quadrilateral representation shown in Fig. 4. for
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straight forward tessellation, as this representation is sufficient for our
purposes.

Fig. 4.: Quadrilateral representation of a model: as a
patch model (top) and as a wireframe tessellation (bottom)

Numerical simulation

Given a precise geometry of the aortic root and aortic valves anatomy
combined with textbook values for blood and tissue properties such as
elasticity, viscosity, etc., we can finely vary the parameters to see their effects
on blood flow using finite element simulation. By postulating that good blood
flow arises from efficient valves which can close tightly, we look for a
geometry where the leaflets overlap as efficiently as possible. By analysing
different angle distributions of the aortic valves shown in Fig.5., we can
potentially predict the outcome of different surgical scenarios concerning
different angles applied. As an example, if we vary the angle (a2) of the
second valve leaflet between 101 and 139 degrees, when suturing the valves
back, besides the standard 120 degrees, we can calculate the resulting
prospective corresponding contact areas in mm?2. Over the course of the
simulation, all the three leaflet pairs are examined (dashed lines with numbers
indicting the corresponding commissures). The average contact area is shown
by the black solid line. It can be observed, that it is theoretically possible to
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have a better patient specific valve leaflet overlap by foregoing a standard,
120 degree surgical procedure.

Conclusions

We presented a method via a step-by-step demonstration of a workflow
that allows for the design of aortic valve-sparing surgeries. By keeping as
much of the patient's heart tissue possible allows for better life prospects by
omitting the lifelong use of anticoagulant. We do not introduce any new
protocols during surgery, therefore complications are comparable to current
standards. We provide a theoretical framework to account for the valve leaflet
angle distributions. This allows us to potentially further optimise the
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Fig. 5.: Valve leaflet angle influencing contact areal

functioning of possibly damaged valves by slightly increasing their contact
area.
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Abstract: Loss functions play an essential role in neural network training,
with several loss functions being used to express different training
requirements quantitatively. Creating a new loss function is an excellent
opportunity to increase the predictive performance of a network and fit
it to unique, problem-specific requirements. In this research we choose
the tooth root canal segmentation problem as a representation of the
medical image processing problem class, segmenting a tube-like
physiological structure. A convolutional neural network has been
created and based on the evaluation of different loss functions a novel
loss function is suggested. In the study the results of our experiments, the
benefits and shortcomings of different loss functions and topology
configurations, and their applicability in the medical image
segmentation are discussed.

Introduction

In medical image processing convolutional neural networks often appear
as a more effective, and more accurate solution for image segmentation.[5]
During learning the used cost function is crucial, choosing the best one for a
given task can be a strenuous job to undertake.

Goals

In the current paper our goal is to evaluate the existing cost functions and
define a more effective one for tubular branching structures, our chosen
problem class. We test our methods on an example dataset, in which we train
our neural network to segment tooth root canals, using the dataset kindly
provided to us by Semmelweis University.
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Methods

The convolutional neural network architecture we used was the U-Net [1],
on which we assess the performance of loss functions from multiple domains.
We evaluated Cross-Entropy (BCE)[2] and Focal loss[3], which are
probability-based, and the Dice and Tversky index-based loss functions [4],
which are region-based.

The used dataset consists of cone-beam Computed Tomography (CBCT)
images. CBCT records consist of single-channel intensity images,
representing parallel cross-sections of the imaged volume with a single tooth
inside it. The planes are scanned horizontally and distributed linearly along a
vertical axis. The resolution of these records is quite low, the size of a voxel
is equal in all directions and is situated between 100 and 300 pum. An imaged
volume has 501 slices, each of them have a 501px x 501px resolution.

The dataset has images of multiple kind of tooth from different patients.
There are also some treated and damaged teeth in the dataset. Each tooth has
a training mask for the dentine part that was created by semimanual
segmentation. This segmentation was assisted by a histogram-based
thresholding algorithm. As our chosen architecture is 2D based, we sliced
these teeth perpendicular to their length, resized the resulting images to
256x256 and split them randomly into training, validation, and test batches,
in 85%-10%-5% proportion.

We trained all networks for 60 epochs, and compared the best result
achieved during these 60 epochs and note if the quality of the results showed
growing tendency.

We checked the results based on Jaccard, and Dice indices, on the
pvJaccard metric, which was defined by us, and based on the feedback given
by our medica experts.

AOBLACEL |4 Bl +]AN B
|[AU B| 2|AU B|

where Pvlaccard is the suggested metric, A is the expected mask

image aspixel set, B is the predicted mask image as pixel set, A’ is

the dilated version ofA as pixel set and B’ is the dilated version of B
as pixel set.

PvJaccard(A, B) =

PvJaccard is a modified version of the Jaccard index, which uses dilated
input images, punishing off-by-one-pixel errors less, as these kinds of errors
plague the end of the teeth, and has no medical significance. Its properties
resemble that of the original. It takes a value between 0 and 1, with higher
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being better, symmetric, and it is intolerant if both the output, and the mask
is empty.

Furthermore, we propose a new loss function inspired by the Distance Map
loss function, the Generalized Distance Map loss (WH).

L(a,b)i; = dmap(a);; = loss(a,b);;

whereL(a,b)ij is the loss function value at the i, j coordinate, dmap(a)ij
is the distance map of the training mask at the i, j coordinate,loss(a,b)ij
is the value of the embedded, pixel-wise loss function at the i,j
coordinate, a is the trainina(around truth) mask, and b is the output mask.

It penalizes or rewards the wrapped loss function with the use of weight
maps. With this method it is not only possible to use a multitude of loss
functions, but it also gives us the possibility to use absolutely custom loss
functions. As weight maps are calculated based on a mask per mask basis,
there can be special care taken to address the wildly varying class imbalance
issue in this concrete dataset with proper weighting. It is especially important
for our use case to have a well-defined, and high-certainty boundary, and we
hypnotize, that we can achieve this with this loss function. This paper's results
are achieved with configuring the weight maps between 0.9 to 1.1, setting the
mean, and class balance to 1.0 and 0.5 respectively.

Results

As seen in Table 1, all the chosen loss functions were appropriate for
training neural networks in this domain. It was true for all the used loss
functions that their respective neural network's performance got worse as we
got further from the top of the tooth. As expected, there were substantial
differences between loss functions, with two outstanding examples, the Focal
and Tversky loss. While Focal loss with its probabilistic nature excelled in
the True Positive, and True Negative metrics, Tversky loss performed better
in the region-based metrics, for example Dice and Jaccard indexes. Based on
these findings we choose these two loss functions to augment using our
weighting algorithm. The result of this can be seen in the last two columns of
Table 1. As we can see, our loss functions perform marginally better than
their non-modified counterparts. If we check the distribution of the results,
there can be an even more obvious improvement be seen, as the standard
deviation of the results decreased by as much as 10% in some cases.
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The suggested PV Jaccard metric can be used in the evaluation of results
on this problem domain. The proposed metric showed similar behaviors to
I0U (Jaccard index) during the training and final evaluation. It reflects the
improving segmentation performance of the network in training by higher
output values. It also has a higher absolute value than the traditional Jaccard
index because of its insensitivity to the partial volume effects, which is also
the main reason besides its usage in the image based medical diagnostics.

