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Bekdszonto

Nagy 6rommel rendeztik meg a XXXIV. Neumann Kollokviumot a
hagyomanyoknak megfeleléen ezlttal Veszprémben, a Pannon Egyetemen,
bar sajnos megint csak tele-konferencia formajaban, mivel a személyes
részvételr6l a jarvanyveszély miatt idén is le kellett mondanunk. Az
érdeklddés ettdl fliggetleniil nagy volt, ami bizonyitja, hogy a Kollokvium
tovabbra is a hazai egészségiigyi informatikai kutatas-fejlesztés meghatarozo
eseménye és féruma.

A Kollokvium alapveté jellegzetessége a soksziniiség. Bar a
hazankban évtizedek ota miikodé tudomanyos miihelyek adottak, mégis a
témak valtozatossaga évrol-évre szembetiing. Az idei nagy téma az
egészségligyi adatmodellezés, adatelemzés volt, ez a téma jellemezte az
eléadasok tobb mint felét, ez alkotta a konferencia elsé napjanak a
programjat. Hallhattunk beszamoldkat bioldgiai alapkutatasrol, régebb 6ta
futd, orszagos szintli adatelemzési projektek ujabb eredményeirdl, az Uj
eGYSE szolgéltatasrol, az ICD-11-re val6 atallas informatikai timogatasarol,
illetve az igazén forro kérdésrél, a Covid jarvany modellezésérdl is. Ez utobbi
volt a témdja a konferencia nyitdeseményeként rendezett kerekasztal-
beszélgetésnek is, melyre a teriilet legismertebb szakért6it hiviuk meg. A
beszélgetés végére kibontakozd kép meglepte a laikus hallgatdkat azzal, hogy
a jarvany lefolyasa ilyen sokféleképpen és féleg—megfeleld pontossagi
bemeneti adatok birtokdban—ilyen pontosan leirhaté és eldre is jelezhetd.

Orokzold téma az egészségiigyi jelfeldolgozas és diagnosztika,
hiszen folyamatosan Ujabb eszkdzok, modalitdsok és diagnosztikai
algoritmusok illetve szamitasi architektlrak jelennek meg, illetve Uj
otletekkel a meglévd modszerek hatékonysaga is javithatd, 4j tipusu ellatasok
alakithaték ki. A konferencia masodik napjanak jelfeldolgozasi és
diagnosztikai szekciojaban értesiltiink egy komoly telemedicinalis kisérlet
elsd €s igazan biztatd eredményeirdl, melyek alapjan allithatjuk, hogy az itt
kialakitott ellatasi modellnek hosszabb tavon és szélesebb (orszagos) kérben
is jovje kell, hogy legyen. A klasszikus egészségugyi jelfeldolgozast egy
vérnyomasméréssel kapcsolatos, egy EEG ¢s egy EKG témaju eldadés
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képviselte, és nagy érdeklddéssel hallgattuk az intenziv osztalyos
vércukorszint-szabalyozas és a  képregisztracio6  tovabbfejlesztett
modszereir6l szo0lé beszamol6kat is. A konferencia utolsé szekcidja
kiilonféle egészségiigyi szolgaltatasokrol, webes rendszerekrdl szolt. Két
eldadas vette célba a weblapok akadalymentesitését, egy az online oktatas
minden egyetemen érezhetd hatésait, egy az autizmussal él6k timogatasat,
végll megismertiik egy folyamatban 1év6, idds emberek revitalizalasat célzd
eurdpai projekt célkittizéseit is.

A bemutatott kutatasok egy része egyéni PhD projektekhez
kapcsolodik, de megjelentek a maguk tertiletén nemzetkozileg is elismert
kutatocsoportok legfrissebb eredményei is.

A XXXIV. Neumann Kollokvium az NJSzT Orvos-bioldgiai
Szakosztalya, a Pannon Egyetem Miiszaki Informatikai Kara €s a Veszprémi
Akadémiai Bizottsag Egészségligyi Informatikai Munkabizottsaganak
szakmai 0Osszefogasaval valésult meg. Kilon szeretnénk megkdszonni a
meghivott eléadoknak a részvételt és a Tudomanyos Bizottsdg tagjainak a
szakmai el6készitésben nyujtott segitségét.

Veszprém, 2021. december

VASSANY! ISTVAN ES FOGARASSYNE VATHY AGNES

a kotet szerkesztoi



Orvosi informatika — XXXIV. Neumann Kollokvium
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Az orvosi sz6veg, mint adat
- esettanulmany: leletezes

Balkanyi Laszl6
Pannon Egyetem, Egészségugyi Informatikai Kutat-Fejleszté Kozpont,
8200 Veszprém, Egyetem utca 10.
Ibalkanyi@gmail.com

Osszefoglal6:

A szerz0 két, képalkotd eljarassal végzett orvosi vizsgalati lelet
informaciotartalmat feltdrd projekt tanulsagait 6sszegzi. Az elsé projekt az
emésztészervek  endoszkopos  vizsgalatanak  leletezését — konnyitd
szamitogépes program elkészitése kapcsan végzett informacio tartalmat
feltard munka volt, mig a masik projektben echokardiographias vizsgalati
leletek alkotta corpust vizsgaltunk meg. Egy orvosi vizsgalat eredményét
rogzitd lelet (a vizsgalat metaadatai mellett) két érdemi részbol all egy
,leirasbol” és egy ,,véleménybol”. Az eléadas bemutatja mindkeét lelettipus
vizsgélat-specifikus szemantikai-ontologiai strukturajat és az informacio
tartalmat meghatarozé fogalmi entitas készletét, mind a ,leirds”, mind a
»vélemény” tekintetében. Az endoszkdpos lelet struktlrajat az eredeti
Maratka terminologia [1] alapjan mutatjuk be, mig az echocardiographias
corpust az American Society Of Echocardiography [2] protokollja alapjan,
melyre a magyar protokoll is épiil.

Ervelésink a szerint az orvosi nyelven megfogalmazott leletallitdsok
adatként értelmezhetdek, kezelhetdek, feldolgozhatéoak. Egy orvosi lelet
Osszetett informacios objektum, melynek mérheté az informacidtartalma,
konzekvensen leirhatd, mas leletekkel dsszehasonlithatd szerkezete van és
elhelyezhetd az 0Osszes Iehetséges lelet alkotta vizsgalatspecifikus
informacidtérben. A két projekt eredményei alapjan jé eséllyel allithat6, hogy
(1) megfeleléen strukturalt és szabvanyos tartalombol épitett részletes
leletszovegek nem igényelnek semmiféle tovabbi ,.kodolast”, (2) azokbol
egyrészt kdzvetleniil nyerhetd minden olyan informaci6, mely nemcsak a
beteg allapotanak megitélését, kezelését teszi lehetévé, hanem akar orvosi
mindségbiztositasi, akar teljesitménymérési, akar epidemiologiai statisztikai
vagy finanszirozasi célokat is kiszolgalhat.

Bevezeto

Az orvosi informécié kezelés kodzponti probléméja sok évtized 6ta a
,kodolas”. A klinikai dokumentacid az orvosi szakvéleményt szabad
szoveges megfogalmazasban rogziti, majd ezt a kiilonboz6 célokra
kiilonbozé jellegli, strukturalt nomenklatarak, terminologidk mentén

1
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,.kodolja”. E kdzlemény célja annak megmutatasa, hogy (1) jo terminologia
valasztassal, a hasznalat segitésével, az orvos Kklinikai dokumentéciés
munkajat kozvetlenil tdmogatva olyan, szakember és algoritmus altal
egyarant ,,0lvashatd” dokumentacio készithetd, mely nem igényel tovabbi
kddolast, (2) az ilyen (véges terminoldgidval, strukturdlt tartalommal biro)
orvosi szoveg kozvetlenill adatként értelmezhetd, tehat pl. mérhetd az
informacidtartalma, minésége (szerkezete, Osszetettsége) mdas hasonld
dokumentumokkal objektiv modon &sszehasonlithatd. Esettanulmanyként
két orvosi lelet tipuson végzett kordbbi munkat mutatunk be és annak
tanulsagait vonjuk le. A kozlemény bemutatja a lelet tipusok vizsgalat-
specifikus szemantikai-ontologiai strukturajat és az informaci6 tartalmat
meghataroz6 fogalmi entitas készletét. Az emésztdszervi endoszkdpos lelet
(EEL) strukturajat az eredeti Maratka terminologia [1] alapjan mutatjuk be,
mig az echo-cardiographias corpust (EC) az American Society Of
Echocardiography protokollja alapjan [2], melyre a magyar protokoll is épil.

Maodszer

Mindkét lelet-tipusnal az al&bbi 1épéseket kdvettik: (1) terminoldgia
kivalasztasa -> veges fogalom készlet beazonositdsa; (2) a lehetséges lelet-
allitasok és lelet struktira modellezése -> szemantikus szerkezet modell (3)
informécié tér szdmitasa (6sszes lehetséges leletallitas informéacid tartalma
alapjan); (4) eredmények vizudlis bemutatasa. Terjedelmi korlatok miatt a
maédszerek részleteit nem tudjuk ismertetni: az informacio tartalom szamitasa
részleteiben itt [3] kovethetd az EEL esetében, és itt [4] az EC esetében.