Table 3 The results of training the network with multiple loss functions

Dice Tversky | BCE Focal WH WH

Loss Loss loss Tversky | Focal
True Positive | 0,9842 | 0,9417 0,9848 | 0,9943 0,9428 0,9945
True 0,9994 | 0,9996 0,9995 | 0,9993 0,9996 0,9993
Negative
Binary Dice | 0,7549 | 0,8025 0,7818 | 0,7231 0,8025 0,7294
Jaccard 0,6063 | 0,6701 0,6417 | 0,5666 0,6701 0,5740
PvJaccard 0,7790 | 0,8099 0,7990 | 0,7537 0,8107 0,7553

Table 4 Distribution of achieved results

Focal Loss WH Focal Tversky WH Tversky
loss loss loss
Dice STD 0.0281 0.0271 0.0296 0.0273
Jaccard STD 0.0291 0.0289 0.0314 0.0295
PvJaccard STD 0.0260 0.0258 0.0291 0.0272

Conclusions

In this research the root canal segmentation was selected as a representative
problem in the tube-like physiological structure segmentation problem class.
Several loss functions were selected to train multiple networks that were
based on the U-Net architecture. The networks were extensively evaluated
with several metrics to analyze and compare their applicability in this
problem domain. On top of the loss functions and metrics, suggested in the
literature, novel, weighted loss functions and novel metric were defined for
the experiment. All the used loss functions showed promising segmentation
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results (See figure 1.). Based on the metrics and the opinion of the medical

Fig. 1 Example of results (In order: Input, Output, Result, Difference)

experts, the Tversky and Focal loss were selected as loss functions resulting
in better segmentation in the root canal identification, thus, with reasonable
certainty these metrics should give better results in the tube-like physiological
structure segmentation problem classes well. The novel loss functions
showed some performance improvement in the experiments. The manual
evaluation by the experts also judged these results better. The suggested,
novel metric was found to be applicable at handling the partial volume effect
involved error that is a very common artifact of the medical imaging and
makes the manual segmentation harder as well.
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Abstract: Critically ill intensive care unit (ICU) patients frequently
experience acute insulin resistance (low insulin sensitivity) manifesting
as stress-induced hyperglycemia and hyperinsulinemia, especially in the
early stages of the treatment. High inter/intra-patient variability makes
glycemic control difficult. Stochastic TARgeted (STAR) a model-based
glycemic control, directly manages this variability using model-based
insulin sensitivity (SI) and a second model of its variability. Early
occurrence of insulin resistance and hyperglycemia may need a special
(customized) model-based control designed only for the early phase of
patient treatment. This study analyses insulin sensitivity and blood
glucose levels of ICU patients from 3 different cohorts and compares the
first 24h of the treatment and the rest of the treatment in order to assess
the differences. Using clinical data from 717 patients treated with STAR
in three independent cohorts (Hungary, New Zealand, and Malaysia),
insulin sensitivity and blood glucose are compared at first between the
first 24h and the rest of the treatment, then the first 24h and the
successive treatment days. Results show that insulin sensitivity is lower
in the first 24h compared to the rest of the treatment and in the first 24h
compared to the five successive days. The differences were noticeable in
the Hungarian and New Zealand cohort but not for the Malaysian
cohort. Blood glucose levels were higher in all cohorts in the first 24h
compared to the rest of the treatment time and in the first 24h compared
to the five successive days. Patients in the early stages of ICU have low
insulin sensitivity and high blood glucose levels, as expected, given the
stress response physiology. Given the results, this study initiates the idea
of Implementing a customized model-based control designed only for the
early phase of patient treatment that can effectively handle patients’
hyperglycemia and insulin resistance and create a space for further
development.

Keywords: Blood glucose; Glycemic control; STAR; Insulin resistance; Insulin
sensitivity; ICU.

157



Orvosi Informatika 2020 — XXXI1I. Neumann Kollokvium

Introduction

Effective glycemic control showed a promising improvement in the
outcomes in critically ill patients. However, it was always hard to achieve
consistent results [1] due to patients' intra-and-inter variability.

Patients in their early stage of treatment after ICU admission due to stress
often experience insulin resistance (low insulin sensitivity), resulting in high
blood glucose levels (hyperglycemia), making glycemic control very
sensitive in the intensive care unit [2].

In this paper, we used patient data of 717 patients from 3 different
Hospitals' ICUs: New Zeeland, Malaysia, and Hungary treated by STAR
protocol. Stochastic TARgeted (STAR) is a Glycemic control protocol that
models patient-specific intra-and-inter variability [3]. STAR is driven by a
model-based, insulin sensitivity (SI) used as a key parameter to assess the
patient variability. It is built on the clinically validated Intensive Control
Insulin- Nutrition-Glucose (ICING) model used to characterize the
fundamental Glucose-Insulin system dynamics.

We analyzed patients insulin sensitivity and blood glucose levels across
the different cohorts, and the aim of this work is to examine the inter/intra
differences in insulin sensitivity and hyperglycemia in the early stages of the
treatment (first 24h hours of patient ICU admission) compared to the rest of
the treatment time and its potential impact on model-based glycemic control.

This study initiates the idea of implementing a customized model-based
control explicitly designed for the early phase of patient treatment that can
effectively handle patients' hyperglycemia and insulin resistance.

Methods
STAR protocol

STAR utilizes the Intensive Care Insulin-Nutrition-Glucose (ICING)
model to simulate the fundamental metabolic dynamics of the glucose/insulin
system of the human body [4]. The main 3 of 7 total equations are defined:

G =—pgG(t) = SI*G(t) 40) P(t) + EGP — CNS o

1+ aGQ(t) Ve
. I(t)
f=-n @) —n, Tral® n(I(t) — Q) +
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The model parameters, the inputs variables, and their detailed description
can be found in [4].

Patient data

Clinical data that contains a patient's personal information, blood glucose
measurements, and insulin/nutrition treatment was collected from 3 different
cohorts of 717 ICU patients.

216 from the International Islamic University Malaysia Medical Centre,
Malaysia, 408 from Christchurch Hospital, New Zeeland, 93 patients from
Kalman Pandy Hospital, Gyula, Hungary [5].

Insulin sensitivity

Insulin sensitivity (SI), the primary key parameters uniquely identified from
clinical data on an hourly basis and patient variability is assessed by the hour-to-
hour change in Sl levels. Low values of Sl indicate insulin resistance and the need
to either add insulin or reduce nutrition to achieve lower glycemic levels.

Clinical data including two last BG measurements, insulin/nutrition inputs,
and ICING model Equations (1)-(7) is utilized to identify SI on hourly bases
using the integral-based method [6].