Eredmények

Az EEL szemantikus modellezés eredménye az 1. abran lathatd. A modell
szerint az endoszkdpos vizsgalat soran az orvos végig halad a vizsgalhato
lumenben (pl. nyel6csd), és latott elvaltozasokat (vagy azok hianyat negativ
lelet estében) formalis allitdsokban régziti. Minden egyes allitds megnevezi
az elvaltozést (p), annak anatémiai helyét (n), kiterjedését (o), attribltumait
(x), az elvégzett diagnosztika és/vagy terdpids beavatkozast (y, z).
Végighaladva a vizsgalt tertileteken dsszedll a lelet. A 2. dbran bemutatjuk a
lehetséges Aallitasok szdmait és a szamitott informéacié tartalmat. A
szemantikai — ontologiai modellt hasznalva készithet6 szamitdgépes program
mely a leletezést a lehetséges allitasokat fa strukturaba allitva jelentdsen
megkdnnyiti és a késdbbi statisztikai feldolgozast megkonnyiti.
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Terminology code Anatomic location Attributes
—
E KEXRERANE  ARAAIAAAR ARERAAAAE
(anatomic location "n") shows
Endr scopic code  Anz 1L( mic extension w
(finding) (at site/extension "o")
(finding category "p") with
si 7f‘ (attribute "x") involving a
h;];gii (diagnostic procedure "y") and/or involving a
base (therapeutic process "z")
stalk
surroundings
number————
surface
qualifier

1. abra: EEL lelet szemantikus modellje

Examination Number of | Information content | Total information Comment
types possible of one statement in space size in
statements bits (rounded) Gigabytes
esophagoscopy 5,73 *10°8 29 2,08 parts
gastroscopy 1.05%10° 30 3.92 of
duodenoscopy 2,34%10° 31 9,08 panendoscopy
postop.end. 1,22%108 27 041 suppl. modal.
ercp 2.33%10° 31 9.06 alone
colonoscopy 8,18*10° 30 3,03 standing
laparoscopy 7.17*108 30 2,64 modalities
sum 7.94*10° (nof relevant) 30,22 suppl: supplementing
modal.: modality

2. abra: avizsgalati modalitasok allitasszamai és
informaciotartalma

Az EC lelet esetében a szemantikus modell kissé kilonbdzik, mert ez a
lelettipus nem csak morfolégiai leirast, hanem funkcionalis informéaciét is
tartalmaz. Ennek megfeleléen a ’lelettér’ nagysagrendekkel nagyobb, mint a
csak morfolégiai informéaciot adé endoszkdépos lelet esetén. Valdjaban a két
lelettipus ilyen értelemben nem dsszehasonlithatd, de nem is ez a cél, hanem
annak megmutatasa, hogy két, teljesen eltéré lelet tipusnal ugyanaz az
alapgondolatmenet vezet eredményhez, a kvantitativ moédon torténd lelet
kezelés szamaihoz. Az aldbbi 3. abran az echokardiografias lelet
egyszerusitett szemantikus modelljének képét, és egy ~11000 leletbdl
alkotott korpuszon a szamitott informéaciotartalmat mutatom be. (A teljes
modellezés munka és a szamitas menete itt elérhetd [4]). A modell képe a
részletek olvashatosag nélkil is mutatja, hogy az echokardiografias lelet
joval részletesebb, informécio tartalma ezért, ahogy fentebb jeleztem, joval
nagyobb, mint az endoszképos leleté.
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/4 : Referencia lelet 156,84 bit
/ ) informéciétartalma

A ' Modell tudésterének 2,66*10"24 YB
mérete

i) Korpusz absztrakt 47,20 bit
4 o leletének
= informacidtartalma

7 \ : Korpusz tudastérének 868,30 PB
1 1 mérete

3. &bra: az echokardiografias lelet szemantikus szerkezetének
vizualizacidja és a lelet-tér/ lelet / korpusz mérete
Megvitatas

Kérdés, hogy van-e értelme a teljes lehetséges tudasteret mérni, hoz-e a
leletek megértésében, objektiv 6sszehasonlitasaban hozzaadott értéket egy, a
leletek informécio-tartalmat kvantitativ médon jellemz6 eszk6z hasznalata?

Absztrakt leletek méretének 6sszehasonlitasa
anatomiai képletek alapjan (bit)

==g== Korpusz absztrakt leletének mérete (bit) ==s==Referencia lelet mérete (bit)

Bal kamra

Pulmonalis vénadk Bal pitvar

Vénak Jobb pitvar

Pulmonalis artéria Jobb kamra

Aorta Aortabillenty
Pericardium Mitralis billenty(i
R . Tricuspidalis
Pulmonalis billenty billentyii

A szerz6 allaspontja szerint a teljes lehetséges tudastér és egy adott korpusz
méretének dsszehasonlitésa jol jellemezheti tudasunk hidnyossagait, de a

4
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moddszer talan még jobban haszndlhato a kiilonb6zé korpuszok
osszehasonlitasara. Orvos-szakmailag jol strukturalt modellel pedig maga a
leletezési munka is kvantitativ modon értékelhetd, ezt mutatja a fenti 4. abra.

A szerzett tapasztalatok szerint, mikdzben a szabad-szoveges orvosi leleltek
feldolgozasa lehetséges, de az eredményekhez képes aranytalan erdfeszitést
igényel jelenlegi modszereinkkel, a strukturalt, definialt terminoldgiat
tAmogaté leletezése eszkdziik bevezetése segiti az orvost, emelheti a munka
mindséget, ahogy azt a fenti abran a kék és piros szinnel jelul tertiletek
kuldnbsége jelzi.
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Uj kozponti elektronikus egészségugyi fejlesztés -
eGYSE

Gyogyaszati segédeszkdzok elektronikus venyen

Dr. Bertalan Lérant
eRecept és eEgészségiigy szakértd?, cimzetes egyetemi tanar -
mesteroktat6?
1OKFO Informatikai Helyettes Féigazgatosag, H-1123 Budapest, Alkotas
utca 17-19
2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, H-1088 Budapest, Vas u.
17.
bertalan.lorant@okfo.gov.hu

Osszefoglald: 4 évvel a gyogyszeres eRecept rendszer bevezetése utan,
2021. november 1-jén elindult az EESZT és eGYSE moduljan keresztil
a gyogyaszati segédeszkdzok széles korenek elektronikus vényen térténé
felirdsa, rendelése és kiadasa. A cikkben - egy révid magyar eRecept
kronolégia, hasznalat és bevezetési tapasztalat bemutatasa utan-
osszefoglalva olvashatjak a legfontosabb informéaciokat az eGYSE
receptek felirasardl és kivaltasarol, illetve ismertetjik az indul6
szolgaltatas varhato szakmai és lakossagi elényeit is.

Bevezeto

Egy online felmérés eredményei alapjan az elmalt évben az EESZT
ismertsége és népszeriisége nagyot nétt a magyar lakossag korében, részben
a COVID pandémia hatasadra. A magyarorszag.hu oldal elektronikus
szolgaltatasai kozil - a felhasznalok visszajelzése alapjan - az 5
legnépszeriibb kdzponti e-ligyintézési szolgaltatds 2021. augusztus végén az
alabbiak voltak:

1. eBEV-szolgaltatdsok
Elektronikus Egészséguigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT)
Foldhivatali-nyilvantartas (e-tulajdoni lap online ligyintézés)
Gépjarmiikeresd
TAJ-nyilvantartassal 6sszefiiggd szolgaltatasok

abrwn

A magyar eRecept rendszer 2017. november 1. indult, kezdetben a
kozhiteles PUPHA gydgyszertdrzsben 1évd gyari és magisztralis
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gyogyszerekkel. Az addig Osszegylilt nemzetkozi tapasztalatok alapjan, a
rendszerbe mar a kezdetekt6l integraltuk a fokozottan ellendrzott
gyogyszereket is. Az atmeneti id6szak 2020 januarjaig tartott, tobb
szakasszal, a papiralapl felirdsi igazolas fokozatos kivezetésével,
mikodésoptimalizalo és lizembiztonsagi fejlesztésekkel.

Az elsé COVID-hullam idején, 2020 marciusatél, a koronavirus jarvany
alatt hozott elsé intézkedések kozott bevezették a konnyitett (telefonos)
vényfelirast és TAJ alapl kivaltast amely a késébbickben is megmaradt.
Ugyanez év aprilisaban elindult a képviseleti (meghatalmazasi) rendszer is.
Majd 2020 méajusatol a betegszervezetek kérésére soron Kivil biztositottuk
bizonyos - NEAK Altal meghatérozott - GYSE termékkorok rendelhetéségét
a gyogyszeres eRecepten.

Az EESZT-ben tovabbra is orvos-péciens talalkozot kovetéen irhatd fel
eRecept! A jarvany kezdete Ota ez a taldlkozd - a jogszabalyi el6irasok
teljesitese mellett - telemedicinalis ellatas keretében is tdrténhet.