Analysis

We analyzed the patient's inter-intra cohort insulin sensitivity identified by
STAR and the measured blood glucose levels during the treatment across the
different cohorts. First, we compared values between the first 24h and the rest of
the treatment time. Second, we compared values between the first 24h and the next
four successive treatment days. We also analyzed Episodes of Insulin resistance
(S1<10-5 L/mU/min) and Episodes of hyperglycemia (BG>10 mmol/l). For the
second part, we exclude patients with a treatment time record of less than 120 hours.

Results
Insulin sensitivity
Sl in the first 24h vs. the rest of the treatment

Figure 1 shows the cumulative distribution function of insulin sensitivity
(SI) of all patients under the New Zeeland, Hungarian and Malaysian cohort
in the first 24h compared to the Sl in the rest of the treatment time. Inter-
cohort Sl values are lower in the first 24h compared to the rest of the
treatment. The differences were noticeable in the Hungarian and New
Zealand cohort with mean values of 3.06 10 and 3.51 10 in the first 24h
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compared to 3.84 and 4.64 after, but not for the Malaysian cohort where the
difference is small (2.04 10 and 2.25 10#) as seen in Table 1.

Intra-cohort Si values also vary, with the Malaysian cohort having the
lowest Sl values and the Hungarian cohort being the highest. The Min value
of Slis 10-7 in all cohorts, which is the minimum physiological allowed value
in the STAR protocol during the Sl identification phase.

NZ HU

o] [Fr stttz
0.9 Sl after 244

0 . i - ! B e -
10* 10 10? 107 10 104 0® 10+ 10 107
S1 (LimU/min) SI (UmU/min)

—— st
09| siater 231
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1.Figure: Cdf of Sl values in the first 24h compared to Sl in the rest of the treatment
for the 3 cohorts.
1.Table: Sl values comparison in the first 24h vs. rest of the treatment for the 3

cohorts
Cohorts
NZ HU MLS
Stats

. After . . After
First 24h 24h First 24h | After 24h | First 24h 24h
MIN 107 107 107 107 107 107
1.03 10 1.63 0.41 0.76 10 1.34 0.37
MAX 2 2 2 2 -2 -2

10 10 10 10
3.06 10 3.84 3.51 4.64 107 2.83 2.97
MEAN 4 -4 -4 4 -4 -4

10 10 10 10
2.17 10 2.82 3.01 3.9110 2.04 2.25

MEDIAN

4 10+ 10+ 4 10* 10+
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Sl in the first 24h vs. next four days

Figure 2 shows the cumulative distribution function of insulin sensitivity
(SI) of all patients under the New Zeeland, Hungarian and Malaysian cohorts
in the first 24h compared to Sl in the four successive treatment days. Based
on Sl mean values reported in Table 2, the lowest value was at the first 24h
compared to the next four days of the treatment in all the three different
cohorts, as low as 2.13 10 in the MLS cohort, 2.73 10 in the NZ cohort and
3.29 10* in the HU cohort. The mean values go up on the 2nd day in all
cohorts.

Episodes of Insulin resistance (%IR) are higher in the first 24h compared
to the four successive days. The Hungarian cohort has the lowest insulin
resistance episodes of 1.07%, and the Malaysian cohort has the highest of
15.27%

0 107
SI (UmUimin)

104 10? 107

10 104 10%
SI (LimU/min)

2. Figure: Cdf Sl values in the first 24h compared to the next four days for all
cohorts.
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2. Table: Sl values comparison between the first five days of treatment for the 3

cohorts
Cohorts
Time period NZ HU MLS
IStats Mean % IR Mean % IR Mean % IR
First 24h 21(; ::’ 416 ig? 1.07 21(? 15.27
24-48h :’ig’ ::’ 1.92 313? 0 i(())? 12.00
48-72h 213 f 2.40 i(}? 0.15 igf 11.63
72-96h 3;5 9 1.60 igf 0 213§ 10.18
96-120h 3;8 45 0.72 ig“l 0.61 21(?? 6.90

Blood glucose
BG in the first 24h vs. rest of the treatment

Figure 3 shows the cumulative distribution function of blood glucose
measurements (BG) of all patients under the New Zeeland, Hungarian and
Malaysian cohort in the first 24h compared to the BG in the rest of the
treatment time. Inter-cohort BG values are higher in the first 24h compared
to the rest of the treatment. The differences were not significant in terms of
mean values, which is 0.54-0.81 mmol/I difference between the first 24h and
after. However, there is a noticeable difference in the maximum BG values
recorded, in which the difference is up to 8.4 mmol/l, as seen in Table 3.

Intra-cohort BG values also vary, with the Malaysian cohort having the
highest BG values and the Hungarian cohort being the lowest.

3. Table: BG values comparison in the first 24h vs. rest of the treatment for the 3

cohorts
Cohorts
Stats NZ HU MLS
First 24h | After 24h | First 24h | After 24h | First24h | After 24h
MIN 1.7 1.3 2.3 1.7 2.4 1
MAX 31 22.6 23.9 20.4 32.30 26.30
MEAN 8.34 7.72 8.09 7.28 9.61 9.07
MEDIAN 7.80 7.40 7.60 6.90 9 8.70
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3. Figure: Cdf of BG values in the first 24h compared to the rest of the treatment
for the 3 cohorts.

BG in the first 24h vs. next four days

Figure 4 shows the cumulative distribution function of Blood glucose (BG)
of all patients under the New Zeeland, Hungarian and Malaysian cohorts in
the first 24h compared to Sl in the four successive treatment days. Based on
BG mean values reported in Table 4, the highest BG mean value was at the
first 24h compared to the next four days of the treatment in all the three
different cohorts, as high as 10.20 in the MLS cohort. BG values drop on the
2nd day in all cohorts.

Episodes of hyperglycemia (%HG) are higher in the first 24h compared to
the four successive days. The Malaysian cohort has the highest
hyperglycemia episodes of almost half of the measurements (45.23%), and
the Hungarian cohort has the lowest episodes.
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4. Figure: Cfd of BG in the first 24h compared to next 4 days of treatment

4. Table: BG values comparison between the first 5 days of treatment for the 3

cohorts
. . Cohorts
Time period NZ HU MLS
/Stats
Mean %HG Mean %HG Mean %HG
First 24h 8.68 23.52 7.80 13.85 10.20 45.23
24-48h 8.11 16.68 6.70 1.03 8.82 30.76
48-72h 7.99 16.83 7.00 5.16 8.72 34.92
72-96h 8.00 17.66 6.90 2.28 8.80 33.87
96-120h 7.64 12.00 7.16 7.02 8.60 31.92
DISCUSSION

From the distribution of identified Sl values and BG measurements for all
3 cohorts, there were noticeable differences between the first 24h and the

successive days until the end of the treatment where the lowest Si values and
the highest BG values were always in the first 24h also the proportion of
hours of insulin resistance and hyperglycemia. The Hungarian cohort had the
highest SI and lowest BG but also had far fewer hours, and thus there may be
a bias [7]. However, considering the analysis of the treatment difference, the
CHO intake of the Hungarian cohort was significantly higher. On the other
hand, the Malaysian cohort had the lowest SI and highest BG levels. These
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differences may also reflect cohort differences in the incidence of greater
complexity and level of critical illness, such as incidence of severe sepsis, in
some cohorts, which can occur from the areas and types of patients treated,
as well as from treatment selection or treatment failure bias.