EESZT Modulok és Kdzponti Alkalmazasok
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1. sz. bra: Az EESZT {6 moduljai és kozponti alkalmazasai

A modositott 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 23/C. § szerint,
az emelt és kiemelt timogatassal rendelheté gyogyszerekre és gyogyaszati
segédeszkozokre kidllitott szakorvosi javaslatok érvényesek maradtak
a veszélyhelyzet id6tartama alatt, és annak megsz{inését kovetéen 90 napig.
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A szakorvosi javaslat ideiglenes meghosszabbitasat a haziorvosnak a péaciens
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2. sz. dbra: Gydgyszervények felirasi és kivaltasi adatai 2019-2020

A COVID-19 pandémia kezdete Ota méara gyogyszeres venyek 95%-
at elektronikus Gton rendelik az orvosok. A jarvanyt megelézéen ez az
arany 65-70% kordl volt.

Mddszer és eredmények - A fejlesztések részletes leirasa

Az eGYSE recept felirasi és kiadasi folyamata

2021. november 1-jétél elindult a GYSE-k széles korének elektronikus
felirhatsaga és kiadhatdsaga. A gydgyszeres eRecept modulban korabban
felit GYSE vények - a cikk irasakor érvényes - veszélyhelyzeti
rendelkezések miatt - még 2022. janudr 30.-aig kivalthatok!

Az eGYSE recept induldsahoz szilkséges volt tobb szakmai jogszabaly
megvaltoztatdsa. A 14/2007 EUM.  rendelet modositasai  szerint
tarsadalombiztositasi tamogatassal gyogyaszati segédeszkdz, valamint
annak kolcsdnzése és javitdsa, meghatarozott Kkivétellel az EESZT
atjan elektronikus vényen rendelhetd. Kivétel a szemiiveglencse és keret,
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a kontaktlencse és tartozékai, illetve afogtechnikai eszkdz rendelése,
amelyek maradnak tovabbra is papir alapon, a mar ismert NEAK
formavényen.

Az eGYSE rendszerbe bekertilnek a sorozatgyartasi és egyedi
méretvétellel készult
termékek és szolgaltatasok (pl. javitasok, kdlcsdnzés, oxigén) is. Ahol a
jogszabaly megengedi, tobb termék is rendelhetd lesz elektronikus vényen
(példaul az egységet képezd eszkozok és tartozékaik felirdsa).

Az elektronikus gyo6gyaszati segédeszkéz modul specifikus funkcioja
az Ellenjegyzés (jovahagyas). Ilyenkor a vényt az orvos ,ellenjegyzésre var”
statusszal tolti fel a TER-be, amely még nem kivélthato. A NEAK - a
papiralapti dokumentacié alapjan doént, hogy jévéhagyja-e a GYSE termék
felirasat. Az ellenjegyz6 fGorvos az esetet a betegellatdsi dokumentum
azonositdja (un. EHR ID) alapjan tudja kdvetni, értékelni. A folyamat sorén
az elektronikus vény engedélyezett - ,nyitott” vagy elutasitott —
,,visszavont” vénystatuszt kaphat. Az ellenjegyzésr6l a hivatalos valaszt a
NEAK papiron is kikiildi. Ennek az elénye, hogy engedélyezés esetén a vény
azonnal kivalthatova vaélik és a mddszer alkalmazhat6 tobbletmennyiség
feliras esetén is.

Hasonléan a megszokott gyogyszeres eRecepthez, minden orvos sajat
szamitogépes programjaval ir receptet, ami automatikusan elektronikus
receptté valik és felkeril a "Tér"-be, ahonnan az orszag barmely gyégyaszati
segédeszkoz forgalmazojanal és érintett gyogyszertaraban lekérdezhetové
valik. Az eGYSE rendelése csak olyan az orvosi programmal lehetséges,
amely a lefejlesztett U funkciokra kilon EESZT akkreditaciot kapott.

A felirési igazolas korébbi felird oldali kiadasi kotelezettsége 2021. jalius
7-¢ével megvaltozott. Elektronikus vényen torténd segédeszkdz és
gyogyszerrendelés esetén, az 0orvos csak a beteg kulon
kérésére készit felirasi igazolast (FIG). A felirasi igazolast az orvos -a
beteg valasztasa szerint - papir alapon vagy elektronikus formaban adja,
igy a FIG akar mailben, pdf-ként is elkiildhetd a paciensnek. A felirési
igazolas nyomtathaté fehér szinli A4-es papirra és akar tobb vény adatait is
tartalmazhatja. Fontos, hogy a nyomtatott FIG-et az orvos alairasaval és
orvosi bélyegzdjének lenyomataval mar nem sziikséges ellatni.
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27-essel kezd6d6 eGY SE receptazonositot tartalmazo F1G-el sajat részre
és mas szdmara is kivalthato a vény. Felirasi igazolassal (gyogyszeres
eRecept és eGY SE recept) és bizonyos esetekben hagyomanyos papirvénnyel
tovabbra is lehet receptet kivaltani az eddig megszokott modon, sajat magunk
vagy akar mas szamara.

A 14/2007 EUM. rendelet alapjan, - TB tamogatott segédeszkdz rendelés
esetén - az orvos hagyomanyos papiralapt vényt allithat ki, ha az
elektronikus vény kiallitasa nem lehetséges, vagy a rendelés ,,pro familia”
jelzéssel torténik. Ilyen esetben az orvosnak a rozsaszin NEAK papirvényt
tovabbra is sziikséges alairni és lebélyegezni.

Felirasi igazolds -igy eGYSE receptazonositd nélkil - TAJ szdm
alapjan, az aldbbi moddokon lehet receptet kivaltani: a személyazonossag
igazolasaval és TAJ-kartya felmutatasival vagy a TAJ szdmot is tartalmazo
taroloelemmel rendelkez6 eSzemélyi igazolvannyal, PIN-k6d megadésaval.

Mas személy részére, a beteg TAJ-szamanak kozlésével, a kivalto
személy azonositasa mellett valthato ki recept. A 2021. janius 29-t61 hatalyos
torvénymodositas szerint, ha elektronikus vény kivaltast nem sajat, hanem
egy més személy TAJ szamanak kozlésével kezdemeényezik, akkor a kiadd
koteles a kivaltd személy személyazonossagat ellenérizni, valamint a
bemutatott okmany azonositojat és a kivalté nevét a helyi rendszerben
rogziteni. Gydgyszertar vagy - a gydgyaszati segédeszkdz kiadéasa esetében -
GYSE forgalmazé ezeket a kiadashoz rogzitett személyes adatokat 5 évig
koteles kezelni.

A jogszabaly alapjan elektronikus vények kiadasardl a gyogyszer és
gyogyaszati segeédeszkoz kiaddja Ugynevezett kiadasi igazolast készit. A
vény kivaltasat a kivaltd személy a kiadasi igazolas alairasaval, alairast
rogzit6 eszk6zzel vagy a személyét igazold azonositoval elismeri. eSzemélyi
igazolvannyal tortént  vénykivaltds  esetén nem szikséges  kiadasi
igazolast nyomtatni és a kivaltd személlyel kilon alairatni. Az aléirést
ilyenkor a pin kod hasznélat helyettesiti és a kiad&si igazolas elektronikusan
kerdl kiallitasra.

Ha az EESZT nem érheté el, a vény a felirasi igazolas alapjan is kiadhato,

melynek sordn papiralapt kiadasi igazolds készil a GYSE bolthan és
gyogyszertarban. Ilyenkor a termék atvételét az atvevd személy aldirasaval,
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és a személyazonossdgat igazold hatosdgi igazolvany szamanak
feltiintetésével ismeri el a kiadasi igazolason.

A papiralapd  NEAK vények kivaltdskor a gyogyszertarakban és
gyogyaszati segédeszkoz forgalmazoknal kerlilnek be az EESZT-be az elére
nyomtatott 21-el kezd6dd vényazonositoval. A gyodgyszeres elektronikus
vényekhez hasonléan, az eGYSE vények is lekérdezhetove, kereshetévé
vélnak az EESZT Lakossagi Portélon (eeszt.gov.hu), illetve hozzaférheték
lesznek a kezeléorvosok szamara.

2021. november 1-jét6l uj szabalyozas 1épett életbe a kihordasi idore és a
betegnyilatkozatokra vonatkozéan. Az eGYSE vény esetén az azonos
rendeltetésii  segédeszkéz TB tamogatassal torténd igénybevételének
parhuzamossagét kizaro betegnyilatkozatot rendeléskor kell megtenni, amely
megtorténtét az orvos a vény felirasakor jeloli az EESZT-ben.

Az eGYSE modul bevezetésével az EESZT Agazati portal Hatdsagi
modulja is kiegészult az eGY SE receptet érintd NEAK hatosagi ellenjegyz6,
lekérdezd és ellendérzé funkciokkal.

Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) miikddése
szempontjabol kiemelt fontossagu, hogy a csatlakozott - gyogyéaszati
segédeszkdzoket forgalmazd - szolgaltatok rendelkezzenek akkreditélt,
EESZT-kompatibilis szoftverrel. Az EESZT elsésorban az informatikai
rendszerrel nem rendelkezé segédeszkoz forgalmazok tédmogataséra
hozta létre sajat, ingyenes gyogyaszati segédeszkdz kiadd alkalmazasat, a
miniGY SE-t.

A miniGYSE az EESZT Aéltal fejlesztett, ingyenes, webes technol6gian
alapuld informatikai rendszer, mely alkalmas az EESZT felé kételez6
adatszolgéltatisok biztositasara. Létrehozasanak célja, hogy 2021. november
1-jét6] az EESZT-be kotelezéen kiildott adatok (eGYSE és papiralapl
vények) feltolthetok legyenek, teljesitve a minimalisan elvart EESZT
adatfeltoltési funkciokat, illetve egyszertien és biztonsagosan tudjanak a kis
forgalml szolgéltatok is a Térhez csatlakozni és azt hasznalni. Az
alapfunkcionalitassal ~rendelkez6 EESZT Agazati Portal Kozponti
Alkalmazés azok szaméra ajénlott, akik nyilvantartasukat és adminisztracios
tevékenyseguket eddig papir alapon végezték. A miniGYSE nem alkalmas a
NEAK jelentési és elszamolas kotelezettség teljesitésére.
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Kovetkeztetések
Az eGYSE recept elonyei

A gydgyszerek utan egyszerlibb és gyorsabb lesz majd a segédeszkozok
kiadasa is, amint az 0j funkciok beépiilnek a felhaszndlok napi rutinjaba.
Fokozatosan tovabb csokken az adminisztracio, igy tobb idd juthat példaul a
beteg tajékoztatasara. Csokken a kotelezéen 5 évig tarolandd
papirdokumentumok mennyisége, kimaradhatnak a papiralapl vények
hordozasahol és tarolasabol adddo hibazasok. A hibas vény orvosi javitasa -
a régi visszavonasa és Uj vény kiallitasa- is egyszeriibb lesz. Papirmentessé
és egyszertibbé valik az elszamolt vények NEAK ellenérzése. Az
elektronikus ellenjegyzési folyamat elénye, hogy engedélyezés esetén a vény
azonnal kivalthatéva valik. A helyes eszkdzhasznalat tanacsadasra forditott
id6 néhet, mindsége javulhat Ugy az orvosnal, mint a GYSE boltokban és
gyogyszertarakban. Javulhat a betegbiztonsag és a termékhasznalat
kovethetdsége, megvaldsulhat az egyeztetett, pontos, tobb oldali GYSE
betegtajékoztatas és edukacio.

Kdszdnetnyilvanitas

Koszonet a sok munkaért az OKFO Informatikai Helyettes Féigazgatosag
és a partner fejlesztécégek valamennyi munkatarsanak, szakérté és
projektvezetd kollégainak, akik részt vettek az eGYSE recept fejlesztések
tervezésében, megvaldsitasaban és elinditasaban. Koszonjik tovabba az
agazatvezetésnek, a tarshatésagoknak és szakmai érdekképviseleti
szervezeteknek a szamos egyeztetést és pozitiv hozzaallast, amely
nélkilozhetetlen egy 0j, komplex elektronikus egészségigyi szolgaltatas
bevezetéséhez.
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A Covid-19 Sars-Cov-2 jarvany alatti D3-vitamin
forgalmanak alakulasa Magyarorszagon

Batta Balazs?, Hercegné Havasi Ildiké?, Merth Gabriella®
!MediConcept Kft., gabriella.merth@mediconcept.hu
1036 Budapest, Lajos utca 74-76.

Osszefoglal6: A koronavirus jarvany tobb mint masfél éve része az
életiinknek. A jarvany kezdetétél megfigyelheté egy emelkedett D-vitamin
forgalom az Gszi-tavaszi id6szakban a kordbbi évekhez képest, amelyet a
jarvany még jobban kidomboritott. Nagyobb kiszerelésii és magasabb
hatdanyagtartalmu készitményeket véltanak ki az emberek. Megyéenként
vizsgalva a kivaltasi adatokat, illetve a fert6zottek szamat, azt tapasztaljuk,
hogy ezen tényez6k alapjan nem mutathatd ki a D-vitamin hatasa a
fert6zottségre.

Bevezeto

A D-vitamin megfeleld6 mennyisége elengedhetetlen szervezetiink helyes
miikddéséhez: tobbek kdzott nagy szerepe van a csontanyagesere folyamatok
soran, elétérbe keriiltek a sziilészeti-ndgyodgyaszati hatasok, illetve az utdbbi
évek kutatdsai azt thmasztjak ald, hogy az immunfolyamatokban is [1]. A D-
vitamint alapvetden a napfénybdl szerezziik be, de Magyarorszag adottsagai
révén az év egy részében a népesség napfény altal nem jut elegendé D-
vitaminhoz, 10-b6l 9 embernél alakul ki D-vitamin hidny.[2] Eurépéban a D-
vitamin potlasa elsdsorban D3-vitaminnal torténik tablettdk vagy cseppek
atjan.[3] A D-vitamin vasarolhaté nem vénykoteles étrend-kiegészitéként és
egyedi orvosi elbiralas alapjan javasolt, vénykdteles gyogyszerként is.

A D-vitamin szedésének mértéke hazankban (is) folyamatosan né. A Covid-
19 Sars-Cov-2 jarvany tobb iranybdl is hatassal volt a D-vitamin szintre:
e A bevezetett korlatozasok kovetkeztében, tobb id6t toltott a
lakossag zart térben, igy gyakoribba vélhatott a D-vitamin hiany.
e Szakmai ajanlas szerint lerdgzitették, hogy a fert6zés ideje alatt
mennyivel nagyobb mennyiség szedése javasolt (napi 4000-6000
NE tiz napon &t), elkeriilve a tilz6 mennyiséget.[4]
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Célkitiizés

A kutatas célja az volt, hogy bemutassuk, hogy befolyasolta a timogatott D-
vitamin fogyasztast a koronavirus jarvany nem csak a kezdeti szakaszban,
hanem a késdbbi hullamaiban is (a vizsgalt id6észak: 2016. januar — 2021.
szeptember). Hipotézisiink, hogy a jarvany megjelenésével és azt kdvetd
hullamok alatt megnétt a timogatott D-vitamin felhasznalas.

Modszer

Az elemzést alapvetden a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld publikus
adataira épitettik 2016-2021 id6tavon, melyet kiegészitettiink lakossagi
adatokkal, illetve fertdzottségi statisztikak eredményeivel.

Forris Vizsgalt idotav Vizsgalt populicié Vizsgalt végpontok
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo 2016. januar — 2021. szeptember Vénykoteles D3-vitamin készitmeényeket Az adatok idobeli viltozasinak elemzése:

(NEAK) [5]. (Vitamin D3 Fresenius, Vitamin D3 hatoanyag mennyiség, forgalmazott
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) [6]. Pharma Patent, Vitamin D3 Bioexira. doboz darabszim és téritési dij

Konményzati tdjékoztato oldal a Eurovit D-vitamin) kivaltok valamint a tsszefliggésében
Koronavirussal kapesolatos informciokre! [7] Sars-Cov-2 fertozésen igazoltan dtesett

1. 4bra: Mddszertani megfontolasok
Limitaciok

e Lényeges korlatot jelent, hogy D3-vitamin nagy mennyiségben
keril forgalomba vény nélkil kiadhaté termékként. Az igy
forgalmazott D-vitamin fogyas mértékér6l nem all rendelkezésre
hiteles adatforras.

e Adattorzitd hatdsa miatt azon készitmények sem szerepelnek a
vizsglati kdrben, amelyek a vizsgalati id6szak kézben keriiltek ki a
tdmogatashdl (pl. Vigantol).

e Nincs informécionk arrdl, hogy az érintett személyek valdban
beszedték-e a megvasarolt készitményt vagy sem.

o A NEAK oldalon talalhat6 publikus adatok adatvédelmi okok miatt
korlatozva allnak rendelkezésre.

Eredmények

A D-vitamin kivaltasokat, kivaltokat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a
vizsgalt id6tdvon a D-vitamint kivaltok szdma, a kivaltott dobozok
mennyisége, a terapids napok szama (DOT, days of therapy) mérsékelt és
folyamatos emelkedést mutat, szezonalitastol fiiggetlenil. A kezd6do
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koronavirus jarvannyal egyidejlileg a D-vitamin fogyasztas, legyen sz6 akér
a kivaltok (61 szazalékos ndvekedés az el6z6 évhez képest), a terapids napok
(111 szazalékos novekedés az el6z6é évhez képest), vagy a kivaltott dobozok
(48 szazalékos novekedés az el6zdé évhez képest) szamardl. Tobbségében
elmondhatd, hogy az 6szi periddusok mutatnak nagyobb emelkedést a
kivaltok szdmaban. Az egyes brandek kozill a Vitamin D3 Bioextra kivaltok
szama és ezen brand doboz forgalma emelkedett meg leginkabb.