Early occurrence of hyperglycemia episodes is likely due to the surge in
EGP seen particularly in severe sepsis and septic shock patients in the first
12-24 hours of the stay [8,9]

This behavior matches clinical expectations and is due to stress [10], often
seen in the first 24 hours of stay, particularly in severe sepsis and septic shock
patients, all of which match the metabolic variability seen in the first 24h of
stay. Thus, this phenomenon occurs qualitatively matches broad clinical
expectations.

CONCLUSIONS

Patients in the early stages of ICU have low insulin sensitivity and high
blood glucose levels, as expected, given the stress response physiology.
Results align with the clinical expectations were the lowest insulin sensitivity
values and the highest blood glucose levels tend to be in the first 24h in all
cohorts. Given the results, this study initiates the idea of implementing a
customized model-based control designed explicitly for the early phase of
patient treatment, exactly the first 24h that can effectively handle patients'
hyperglycemia and insulin resistance. These beneficial impacts may arise for
STAR or any other model-based protocol from improved predictions and thus
more accurate GC during treatment for early-stage treatments.
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A praxiskozosségek szerepe a COVID iddszakban

Paulikné Varga Barbara
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, paulikne.barbara@foh.unideb.hu
Nyiregyhaza Sostoi u. 2-4.

Bevezetés

Az egészségligyi agazat korszeriisitésének alrendszerei elengedhetetlen
részét képezik mas tarsadalmi rendszerek ide kapcsolodo részeinek, mint az
oktatas, a kutatds intézményei, a népegészségiigyi szolgalatok mitkodése, és
nem utolsésorban az egyre inkdbb egészségiparnak tekintett
gyogyszergyartas, segédeszkdzok gyartasa és forgalmazasa. Az utdbbi
évtizedekben egyre er0sodott az informatikai rendszerek térhoditisa az
egészségiigyben is, amely nemcsak tajékoztatja, hanem lehetdséget ad az
haziorvosoknak az egészségiigyi rendszeren beliili egyiittmiikddésre,
hatékonyabb munkavégzésre.

Modszer

A témavalasztasom utan a legnehezebb feladatom az volt, hogy megértsem
ennek a szertedgazo agazatnak a kapcsolddasi rendszerét, megtalaljam azt a
teriiletet, ahonnan hitelesen feltdirhatom a mondandém megfogalmazasahoz
sziikséges informacidkat. Az anyaggyljtést a jogszabalyokkal, a
statisztikakkal, a nemzetkozi szervezetek kiadott jelentéseivel kezdtem. A
szakirodalom megvalasztdsanal azonban mar radobbentem, hogy az
egészségiigyl tematikdju munkak hatalmas mennyiségében elmeriilhetek,
mégis a mikodés szervezetfejlesztéséhez, a szintetizalashoz mas
szakteriiletrol kell segitséget kapnom. Az egészségiigyi informatikai
rendszerek, adatbazisok logikéja ebben részben segitett, de sziikségem volt
az agazat miikddésének értékeléséhez menedzsment modszerekre is.

Ezek koziil a STEEP, illetve a PEST analizis kinalt olyan makrokérnyezeti
szemléletet, amelyek alkalmazasaval jobban kiemelhettem az aktudlis
problémakat. A munkam elsé fazisaban gyakorlatilag az egészségligyhoz
igazitott—PEST analizis szerint igyekeztem az egészségiigyi rendszert
bemutatni, példaul kibdvitettem a politikai faktort a jogi, a nemzetkdzi
szervezetek, rendszerek jellemzoivel. Ezzel a szemlélettel a hosszabb tava
tendenciakat vettem szamba, és igyekeztem ugy gytjteni az adatokat, hogy
kiemelhetové valjanak azok a fontosabb tényezok, amelyek nemcsak
bemutatjadk a jelen helyzetet, hanem eldsegithetik a stratégiai dontések
meghozatalat is.
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Az egészségiigyi ellatas elso szintje: a korzeti-, a haziorvosi rendszer

Az 1876. évi XIV. torvénycikk - a kozegészségligy rendezésérol a kozségek
lakossaganak rendszeres orvosi szolgalattal valo ellatasat hatiarozza meg, ezt
nevezték el kororvosi intézménynek. A korok szervezésével €s betoltésével
kapcsolatos intézkedés jogat a kozségekre és a torvényhatosagra ruhazta. A
kozségek nehézkesen tudtdk kiegyenliteni az orvostartds koltségeit, ennek
kovetkeztében a kororvosi allasokra csekély illetményt allapitottak meg. 1885-
ben megvizsgaltak, hogy milyen eredményeket sikeriilt elérni 1876 és 1885
kozott. A torvény eldirta, hogy 10000 lakosra egy kororvost kellett jutatni, de sok
helyen a foldrajzi elhelyezkedés, a telepiilési és népesedési viszonyok
kovetkeztében nem tudtak ezt megoldani. [1]

Hazankban jelenleg a feln6tt haziorvosi korzetekben 1200-1500 f£06,
gyermekkdrzet esetében 600-800 {6 az idedlis bejelentkezett pacienslétszam,
akikkel a megeldzés, gyogyitas érdekében a haziorvosnak foglalkoznia kell.
Az 1. abra a korzet tipusatdl fliggetleniil az egy héaziorvosra jutd lakosok
szamat szemlélteti a KSH honlapjan megtalalhat6 2016-os adatok alapjan. Az
orvosok 1étszama alapjan nagyok teriileti kiilonbségek, a sotétebb arnyalata
szinek azon jarasokat mutatjak, ahol szdmaranyaiban rendkiviil magas ez az
érték, és ez az eltérés a haziorvosok tulterheléséhez és kiégéséhez vezethet.

13. abra Egy haziorvosra juto lakosok szama 2016 Forras: KSH, sajat szerkesztés

Az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald egyenl6tlen hozzaféréssel: a
magyarok 6%-a nem fér hozzad az alapszintli orvosi ellatashoz. Ha a
lakossagszamhoz viszonyitjuk, akkor 1000 lakosra atlagosan 3,3 orvos €s 6,5
ndvér jut. Ez kicsivel alacsonyabb az OECD atlagnal [2]. A KSH adataira
hivatkozva a varosokban majdnem 2,5-szer tobb az ezer fére jutd orvos, mint
a falvakban. Az egy haziorvosra jutd betegforgalmat szemlélteti a 2. abra,
amelyrél megallapithatd, hogy az orszag mas teriileteihez viszonyitva az
Eszak-magyarorszagi és Eszak-alfoldi régiéban lényegesen magasabb a
haziorvosi szolgalatok igénybevétele.
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14. abra Egy haziorvos és egy gyerekorvosra juto betegforgalom 2016, Forras:
www.ksh.hu, sajat szerkesztés

A szamadatok mellett az egészségszociologiai vizsgalatok is azt mutatjak,
hogy a tarsadalmi-gazdasagi helyzet jelent6sen befolyasolja az egészségi
allapotot [3].

Emelkedett a lakosok rizikétényezOknek vald nagyobb Kkitettsége. Az
egészségi allapotra hato legkockazatosabb tényezbket figyelembe véve a
kovetkezd6 megallapitasokat fogalmaztdk meg: a 15 évesnél idGsebb
magyarok 25,8%-a minimum napi szinten dohanyzik, illetve 62,3%-a
tulstlyos vagy elhizott. A jelentés alapjan az 5-9 éves gyerekek 31,4%-a
tulsalyos. A kronikus betegségek aranya a halalokok k6z6tt 7,6%-0s [2].

Praxiskozosség kialakulasa és miikodésének jellemzoi

A 2000. évi 1. torvény az 6nallo orvosi tevékenységrél (Ootv.) teremtette
meg a praxisjog intézményét Magyarorszagon, majd a 2015. évi CXXIIL.
torvény 2. §-a definidlta a praxiskdzosség és a csoportpraxis fogalmat,
feltételezziik, hogy praxisk6zdsség olyan 1j szervezeti és mikddési forma
lehet, amely a lakossagi szlirések és az allapotfelméréseken tul az
egészségiigyi ellatas reformjahoz hozza jarulhat.

A praxisk6zdsség: a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellatast nygjtd
fogorvosi, védondi szolgaltatok feladatainak ellatasara létrejott mikodési
forma.

A praxis az egészségiigyi szolgaltatd azon szervezeti forméaja, ahol az ellat6
és a szolgaltatd azonos, a praxis mikddtetdje/tulajdonosa személyes
kozremiikodokeént részt vesz az ellatds nyujtasaban, a praxis esetében —
ellentétben mas szervezeti formaval (pl. intézmény) — szervezetében és
személyi korében nem kiiloniil el a miikddtetd, a management és az ellatoi
kor. A 43/1999. (111.3.) ,,Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbol  torténd  finanszirozasanak részletes szabalyairol”  szo6lo
kormanyrendelet  alapjan, Magyarorszagon csoportos  praxis —
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praxisk6zosség néven — az azonos telephelyen miikddo, és/vagy a teriiletileg
egymas mellett levd haziorvosi szolgalatokat miikddtethetnek. A csoportos
praxis a teriileti ellatasi kotelezettséggel 1étrejott egészségiigyi tarsas
vallalkozés. Ez a szervezeti forma — ellentétben a csoportpraxissal —
horizontalis orvosi egyiittmiikodés: kompetenciaja, tudasa nem terjed tul egy
praxis kompetenciajan. Ezért ez elsdsorban feladatszervezési, gazdalkodasi
elonyokkel jar, de ezen keresztill javitja az ellatds hozzaférésének,
rendelkezésre allasanak mindségét. A praxis, mint 6nalld szervezeti forma az
alapellatasban jellemz0d, de a jarObeteg-szakellatas teriiletén is értelmezhetd
miikddési mod.

A praxiskozosségek eredményességének vizsgalatat az események és

A praxiskozosség kialakitasaval kapcsolatban 1étrehozott Svajci- Magyar
Alapellatas-fejlesztési Modellprogram megvalositasara 1étrehozott EFOP
1.8.0 VEKOP 17 palyazat keretei kozott 4 praxiskozosség alakult meg 16
telepiilésen, Osszesen 24 praxis kozremiikodésével. A modellprogram teljes
ideje alatt (2013. jaliusa és 2016 marciusa kozott) 162 munkavallalo
dolgozott a projektben (Sinko, és mtsai., 2017). Az elsé modellprogram
végrehajtasara az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEEK) partnerségi
megallapodassal konzorciumot hozott 1étre. A projekt osszes, elszamolhato
koltségének 85%-at a Svajci Hozzajarulasi Alap fedezte, emellett a
fennmarado 15% sajat er6t a Magyar Koltségvetés biztositotta. A program
célja a megeldzésre és a kronikus betegségben szenveddk gondozasara
roma lakossagot - bevono egészségiigyi alapellatasi modell kidolgozasa és
tesztelése volt, a helyi kisebbségi 6nkormanyzatokkal, helyi egészségiigyi és
szocialis szolgalatokkal és orvosi karokkal egyiittmiitkddésben, tovabba a
tapasztalatok alapjan ajanlasok kidolgozésa az orszagos egészségpolitika
szamara [4]. A Kisérleti modell killta a probat, sok embert megvizsgaltak,
felvilagositottak, 0j szemléletet terjesztettek, ami a megeldézésben sokat
segithet, de a fenntarthatosagot nem garantélta. A praxiskozdsség ebben a
formaban tematikailag nem elégséges az egészségligyi rendszer reformjahoz,
mert a palyazat célja nem teljeskdrii, csupan a népegészségiigy fejlesztése a
felvilagositas, a prevencio eszkozeivel tevékenység elinditasa volt.

Az els6 palyazati lehetdség folytatasaként kiirt Harom generacidval az
egészségért 1. palyazat keretében 2018. nyardn 81 praxiskozosség ért el
sikeres palyazatot, és 2019-ben megjelent a Harom generacidoval az
egészségért 11. palyazat kiirdsa is.
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A palyazatot nyert praxiskozosségek tagjai nem valtak onallé jogi
személlyé, hanem egyetemleges felelosség mellett kiilon-kiilon szerzédo
félként vettek részt a teljesitésben. A szerzédést is igy irtdk ala. A
praxiskozosségek a projekt idészakara a haziorvosok kivalasztanak egy
konzorciumvezetét maguk koziil, aki a palyazat ideje alatt 0sszefogja és
irdnyitja a praxiskdzosség munkajat.

A praxiskozosség lehetséges tovabbfejlesztése

Kincses Gyula a Magyar Orvosi Kamara elnoke mas aspektusbol kozeliti
meg az egészségiigyi ellatas atalakitasat, Véleménye szerint a reformot a
legszélesebb, a legtobb személyt érintd alapellatas korszerisitésével kezdené.
frasai évek Ota ezt az utat népszeriisitik. Koncepcidjanak lényege a
kovetkezo:

A praxiskozosség a jelenlegi formaban nem tekintheté hosszutavon
miikddoképesnek, de kivaléban alkalmas egy Uj —munkakultira
megteremtésére, amelyet a gyakorlatban megfogalmazddd igények
moddosithatnak, és ez egy alulrél induld 1 miikodési koordinaciot
eredményezhet. A finanszirozas korlatai mellett ennek mas okai is vannak.
Kincses Gyula szerint a haziorvosok kordsszetétele, a vidéki, els6sorban a
kisfalvak ellatasa komoly miikddési anomalidkat mutat. A sziikséges
korszerti orvos-technika nem miikddtethet koltség-hatékonyan egy orvos
altal. A megnovekedett feladatokat csak teamek tudjak ellatni, kiilonben nem
teremthetd meg az ellatds hatékonysaga. Raadasul az alapellatasi és a
szakellatasi munka integralasara lenne sziikség, amely mind a szakmai tudast,
mind a megfeleld eszkdzok beszerzését hatékonyabb4, az ellatas szinvonalat
pedig magasabba tehetné.