Bioextra

Fresenius

Kivaltok szama (fo)

Pharma Patent ‘ Eurovit

szama (fo)

Kivaltok szdma (fo)

/
/
|
Kivalto

2. dbra: D-vitamint kivaltok szamanak alakulasa brand szinten

2021 masodik negyedévében csokkenés mutatkozott az adatokban,
koszonhetden a szezonalitdsnak, valamint a jarvany visszaszorulasanak. A
harmadik negyedév végén ismét ndvekedésnek indult a D-vitamint kivaltok
szama, valamint egy Uj brand is megjelent a piacon (Eurovit D-vitamin). (2.
abra)

A 2020-as év végére a kivaltott készitmények terapias napjainak szama mar
146 szazalékkal emelkedett meg az el6z6 évhez képest, ami a kivaltok
szamanal (64 szazalékkal, az el6z6 évhez képest) is meredekebb emelkedést
mutatott. Ez arra utalhat, hogy a fogyasztok a jarvanyhelyzet miatt magasabb
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hatdanyag tartalma D-vitamin bevitelre tértek at. Az egy kivaltdra jut6 DOT
mennyiség esetén a permanens ndvekedési tendencia 2020 masodik felében,
illetve 2021 els6 negyedévében megugrott. A legnagyobb ugrés az Uj
készitmény esetében lathaté 2021 harmadik negyedévében (3. abra)
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3. &bra; Egy betegre jutd terapias napok szama (DOT) brand szerinti
bontashan

Az adatokat a koronavirus jarvany kitorését kovetd masfél évben, megyei
bontasban is vizsgaltuk lakossadgszam aranyosan. Arra voltunk kivancsiak,
hogy latunk-e dsszefliggést a megyei kivaltasi adatok és a fert6zésszam
kozott. A fertdzottségi adatok magasak voltak az orszag nyugati teriiletein
Zala megyét kivéve: Somogy, Gyér-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom,
Vas, Veszprém, Somogy megye tekintetében, illetve magas értéket
talalhatunk az orszag északi teriiletén, Nograd megyében is. A DOT, a
dobozszam, a kdltség tekintetében a legmagasabb értéket Csongrad-Csanad
megye és Budapest mutatja. Ezen tényezék alapjan nem mutathat6 ki a D-
vitamin hatésa a fertézottségre. (4. dbra)
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4. dbra: Megyei bontds 2020.04. — 2021. 09. kozott (100 ezer fore
standardizalva)

Kovetkeztetések

A koronavirus jarvany megjelenése Ota nagyobb kiszerelési és
magasabb hatéanyagtartalmd D-vitamin készitmények kivaltasa
kertilt elotérbe. Az 6szi szezont vizsgalva az érintett kivaltok szama
évrol évre nd.

A vizsgalt tényez6k alapjan nem mutathato ki a D-vitamin hatésa a
fert6zottségre.

Vélhetéen a jarvany kovetkeztében megnétt fogyasztasi
szokésvaltozés okozza az altalanosan, - de az orszag egyes terlletein
- megndvekedett D-vitamin hatéanyag fogyasztést.
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Hallgatoi kérdéivek szabad szoveges valaszainak
értékelése szovegbanyaszati modszerekkel

Boda Krisztina, Szics Monika, Rarosi Ferenc
SZTE SZAOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
boda.krisztina@med.u-szeged.hu,
szucs.monika@med.u-szeged.hu
rarosi.ferenc@med.u.szeged.hu
6720 Szeged Koranyi fasor 9.

Osszefoglal6: A biostatisztika alapjainak oktatasdban rendszeresen
alkalmazunk kérdodiveket, melyet a hallgatok onkéntesen és név nélkiil
toltenek ki Ezekkel egyrészt adatbazist teremtink a statisztika
oktatiasahoz, masrészt pedig a hallgatok véleményérol is értesiiliink. A
kérddivek szabad szoveges valaszait szOvegbanyaszati modszerekkel is
feldolgoztuk. Az el6adas bemutatja az R szoftver alkalmazasi
lehetdségeit angol és magyar nyelvii szovegek elemzésére, valamint a
»miért akar orvos lenni”, illetve az ,,egyéb vélemény a biostatisztika
oktatasarol” kérdésekre adott valaszok eredmenyét.

Bevezeto

A biostatisztika oktatdsaban mindig is alkalmaztunk kérdéiveket, melyet a
hallgatok sajat magukrol toltottek ki nélkiil. Az elsé hetekben kit6ltott
kérd6ivek adatai szolgaltak a tanitott modszerekhez adatbazisként (pl.
testmagassdg és testtomeg kozotti korrelécié vizsgélata). Masrészt a
hallgatok véleményét is igyekeztink megtudni az oktatasunkrol, pl. a
szoftver hasznalatardl, vagy az eldadas sziikségességérol. Mindegyik
kérdbivben lehet6séget adtunk szabad szoveges valaszoknak is. Az
el6adasban ezeknek a szovegeknek szovegbanyaszati modszerekkel torténd
feldolgozésat és az R szoftver alkalmazéasat mutatjuk be.

Modszer

A szbvegbanyaszat feladata struktaralatlan vagy gyengén stuktdralt
szoveges allomanyokbdl informéacidk nyerése, Osszefliggések felderitése.
Széles korben alkalmazzak pl. Internetes keresésekben, az allamigazgatasban,
e-kormanyzatban,  gyogyszerkutatdsban, stb. A  szdvegbanyaszati
mobdszerekrél mar magyar nyelven is egyre tobb irodalom talalhato [1], [2],
[3]. Mar az orvosi irodalomban is megjelent a kérdéivek szabad szoveges
valaszainak ilyen mddszerekkel torténd feldolgozasa [4]. Rengeteg szoftver,
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kozottiik a statisztikai szoftvercsomagok is tartalmaznak szévegbanyéaszati
modulokat. Mi az R nyelvet alkalmaztuk, mivel ez a szoftver szabad
hozzaférési, ezt a szoftvert hasznaljuk az oktatasban is, és ebben talaltunk
hasznalhatd programkédokat is [5], [6].

Az altalunk hasznalt modszerek rovid dsszefoglalasa

Korpusz. A feldolgozandé dokumentumok dsszességet
dokumentumgyiijteménynek vagy korpusznak nevezzik. Lehet pl. pdf-file-ok
gyljteménye, de lehet egyetlen szdvegfile is, melynek sorai a kérddivet
kitoltok szabad valaszai (esetliinkben az utdbbi). Ezt a korpuszt kell egységes,
feldolgozhatd forméra hozni, amely letisztitott formaban tartalmazza a
szdveget és esetleges meta-adatokat (a dokumentum egyéb jellemzoit); az
eredmény az Un. sz6-dokumentum matrix (document-term matrix). A matrix
soraiban a vizsgalando elemek (kifejezések vagy szavak), oszlopaiban a
valaszadok (dokumentumok vagy hallgatok) szerepelnek, a matrixban annak
gyakorisaga, hogy az adott kifejezés az adott valaszadonal hanyszor fordul
el6. Egyes esetekben gyakorisagok helyett csak 0-k és egyesek szerepelnek,
vagy a sz6 fontossagat valahogyan sulyozhatjuk.

Eléfeldolgozas.

A szO0-dokumentum matrix el6allatdsahoz nélkiilozhetetlen nhény
eléfedolgozas.Ezek a kovetkezok lehetnek:

- Specidlis karakterek (pl. /, @ , |) eltavolitasa vagy helyettesitése szokozzel,
felesleges sz0kdzok, szamok eltavolitasa, nagybetiik kisbetlikké alakitasa.

- Stopszavak eltavolitasa (pl. ,,and”, ,,the”, ,,on”, stb.). Angol nyelven van
egy alapszétar, magyarul egyesével be tudjuk irni.

- Stemming (szotovezés): szavak csonkolasa, pl. ,.fishing”, ,.fisher”,
fished” ->  fish”. Ez a rész kiilonosen veszélyes lehet, hogy hogy alljunk
meg a szotovezéssel, az eredmény fligg az eljarastol és nyelvtol.

Sz6-dokumentum métrix alapjan végzett eljarasok

- Leggyakoribb szavak megkeresése

- Szoéfelhd készités (latvanyos)

- Szavak kozotti kapcsolatok felderitése — mely szavak milyen

szavakkal allnak kapcsolatban

- A korrelaciok alapjan clusteranalizis, faktoranalizis végezhetd

Egyeéb eljarasok, lehetdségek: érzelem detektalas (szentiment analizis)

Eredmények

2020-ban a korabban is alkalmazott valtozok (neme, kora, testmagassaga,
testtdmege) azt is megkérdeztik a hallgatéktol, hogy miért szeretne orvos
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lenni? Angol nyelven 53, magyar nyelven 140-en valaszoltak a kérdésre,
természetesen szabad szoveges formaban. A kérd6iv egy részét mutatja az 1.
Tabl., melynek tehat a ,,Why do you want to be a doctor” kérdésre adott
vélaszait dolgozzuk fel.

1. sz tablazat

nick sex heig | mass | why_do_you_want_to_be a | where_to | learnt_
ht _doctor _work statist

light female 160 53 the love of service hospital no

AMIR | male 175 85 i love it hospital no

578 female 168 63 Work with people but with clinics yes
theoretical background

Ofir male 170 61 to help people clinics no

Silvia | female 180 70 I like learning about the clinics yes
human body and diseases.

A szOvegbanyaszati eljarasokat az R (https://www.r-project.org/) ‘tm’
package segitségével végeztik. A tisztitas eredményeként eldalld szo
dokumentum matrix egy részét mutatja a 2. Tabl. Ebben a részletben minden
sz6 minden embernél csak 1-szer fordul el6, ezért lathatok csak 0-k és 1-esek
a martixban. P1. ,,help” sz6 el6fordul a Ofir, MHG és fm jeligéjti hallgatoknal.
Ha sor-6sszegeket képeziink, megkapjuk az egyes szavak gyakorisagait. Az
oszlop-6sszegek azt mutatjak, egy ember hany szo6t hasznalt fel. Az elsé 10
leggyakoribb szét a 3. Tabl. tartalmazza, az dsszes szobdl késziilt szofelhot
az 1.4bra. Ez mar majdnem olyan matrix, mint ami a statisztikahoz kell, csak
transzponalva.