Az elsédleges tovabblépési lehetdség az egészséghazak kialakitasa és

mitkodtetése lenne, ahol az alapellatas tevékenységén tul egyes szakorvosi
ellatasok is elérhetévé valnanak, ezaltal hatékonyabban miikddhetne a
betegmenedzselés. Javulna a haziorvosi teljesitményértékelés. A kronikus
betegségek gondozasa a beteg megitélése alapjan is mérhetden jobb iranyba
mozdulna el. Az idétényezén kivill az egészségbiztositasi hasznardl sem
szabad elfelejtkezni, csdkken a betegszallitasra forditott id6 és koltség.
Az ilyen csoportpraxisok allami tdmogatassal nagyban javitandk a magyar
egészségligyi ellatast, kiillondsen azok szamara, akik a maganfinanszirozasu
ellatast nem tudjak igénybe venni. A csoportpraxis kialakitasaval hosszabb
tavon egy olyan szervezeti struktura alakulhatna ki, amelyre egy komplex
egészségiigyi reform épiilhet.
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,»A csoportpraxisban egy kdzosségi egészséghazban eltérd szakképesitésii
orvosok, névérek, diplomasnévérek egyiitt, teamként nyujtanak emelt szintii
alapellatast és erre épiild egészségszolgaltatasokat egy 15-20.000 f6s
kozosségnek. A praxistagok kozott kotelezden van haziorvosi képesitésii és
kiilonboz6 szakorvos: ndégyogyasz és gyermekgyogyasz, de lehet akar fiil-
orr-gégész, allergologus, vagy belgydgyasz is. A csoport kompetencija
(tudasszintje) igy magasabb, mint egy haziorvosé, hiszen kiilonb6z6
szakképesitésli emberek dolgoznak egyiitt. K6zosen hasznaljak a miiszereket,
igy a miiszerezettség is lehet korszeriibb, mint egy ,,normal” praxisban, és a
dragabb miiszerek kihasznalasa, megtériilése is jobb igy.” [5]

A két szervezeti forma kozott jelentds kiilonbség van.

A praxiskdzosségek homogén praxisok kozossége, ahol az orvosoknak
kdotelez6 ugyan tovabbképzéseken részt venni, de nincs tovabbi szakosodasi
elvaras. A csoportpraxis esetében egy helyen tobbféle szakellatas valosithatod
meg. Megfeleld szervezéssel a rendelési idok 6sszehangolasa lehetdvé tenné,
hogy akar a haziorvosok tjabb szakorvosi képesités szerzésével, megfeleld
technologiai felszereltség esetén a két ellatasi szint kiegészithetné egymast, a
hagyomanyos alapellatasi orvosi feladatok igy beépiilnek a csoportpraxisba,
de a csoportpraxis atveszi a szakrendelések rutineseteinek jelentOs részét is.
gy értelmesebb, rugalmasabb, fenntarthatobb lesz az egészségiigy
szerkezete, és az ellatasok Osszességében kozelebb keriilnek a lakosokhoz.
[5] Egy ilyen komplex megoldassal koltséghatékonyabba valhatna a
kozfinanszirozasu szakorvosi ellatas, csokkenne a korhazak terhelése, és
hosszabb tavon kialakulhat egy olyan szervezeti kultura, amelyre egy
komplex egészségiigyi reform épiilhet. Raadasul az egészségiligy moralis
felelosségét, a szolidaritast is javitana. Szamos tisztazatlan kérdés van még,
igy: Az esélyegyenldséget a csoportos praxiskdzosségek megteremthetnék,
de kérdés, hogy a jarobeteg-szakellatds korébe tartozo ellatasok
finanszirozéasa és miikddési koltségei hogyan lennének elszamolhatdéak? A
fejlesztéshez kell az 6nkormanyzat vagy mas egészségiigyi szakfeliigyelet
hozzéjarulasa, vagy a sziikséges feltételek megteremtésére a vallalkozo
orvosok szabad kezet, esetleg tamogatast is kapnak?

Az 1 rendszer alapjainak a megvalositdsa viszont megndvelné az
egészségiigyi alapellatasban dolgozok presztizsét €s jovedelmét, valamint
hozzajarulhatna ahhoz, hogy az alapoktdl induld egészségiigyi reform
stratégiaja megvalosuljon.

A Kutatas

Szekunder forrasokat felhasznalo kutatdsom alapja a Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében dolgozo haziorvosok szakorvosi képesitésének vizsgalatat
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valasztottam. A felhasznalt forrasokbol azonban az orszagos adatokat is
figyelembe vettem, hogy aranyositani tudjam a megyeiekkel. Mintavételi
keretem az AEEK honlapjan egyértelmiien beazonosithatd haziorvosok és a
NEAK honlapjan elérheté haziorvosok listaja.

Magyarorszag teriilletén 6511 haziorvosi korzet kialakitasara adott
engedélyt a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont. 2020. majusaban
orszagosan a praxisok 7%-a betdltetlen. Ezekben a praxisokban helyettesito
orvosok dolgoznak rdviditett munkarendben. Szabolcs Szatmar- Bereg
megyében 334 haziorvosi szolgalatnak van a Nemzeti Népegészségiigyi
Kozponttol (jogeldédje ANTSz) mitkodési engedélye. A haziorvosi praxisok
koziil jelenleg, 2020. majusaban 16 betoltetlen, amelybdl 14 vidéki falvakban
miikodne. A betoltott 318 haziorvosi korzet 55%-ban férfi a haziorvos, amit
értékelhetiink ugy, hogy a nemek szerinti eloszlas lényeges eltérést nem
mutat.

Miikodési formak | Magyarorszag | Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Bt 2738 (42 %) 111 (33 %)
Egyéni vallalkozo | 960 (15 %) 79 (24 %)
Kift. 2151 (33 %) 116 (35 %)
Onkormanyzat 81 (1%) 5 (1%)
Egyéb 99 (2%) 7 (2%)
Betoltetlen praxis 482 (7 %) 16 (5 %)
Osszesen 6511 (100 %) 334 (100 %)

1. tablazat: A haziorvosi szolgalatok miikodési forma szerinti megoszidsa, Sajat
szerkesztés

Amennyiben a megyei és az orszagos adatokat Osszevetjik,
megallapithatd, hogy a miikodésben domindlnak a gazdasagi tarsasagok, a
Bt. és a Kft. 0sszegzett aranya orszdgosan 75%, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében pedig 68%, azaz haromnegyed, illetve kétharmada a praxisoknak
vallalkozasi formaban miikddik. De ide sorolhatjuk Iényegében az egyéni
vallalkozast is, ami az orszagos adatokban 15%, a megyében 24%, igy
kideriil, hogy a megyében a haziorvosok anyagi feleldsségvallalasa 92 %-0s,
két szazalékkal magasabb az orszdgosnal, ami egy 1j struktara kialakitasanal
komoly jogi-gazdasagi érdekegyeztetést kivanna. Az alap- és a csoportpraxis
kialakitasanak mégis lehetnének kompromisszumai, elsdsorban a strukturalis
feltételek megteremtésében. Mar van arra angol példa, hogy a haziorvos részt
vesz a szakellatasi tevékenység koordinalasaban (KIDD, 2020).
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Tervezett hipotéziseimet latszanak igazolni a haziorvosok praxisainak
mikodési formai, hiszen kideriilt az adatokbo6l, hogy a haziorvosok tobbsége
vallalkozasi formaban miikddteti a praxisat.