2. sz tablazat

light | AMIR 578 Ofir Silvia | amirhossein | kilua | MHG | fm
love 1 1 0 0 0 0 0 0 0
service 1 0 0 0 0 0 0 0 0
background 0 0 1 0 0 0 0 0 0
people 0 0 1 1 0 0 0 1 1
theoretical 0 0 1 0 0 0 0 0 0
work 0 0 1 0 0 0 0 0 0
help 0 0 0 1 0 0 0 1 1

3. sz tablazat

sz0 help | people | like | want | others | love | field | service | body | human
gyakorisag 23 18 8 7 6 5 4 3 3 3
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Ha a 2. sz. tdblazatot transzponaljuk, akkor a statisztikai feldolgozasokhoz
szokasos elrendezést kapjuk: a valtozok a szavak, a sorok pedig a valaszadok.
Igy kiszamithatjuk a szavak kozotti korrelaciot, amely tehét a két valtozoban
allo két szamsor (egyes szavakra adott gyakorisdgok) kozotti Pearson-
korrelacié. Pl a ,help” és az ,,others” szavak kozotti korrelacio r=0. 42. Az
R programmal azt is megnézhetjiik, hogy mely szavak mely mas szavakkal
allnak kapcsolatban, a korrelacié mértékét mi magunk szabjuk meg. (1. abra)

1. sz abra

findAssocs(TextDoc_dtm, terms=c("help","people","1ike", "want"),
corlimit = 0.2)

$help

others poor get

0.42 0.23 0.23

$people

helping poor get support

0.28 0.28 0.28 0.28

A korrelacidk alapjan ezutan pl. cluster analizissel szemléltethetjiik

ugyanezt (2. dbra), vagy szamszeriisithetjiik faktoranalizissel is.
2. sz dbra.

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
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Erzelem-detekalas. A dokumentumokat (vagyis a véleményeket) elére
definialt, altalaban pozitiv, negativ vagy semleges tartalmi jellemzokkel
latjuk el. Szamos skalan létezik, hogy jobban kifejezzék a szdvegben
talalhato érzelmek pozitiv vagy negativ fokozatait. Az R ‘Syuzhet’ package
négy érzelmi szdtart tartalmaz, és madszert ajanl az érzelmek kivonaséhoz.
Mindegyik modszer kiilonb6z6 skalat alkalmaz, és ezért nagyon kiilonbozo
lehet az eredmény. De mindegyikben kdzds vonas, hogy inkabb a pozitiv
érzelmek dominaltak (4.Tébl.).

4sz. tablazat

Kédolas Minimum | Median | Atlag Maximum
Syuzhet -0.75 0 | 0.1955 1
Bing -1 0 | 0.1485 1
Afinn -2 0 | 0.3465 3

A magyar nyelvii hallgatok valaszainak feldolgozasanal csak az volt a
nehézség, hogy a szotbvesitést nehéz volt megoldani, ezért kihagytuk. Az
érzelem-detektalast pedig nem tudtuk elvégezni, mivel az érzelmi sz6tarak
angol nyelviiek. Itt most csak a sz6felh6t mutatjuk be (3. dbra).

3. sz abra
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AKkut stroke betegutak kockazati tényezoi
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A stroke kovetkezményei jelentés mértékben fiiggnek az ellatas,
esetleges beavatkozas gyorsasagatol és modszerétél. Cikkiinkben az akut
stroke ellaté rendszer ellatasi gyakorlatat probaljuk jellemezni
elsésorban a Tételes Egészségiigyi Adattar adataira timaszkodva, a
2009-2018 kozotti 10 éves idotartomanyban. A 10 éves idészakban a
304,585 epizddbol 20,350-ban volt tovabb-szallitas, mely a tobbi
véltozétdl (nem, kor, stb.) figgetlenil a Cox-regresszio alapjan 15%-kal,
az intenziven is kezelt betegek esetén 13%-kal rontotta a tulélés esélyét.
Ha csak a beavatkozasos epizodokat tekintjik, akkor a fenti romlas mar
43%, illetve 53% lesz. A direkt illetve indirekt Gton kezelt betegek
tulélési gorbéi erdésen elkiiloniilnek egymastél. A fentiek alapjan
nagyvarosokban, elsésorban Budapesten javasolhaté olyan ellatasi
modell, melyben az akut stroke eseteket eldszor a kiemelt, beavatkozasra
képes stroke centrumba szallitjak.

Bevezeto

Az akut stroke siirgdsségi ellatast igényl6 allapot. A stroke lefolyasat és
hosszu tavi kdvetkezményeit a kezelés, esetleges beavatkozas gyorsasaga és
modszere donté modon befolyasolja. A cikkben bemutatott elemzés altalanos
célja az OKFO Tételes Egészségiigyi Adattara (TEA) alapjan az ellatd
rendszer jellegzetességeinek feltarasa, kiilonos tekintettel az iddbeli
véltozasokra és a regiondlis eltérésekre, a szakmai protokolloknak val6
megfelelésre [1,2]. Korédbbi cikkiinkben beszamoltunk tobbek kozt a
mentbhaldzat-bévités és a szallitasi tavolsag talélést befolyasold hatasarol
[3]. Jelen cikkben pontositjuk a beavatkozasos esetek definicidjat és az esetek
stlyossédganak a hatdsat vizsgaljuk. Ilyen jellegii korabbi elemzésrél nincs
tudomasunk. A vizsgalat kiindul6 hipotézisei:

e abeteg tovabbszallitasa rontja a tulélési esélyeit
e a sulyosnak tekinthetd allapotii betegek tulélési gorbéi jelentésen
kiilonboznek a tobbi betegtdl.
Adatok

A bemeneti adatok forrasa az AEEK TEA anonimizalt eset-rekordjai,
illetve a CT-kassza ezekhez kothetd vizsgalat rekordjai, mas publikus
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adatforrasokkal kiegészitve. Akut stroke-ellatas cimén a 2009. jan. 1 —2018.
december 31. kdzotti idészakban azokat az eseteket vizsgaltuk, melyeket 163
vagy 166 (ischaemias akut stroke) fédiagnozissal irtak ki, és melyeknél a
felvételi datum el6tti — 1 nap illetve a felvételi datum utani + 5 nap kozti
idotartam alatt végeztek a betegen koponya CT vizsgalatot. E feltétel
elbirasdra a ténylegesen nem akut stroke esetek kizarasa céljabol volt
szilkség. Az adatokat tdbbféle mddon tisztitottuk és az eset-rekordokbol
epizodokat formaltunk, b6vebben lasd [4-5].

A Kkordbbi adattisztitishoz képest valtozas, hogy a thrombectomia
beavatkozas definiciojat probaltuk a valds klinikai kddolasi gyakorlathoz
igazitani, ezért a beavatkozasi kodok kdzll thrombectomianak tekintettiik a
33933 mellett az 53958 OENO-kodot is. A beavatkozas esemény tovabbi
pontositdsat a BNO-10 kddrendszer azon hianyossaga korlatozza, hogy az
163 (Agyi infarctus a praecerebralis titderek rogdsodése miatt) illetve 166 (Az
arteria cerebri media elzarodasa és sziikiilete) akut stroke diagnozis csoportok
esetén nem teszi lehetdvé az érintett éragak jelolését, ami pedig szakmai
elvaras lenne. Ezért egyes ellatoknal azon akut stroke esetek egy részét,
melyekben beavatkozas tortént, nem az 163-166, hanem az érégat is jeldlni
tudé, mas BNO-kdéddal (165) jelentik le, amely viszont nem akut stroke
eseteket (példaul tervezett értagitast) is magdban foglal. Ezért ezen ellatdk
esetén a ténylegesen akut stroke esetek pontos azonositasa ellaténkénti és
esetenkénti vizsgalatot igényelne az ellatd sajat klinikai nyilvantartasanak
felhasznal&saval, amire a jelen, egész orszagra Kiterjed6 vizsgalatban sajnos
nem volt lehetéségiink. A jovében ez a probléma révid tdvon megoldodhat
az orszagos Stroke Regiszter elinduldsaval, hosszabb tavon pedig a BNO-11-
re valé attéréssel, ez azonban a korabbi adatokra természetesen mar nem lesz
hatéssal.

Maodszer

A beteglt-elemzéshez alkalmazott modszertant elsé két 1épése az eset-
rekordok alapjan a szdmunkra érdekes, tipizlt események azonositésa,
ezekbdl pedig ellatasi epizodok készitése és tipizalasa.

Jelen elemzés céljara az epizdokat az alabbi csoportokba soroltuk:

o  Beavatkozdsos epizéd: ha az epizdd soran thrombectomia vagy
thrombolysis tortént

e Intenziv epizdd: ha az epizdd sordn barmelyik ellaténal intenziv
osztalyon is apoltadk a beteget. Ez a tény az eset sUlyossagara lehet
jellemz6. Az intenziv osztalyok azonositasakor figyelembe vettiik az
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id6szak soran tortént intézmény-0sszevonasokat és egyéb valtozasokat
is.

e Indirekt ellatasu (szallitasos) epizod: ha az ellatas soran egyik ellatotol
egy masikhoz szallitottak a beteget

Az elemzés soran vizsgaltuk az egyes epizdd-tipusok tulélési adatait. Ha
egy betegnek két epizddja volt, az elsé epizddot is felhasznaltuk az
adatvesztés elkeriilése érdekében, de cenzoraltan, tehat az elsé epizod
kdvetése a masodik epizod napjan véget ért. Ezutan Cox-regresszio
alkalmazasaval meghataroztuk az epizod besorolasa (lasd fent), a nem és a
kor hatasat az epizod utani halalozés kockazatara az id6 fliiggvényében. A
Cox-regresszio alkalmazasanak el6nye, hogy a figyelembe vett tényezok
hatisat egy tetszéleges id6pontban egymastdl fliggetlenul, adott
szignifikancia-szinthez rendelten tudja megadni, az alapesetnek tekintett
epiz6d-tipushoz keépest. Az alapeset jelen vizsgalatban a beavatkozas nélkili,
nem intenziv, direkt ellatasu, nét érintd epizdd volt, ugyanis a vizsgalati
hipotézis szerint ennek a tipusnak a legjobbak a talélési esélyei.

A Cox-regresszio mellett elkészitettiik az egyes csoportok talélési (Kaplan-
Meier) gorbéit is, melyek Iényeges kuldnbségei a 95%-0s konfidencia-savok
figyelembe vételével jol értékelhetoek.

Az elemzéshez MS SQL Server adatbazis-technoldgiat és a lifelines Python
csomagot hasznaltuk.

Eredmények

Az elemzésben a feltételeknek megfeleld epizodok szama 304,585, melyek
272,091 kiilonbozé pszeudo-TAJ sz&dmhoz tartoznak. Az epizdd-tipusok
szamszer(i megoszlasa, illetve halalozasi ardnya az alabbi tablazatban lathatd.

Epizdd tipusa Ep.szam | 30 nap 180 nap

hal. (%) hal. (%)
Minden epizéd 304,585 13.3 23.5
Beavatkozasos epizddok 13,892 14.5 24.3
Nem beav. epizédok 290,693 13.3 23.5
Intenziv epizdédok 8,033 40.7 53.5
Nem intenziv epizédok 296,552 12.6 22.7
Indirekt ellatasu epizédok 20,350 15.2 25.9
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Direkt ellatasu epizdédok l 284,235 | 13.2 ‘ 23.3 |

A Cox-regresszid szignifikans eredményei az epiz6d kezdete utani
talélésre, mint eredmény-valtozéra vonatkozéan az alabbi tablazatban
lathatok. A tablazat csak a szignifikans (p<0.05) eredményeket kdzli.

L , i Cox- Elhaldlozasi esély
Epizéd-alcsoport Valtozo . , . ,
egyltthatd | novekedése (%)
Indirekt=1 0.14 15%
Minden epizod Nem=férfi 0.23 26%
Intenziv=1 1.0 271%
Indirekt=1 0.12 13%
Csak az intenziv epizodok
Nem=férfi 0.23 26%
Intenziv=1 0.27 31%
Csak beavatkozasos ep. Indirekt=1 0.36 43%
Nem=férfi 0.14 15%
Csak beav. ES intenziv Indirekt=1 0.42 53%
Csak beav. ES nem int. Indirekt=1 0.31 36%

Mivel az elemzés fokuszaban a betegiranyitas allt, ezért a talélési gorbéket
direkt/indirekt csoportokra bontva szamitottuk ki. Az alabbi 4brakon a szines
sdvok a 95%-o0s konfidencia-intervallumokat jel6lik, a vizszintes tengely
skalazasa napokban értendd.
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Diszkusszio

Az elemzésiink alapjan megéllapithatd, hogy a kozvetlenil az ellat6helyre
keriild betegek illetve a tovabbszallitast kovetden ellatott betegek korai
haldlozdsa a thrombektomian Aatesett betegek csoportjaban kezdetben
kiilonvalik, de hosszabb tdvon ez a kiilonbség eltiinik.

Az ellatdsszervezés elemzésében a hazai, teljes lakossagot feldleld
adatbazis alapjan készilt elemzés a nemzetkdzi Osszehasonlitdsban is
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egyedlalle, hiszen a tébb-biztosités rendszer ezt altalaban nem teszi
lehetové.

Egybehangzéan a nemzetkdzi tapasztalatokkal az &sszes kiindulasi
hipotézist—a jelzett bizonytalansagokkal—Cox-regressziéval meg tudtuk
erdsiteni.

Az ellatas-szervezés, a betegutak szervezése a stroke halalozashan 6nallo
kockazati tényezd, a tovabbszallitott betegeknél az idGveszteség rontja a
tulélés esélyeit. Ugyanakkor elsGsorban a thrombectomias beavatkozas
szervezésénél a miszeres feltételek és a szakember hattér is korlatozo
tényez6. Ez azt jelenti, hogy a specidlis technol6giat (thrombus eltavolitast)
igényld siirgésségi ellatasban a betegek esélyegyenlésége hazankban még
nem biztositott. Az idéveszteségbdl adodo hatranyt a logisztika, a szallitasi
kapacités hatékonysaganak javitasaval lehet mérsekelni, illetve a helyszinen
gyljtott adatok elemzésében a mesterséges intelligencia nyujtotta
lehet6ségekkel.

A fentiek alapjan nagyvarosokban, elsésorban Budapesten javasolhato
olyan ellatasi modell, melyben jelen a gyakorlattal szemben az akut stroke
eseteket eldszor a kiemelt, teljes korii beavatkozasra képes stroke centrumba
kellene széllitani, ahol a diagnosztizalds utdn a szlikséges beavatkozas
azonnal elvégezhetd, az erre alkalmatlan esetek pedig primer ellatoknak
atadhatok.

Kdészdnetnyilvanitas
A cikkben bemutatott munkéat az EMMI kutatasi céltdmogatasa tdmogatta.
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Egészsegugyi indikéaciok és ICD-11 diagnoziskodok
illesztését tAmogato alkalmazas készitése

Takacs Krisztian®, Vassanyi Istvan?, Balkanyi Laszlé®
123 pannon Egyetem, Egészséglgyi Informatikai Kutat6-Fejleszté Kozpont,
ltakacs.krisztian.02@gmail.com,
8200 Veszprém, Egyetem utca 10.

Osszefoglal6:

A cikkben egy 0j szoftver keril bemutatasra, amely segiti abban, hogy a
NEAK altal Gzemeltetett Publikus Gyégyszertérzs (PUPHA) a jelenleg
hasznalt BNO 10. verzio kddjai helyett az 0j, orvos-szakmailag
Iényegesen frissebb, részletesebb ICD 11. verziot hasznalhassa. Az
elkésziilt alkalmazas célja, hogy a szakért6 konnyedén rendelhessen
ICD-11-es kodokat gyogyszerek tamogatési indikacidihoz, az (j
kédrendszer logikajahoz illeszkedé interaktiv desktop alkalmazas
segitségével.

Az alkalmazas tesztliizeme jelenleg is folyik az Egészséguigyi Informatikai
Kutatd-Fejleszté Kozpontban (EIKFK), reményeink szerint hamarosan
elérhet6 lesz az érdekl6dék szamara.

Bevezeto

A betegségek nemzetkdzi osztalyozasa (BNO) 10-es verzidjanak kiisz6bon
allo levaltasa az International Classification of Diseases (ICD) 11 verzié
alapjan a majdani BNO-11-re, azaz a magyar nyelvil valtozatra, szamos
problémat vet fel az egészségiigyi informatikai kutatas-fejlesztés szamara.
Olyan megoldasokra van sziikség, melyek a lehetdé legegyszeriibben
prezentljak az egészségiigyben dolgozok szaméra az 1CD-11 véltozésait,
minél ink&bb megkdnnyitve az atéllast.

A PUPHA gydgyszertdrzsben térténik meg az egyes tdmogatési kategdriak
és gyogyszerek diagnéziskddokhoz val6 rendelése, mely adat a tAmogatott
gyogyszerek felirdsakor a receptek kiallitdsahoz sziikséges. Az Un. El
pontok-hoz (azaz val6jéban indik&cios listdkhoz) vannak rendelve egy adott
gyogyszerkészitmény tdmogatasanak mértékei. Az EU-pontokhoz vannak
rendelve a megfelel6 BNO-10-es kodok a gydgyszertérzshen. A tdmogatés
mértéke lehet 50, 70, 90, vagy 100%. Jelenleg a hivatalos, aktualizalt torzset
a NEAK havi rendszerességgel teszi kozzé a weblapjan. [1,2]

A cikkben bemutatott projekt a gydgyszertorzs ICD-11-re valo atallitasat
¢és késobbi folyamatos szerkesztését kivanja tamogatni a torzset publikalo
agazati vezetés szakértdi szdmara. A munka elézménye a Pannon Egyetem
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EIKFK-n korabban létrehozott kutatasi adatbazis [3,4], mely a WHO Aaltal
publikalt ICD-11 Foundation teljes fogalmi halojat és a raépiilé Mortality
and Morbidity Statistics (MMS) linearizaciot tartalmazza, mely utébbi
kozvetlentl felhaszndlhatd a BNO-10-es kdédok levaltasara. Az Aattérés
nehézsége abban rejlik, hogy mig a BNO-10 egyszerli hierarchikus
kddrendszer szintenként gyakran valtoz6 osztalyozasi szempontokkal, addig
az MMS-ben az alap-kddhoz tdbb, a szabvanyban szabélyozott tengely
mentén (mint pl. stlyossag, lokalizacid, sth.) [5] adhatok posztkoordinacios
kadok, ezért egy kod, vagy kdd-csoport dsszedllitasa sokkal komplexebb
feladat és varhatéan mindenhol informatikai tdmogatast fog igényelni a
gyakorl6 orvosok szamara.