Tovabbi fontos tényezo6i, lehetdségei az atalakitasnak a hazi orvosok
tovabbi szakképesitései. Azt vartam, hogy a fiatalabb korosztalyba tartozo
haziorvosok egynél tobb szakvizsgaval rendelkeznek. Allitisomat
GYORFFY et al., (2016) kutatasira alapozom, akik kimutattik, hogy a
kutatasban részt vevd, valaszado nyugdijas orvosok (n=2112) 38,5%-a két
szakvizsgaval, 47%-a egy szakvizsgaval rendelkezett. Hasonl6 eredményeket
mutatnak a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei adatok is. Az 0j mikodési
formahoz sziikséges szakmai felkésziiltséget a tovabbi szakképesitések
garantalhatjak. Ennek felmérése azonban csak egyéni egyeztetésekkel
lehetséges, hiszen az adatbazisbol az azonos neviiek szétvalasztasa
nehézséget okoz. Jelenleg a megyei haziorvosok koziil 213-at sikeriilt még
besorolni, de a hipotézis megfogalmazasat ez is alatamaszthatja.

A kutatasba bevont haziorvosok 46%-a egy szakvizsgaval rendelkezik, de
vannak néhanyan, akik tobbel is, igy a legtobb szakvizsgaja egy vegyes
korzetben dolgozo haziorvosnak van, 11 szakvizsgaval vezeti a megyei listat.

Azt a tervezett hipotézisemet, hogy a szervezetfejlesztést az alap- és a
jarébeteg ellatas strukturalis atszervezésénél lenne érdemes kezdeni,
nemcsak a fenti szubjektiv tényezdk tamasztjak ala, hanem azok a
kezdeményezések, amelyek mar most az atalakulas csirait mutatjak.

Harom praxistipus kialakitasara van lehetdség: a gyermek pacienseket
ellatdo gyermekkorzet, a 18 év feletti lakossag ellatdsara szoritkozo felnétt
korzet, illetve a gyermek és felnétt életkort lakossagot egyarant ellatd vegyes
korzet. Szakorvosi képesités szempontjabdl a feln6tt haziorvosi korzetekben
a haziorvosok szamara haziorvostan, mig a gyermekorvosok szamara
csecsemo- és gyermekgyogyasz szakvizsga megléte van eldirva.

Annak becslésére, hogy vannak-e mar vegyes profila praxisok, a vizsgalati
eredményeim szinte a szakvégzettséggel rendelkezdk az aranyat mutattak.

Szakvizsgak szama
Korzettipusa |1 |2 |3 [4 |9 | Végosszeg

Vegyes 49 |36 |8 1(94
Feln6tt 313712 |3 83
Gyermek 19 |13 |4 36

Végosszeg |99 |86 |24 |3 |1 ]213

2. tabldzat: A Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyében dolgozo, szakvizsgaval rendelkezd
orvosok és praxisaik tipusai, Sajat szerkesztés
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Ugy vélem, az a feltételezésem, hogy esetleg lehetne a szervezetfejlesztést
alulrél inditani, megalapozott, annak ellenére, hogy pillanatnyilag csak
harom praxiskozosség adataival rendelkezek, amelyek koziil egyik sem
onkormanyzati.

Jelen helyzet kihasznalatlan szakmai tudast hagy a haziorvosok birtokaban.
Ezen tudas hasznositasara tobbféle lehetéség kdrvonalazodik:

1. az eszkozigényes szakorvosi képesitések esetén a jarobeteg szakellatd
rendelési idején til a haziorvosok nyujthatnanak extra rendelési
idoket, ez lehetne kozfinanszirozott formaban, amiért dijazast
kaphatna a haziorvos,

2. lehetne a fent megjeldlt plusz id6szak maganfinanszirozott formaban.
Ez plusz bevételt jelentene a jarobeteg szakellatonak a bérleti dijak
miatt, illetve a maganfinanszirozott bevételt a haziorvos szamara,

3. a nem eszkozigényes, vagy kis anyagi beruhazast igényld szakorvosi
képesitéseket a haziorvos sajat rendelGjében, sajat eszkozeit
felhasznalva, de extra dijazasban részesiilve latna el.

Varhato elényei: né a betegelégedettség, csokken a betegek szakorvosi
ellatasara vonatkozd varakozasi ideje, plusz bevételt szerezne a haziorvosi
praxis a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tol, ndne a haziorvosok
presztizse €s jovedelem.

Az egészségiigyi informatikai jelentdsége napjainkban

A 21. szdzadban az egészségiigyi rendszer értelmezése kiszélesedett. Az
elmult évszazadban az ellatasi rendszerek struktiraja és a finanszirozas
kérdése jelentette a kozponti rendezési és értékelési szempontot, és ehhez
tarsult a képzési szintek, formak kialakitasa, az oktatas és a kutatas
nemzetk6zi  szinvonaldhoz valdé igazodasa. Mindezek folyamatos
korszerisitése is nagy feladat, azonban mara az egészségiigy rendszere
jelentds atalakuldson ment at, hiszen az internet globalizalé hatdsdnak, a
digitalis adatbazisok gyakorlati jelentdségének, a gyogyszeripar Oriasi
fejlodésének, a képalkoté diagnosztikai modszerek elterjedésének
koszonhetéen ma mar egészségiigyi iparrdl is beszélhetiink. Nefiodow, Leo
irasaiban, a gazdasagban elfogadottd valt hosszl ciklusok, hullamok korabbi
megfogalmazdjanak, Kondratieff-nek a munkassidgat folytatva, azt
fogalmazta meg, hogy a 21. szdzadban a hatodik ciklus indult el. Abbol az
aspektusbol is kiilonleges ez, mert parhuzamosan mozog az el6zdvel, az
infokommunikaci6é technologia (IT) forradalméval az a pszichoszocialis
egészség megvédése érdekében fejlodd egészségipar. Az 1) fél évszazad
korszakat meghatarozé innovaciénak az Osszetevoéit tehat a technologiai, a
gazdasagi, a tarsadalmi és az adott id6 elemzésével kezdte, de sikerét nem a
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technologiatol, az innovaciotol tette fliggdve, hanem az emberek lelki és testi
egészségétdl. Mondandojanak a jelent6ségét tobb szempontbdl vizsgalhatjuk,
hiszen az informacidérobbanas kovetkezményeivel ¢és az életkor
meghosszabbodasaval mar a mai kor embere komoly megfelelési kényszerbe
keriilt, és az aktivitasat is kénytelen tovabb megorizni [6].

A WHO 2005. évi Bangkoki Charta néven ismertté valt dokumentuma
szerint ,,Az egészség minden ember egyik alapvetd joga, és magaban foglalja
a mentalis és szellemi jolétet”. Nefiodow is ebbdl indult ki, szerinte az
egészség nem csupan a betegség vagy a fogyatékossag hianya, hanem a teljes
fizikai, mentalis, tarsadalmi ¢és szellemi jolét allapota. Ennek
megteremtéséhez és megdrzéséhez a hagyomanyos egészségligyi rendszer
mellett egy masodik egészségiigyi ellatasi agazat alakul ki rovid idon beliil,
€s ebben a biotechnologiai értéklancban for- és a nonprofit szolgaltatasok
lesznek, amelyek els6sorban az emberre koncentralnak. Ezzel egy globalis
kihivas kezdddik, amelyben uj kapcsolodo vagy épp alapozd szolgaltatasok
szliletnek meg. Ezekbol az egészségiigyi szervezetfejlesztés szempontjabodl
kiilonosen jelentds az a kiilonféle adatbazisokkal rendelkezd, azt béviteni
tud6 informatikai halézat, amelyre valamennyi részteriiletnek sziiksége van,
€s ezaltal mintegy gerincoszlopa, tartd pillére lehet a megujuld egészségiigyi
halozatnak (képalkotd diagnosztika, labortechnologia, azonosito és archivalo
rendszerek, e-szolgaltatasok, stb).

A gyogyitasban mara mar nélkiilozhetetlen a korszerii orvosi diagnosztikai
miszerek megléte, informacidk gyljtése és feldolgozasa, ami az
egészségiigyl intézmények alapvetd feladatainak az ellatasa soran
keletkezett. Utobbi feladat miatt az informaciotechnologia kiemelt kornyezeti
tényezének mindsiil az egészségiigyi intézmények életében, de a lehetdségek
még messze nincsenek kihasznalva a kozszolgalati szervezetekben. A
szamitogépek megjelenése alapvetden megvaltoztatta az addig egyszeriinek
tekinthetd egészségiigyi ellatast. A betegkartonok egyszerli szerkezete és
vezetése 0ssze sem hasonlithatd azzal az adatmennyiséggel, amely a mai
rendszerben jelentendé adatnak tekintendd. A digitalizacio térnyerésének
latvanyos eredménye, hogy ez alapjan a mai Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Térben a beteg ellatasa érdekében barhol elérhetévé valtak az
adataink. LetoOlthetdek az egészségiigyi dokumentumaink, személyi
azonositast kovetden — recept nélkiil — kivalthatéak gyogyszereink. Az
egészségiigyi dokumentumok, adatok elérhetésége megrémiti az
egészségiigyi dolgozokat, egy résziik nehezen éli meg ezt a fajta valtozast és
az ebbdl adodd ismeretek megszerzésének a kényszerét. Masrészt az
informatikai rendszerek egyfajta mindségi munkara kényszeritik a
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dolgozdkat, hiszen az elvégzett tevékenység hatasa és hatékonysaga
ellendrizhetévé valik. Az adatok kereshetové valasaval egy 0j szemlélet
jelent meg.

Praxiskozosségek és az informaciéaramlas jelentésége a COVID idészak
alatt

20 évvel ezel6tt, de még az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) bevezetésekor is csak negativ dolgokat lehetett az egészségiligyi
informatikaval kapcsolatban hallani. Az Intézménykdzi Informacios
Rendszer (IKIR) 2008 és 2013 kozotti iddszaka nem hozta meg a tdle
elvarhatd eredményt. Alacsony kihasznaltsag jellemezte a lakossag és a
szakma részérol is. A kotelez6 hasznalat elirasanak elmaradasa nem segitette
el6 még az informatika irant érdekl6dé orvosokban sem a papiralapu
dokumentaci6 mell6zését ¢és beteginformacidé megszerzése iranti
kivancsisagot. A COVID iddszak alatt megvaltozott a tarsadalom ¢és az
egészségiligyi dolgozdk véleménye az egészségiigyi informatikaval
kapcsolatban. Jelenleg mar nem az egészségiigyi informatikat jelenti a
negativumot, hanem a rengeteg adminisztracid, ami az egészségiigyi
dolgozok mindennapijait terheli. Az adminisztracid megvaltoztatasa azonban
ismét az egészségligyi informatikaval foglalkozé szakemberek szamara jelent
feladatot. A tarsadalom elfogadta a papiralapi recept nélkiili
gyogyszerkivaltast. A 2020. marcius 6ta eltelt id6szak alatt elfogadtak, hogy
nem sziikséges a laborleletért személyesen megjelenni. Valtozik a tarsadalmi
elvaras ¢és elfogadas. Ezt az id6szakot kell kihasznalni a kdvetkez6 valtozas
elinditasahoz, a  kevesebb  adminisztracidval jard  egészségiigy
megteremtéséhez. Az EESZT kovetkez0 vivmanya az e-Beutald. Az e-
Recept nem jelentett problémat a betegek szamara, mert barmely patikdban
kivalthatova valt a gyogyszer. Azt is konnyedéln elfogadtdk, hogy
meghatalmazas sziikséges egyes esetekben. Az e-Beutaldé mas.
Betegiranyitasi rendszernek kell miikddnie. A praxiskdzosségeknek nagyobb
feladata lesz ebben, mint gondolnak.

Az emelked6 COVID fert6zotti szam magaval vonja a szigoritd
intézkedéseket. A tavaszi intézkedések alapjan varhato az elektiv, halaszthato
mitétek szlineteltetése, valamint a jarobeteg ellatasok felfiiggesztése. Erre az
esetre jelenthetne megoldast a praxisk6zosségi haziorvosok szakorvosi
képesitéseinek kihasznalasa. A praxiskozosség haziorvosai ellathatnak az
érvényes szakorvosi képesitésiik alapjan az ellatasra szoruld betegeket.
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Osszefoglalo

A magyar egészségiigyi rendszerre is hatnak a fentebb felsorolt valtozasok,

mikozben olyan problémak sorozataval is meg kell kiizdenie, amelyek a
jelenben tapasztalhat6 strukturalis, tartalmi, financialis, menedzsment és
szakember ellatési reformokat kivannak.
Talan a legszembetindbb probléma, hogy az ellatasi rendszer fejlesztését
jelenleg els6sorban gazdasagi kérdésként kezeli a politika. A tarsadalmi
esélyegyenldség, az ellatdshoz vald hozzaférés teriileti eltérései miatt egyre
fokozottabban jelennek meg mas rendezend6 kérdések is, igy a finanszirozas
atalakitdsanak az igénye, a  kozfinanszirozas-maganfinanszirozas
problematikaja, a szakember ellatottsdg, a strukturalis valtozasok
sziikségessége.
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