Célkitiizés

A cél egy olyan alkalmazas készitése, melyben a megbizott szakértd
konnyedén hozzarendelheti az ICD-11-es kddokat a gydgyszertdrzsben
szerepld Eil pontokhoz és BNO-10-es kddokhoz. Fontos szempont, hogy az

alkalmazéas kezelje az ICD-11 sajitosségait, tovabbd a kimeneti adatok
iddsorosan kertiiljenek eltarolasra az EIKFK adatbazisaban.

Maodszer

Els6 1épésben elkészitettilk a korabbi kutatasi adatbazis kiterjesztését olyan
maddon, hogy az a jelenlegi BNO-10 kodokhoz az Egészsegugyi
Vilagszervezet (WHO) altal ajanlott (j ICD-11 kodokat is tartalmazza. Ennek
felhaszndalasa konnyitheti a tervezett szolgaltatast hasznalo szakértd dolgat.
Ehhez kiilonb6z6 konverzids tablakra volt sziikség, hogy a BNO-10-et at
lehessen konvertalni a nemzetkdzi, ICD-10-es verziora, azt pedig a legijabb
kiadasra. BNO-11-re vald konverzids ajanlas jelenleg még nem készithetd,
mivel a magyar nyelvi forditas még nem késziilt el hozza.

A szolgaltatast tAmogaté adatbazis tarolja a felhasznaléi adatokat, a
szerkesztési és a hozzarendelési eseményekkel egyiitt, idésorosan (torlések
és adatmddositasok nélkil). Ezaltal rekonstrualhatd, hogy ki/mikor milyen
modositast hajtott végre, illetve az adatbazis tetszdleges logikai idépontra
visszaallithatd. A hozzarendelésekhez a kiilonb6z6 posztkoordinaciok is
eltarolasra kertlnek.

Eredmények

A szoftver prototipusa elkésziilt Qt Creator keretrendszerben C++ nyelven.
Az alabbiakban a legfontosabb funkciokat mutatjuk be. Elsé 1épésben a
szakért6 bejelentkezés utan kivalaszthatja az EU pontokat és a hozz4 tartoz6
BNO-10-es kddokat (1. abra).
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W1 EU-ICD11 Szerkeszts -
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yos legalébd 3 alkalommal - az orvosi feRGntetett - korrekciot igény .
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| a 2 E1010 Insulin-dependens cukorbetegség ketoacidosissal
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1. &bra: El pontok és a hozzatartoz6 BNO-10-es kodok

A felhasznal6 a kdd kivalasztasa utan egy ablakban megkapja az imént mar
emlitett WHO altal ajanlott ICD-11-es kodot, tovabba ugyanitt megjeleniti a
legutébb hozzarendelt kddot az adott Eli ponthoz és BNO-10-es kédhoz (2.
abra):

W1 Hozadrendelések - x
E1000 - Insulin-dependens cukorbetegség comaval

WHO ICD-11 ajanissal Sige
5A10 - Type 1 diabetes mellitus

AjAnIOT ICD-11 kisd részlerei Egyéb ICD-17 kod keresése

it IC0-1

SAT0/MCES

2. 4bra: A WHO ajanlasa és a legutobb hozzarendelt kdd

A szakért6 ezutan donthet, hogy elfogadja-e a WHO ajanléasat, vagy pedig
sajat kodot szeretne szerkeszteni. Barhogy is dont a szakértd, az 3. dbran
lathat6 ablak jelenik meg:
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W1 ICD11 bongészd

~ SA10Type 1 disbetes mellitus

5 of the thyroid gland oe thyroid hormanes system
& tum Kéd: SAT0MCES

Utskoordinkcisk toridse Mentés

3. 4bra: Az ICD-11 bongészd

A szakért6 itt a baloldalon egy fastruktaraban kereshet egy sajat ICD-11-
es kodot, a jobb oldalt pedig a kivalasztott kodot posztkoordinalhatja a
lehetséges tengelyek mentén. A kod elmentése utan az adatbazisba bekertl
az (j kodsorozat, mely a 2. dbran lathat6 ablak aljan is megjelenik.

Osszefoglalas

Az elkésziilt szoftver a kozeljovoben a NEAK szamara segitséget nyujthat
az ICD-11-es koédrendszerre vald atallasban, mely elédjéhez képest sokkal
pontosabb és részletesebb diagndzisok kédolasaban segiti az egészségugyben
dolgozokat. A projekt részei és eredményei tovabbi rendszerek atallaséban is
segitségre lehetnek a késébbiekben.

Az alkalmazés tesztiizeme jelenleg is folyik az EIKFK-n, reményeink
szerint hamarosan elérhet6 lesz az érdeklodok szamara.
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ICD-11 kédok validalasat végzé webszolgaltatas
fejlesztése

Kukoda Balazs?, Vassanyi Istvan?, Balkanyi LaszI4®
123pannon Egyetem, Egészséguigyi Informatikai Kutatd-Fejleszté Kozpont,
'kukodabalazs@gmail.com,

8200 Veszprém, Egyetem utca 10.

Osszefoglalo: A cikkben egy Uj, a BNO-11 kédok kombinacioit
validalni képes webszolgaltatds demo verzidja, annak validalasi
mddszere, valamint a BNO-11 kddrendszer felépitése kertl bemutatasra.
A validalas egyrészt képes az esetlegesen létrehozott, utékoordinalt
kédegyiittesek, valamint az elékoordindlt kodok érvényességét
ellendrizni.

Bevezeto

A BNO legujabb, 11-es verzidja varhatdéan 2022 januarjatél a halalozasi és
megbetegedési statisztikak alapjaul fog szolgalni. A 11-es verzio talan
legfontosabb Ujdonsaga az, hogy gazdagabb egyedi kddkészlete mellett képes
kodkombinaciok meghatarozott szabalyok szerint torténd eldallitasara is, igy
a beteg allapota a korabbi 10-es verziéhoz képest joval pontosabban
kodolhatd. Mivel a kodkombinacidk elallitasara szamos kiilonbozé medikai
rendszerben sziikség lesz, és az eléallitds nem kizarolag a WHO hivatalos
kodolo eszkozein (ICD-11 Coding Tool, Browser) torténhet [1], ezért
igényként felmeriil a kddkombinaciok validalasa, valamint a hibas
kodkombinacidk javitasa.

A BNO-11 tovabbi ujdonsaga, hogy a meglévé Alapbol (ICD-11
Foundation) - mely egy fogalmi hal6 - sokféle hierarchia, tablazatos lista
(linearizacid) hozhatd létre. Jelenleg egyetlen linearizacié - a BNO-11
Mortalitasi és Morbiditasi Statisztika - jelent meg hivatalosan. Tovabbi
linearizacidk is készlilnek, melyek kddkombinacidinak validalasa - szintén -
igényként meriil fel. A WHO hivatalos karbantartasi platformjan elérhetd
munkafolyamatban 1évo linearizaciok a kovetkezok: (1) Primary Care Low
Resource Setting Linearization; (2) Dermatology Speciality Linearization; (3)
Neurology Speciality Linearization; (4) Ophthalmology Speciality
Linearization; (5) ICD-O Linearization; (6) International Classification of
Functioning, (7) Disability and Health (ICF); (8) International Classification
of Health Interventions (ICHI) [2].
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A cikkben bemutatott projekt az eléz6ekben felsorolt igények kielégitésére
szolgal. A projekt keretében egy Rest tipust webszolgaltatas valosul meg. A
webszolgaltatas eldnye, hogy képes automatikusan kiszolgalni kiilsé
informatikai rendszereket, ezaltal tAmogatva a koédkombinaciok gyors és
egyszerl ellendrzését, javitasat. A webszolgaltatashoz kapcsolodo frontend
pedig megkdnnyiti a masodkézbdl kapott kodkombinaciot vizsgald szakértd
munkajat azaltal, hogy képes a vizsgalt kodkombinaciét annak belsd
hierarchigjaval egyltt megjeleniteni, igy megtakaritva a kodrészek
egyenkeénti kikeresésének munkajat a WHO valamelyik hivatalos kédolo
eszkdzén.

CélKitlizés

Cél egy kiils6 informatikai rendszerek kiszolgalasara is alkalmas REST
tipusu webszolgaltatas, valamint a webszolgaltatas valaszait a szakérték
szdméara Aatlathatéan megjeleniteni képes frontend létrehozdsa. A
webszolgaltatassal szembeni fontos elvarés a lineariz&ciofliggetlen validalas.
Fontos szempont tovabba a webszolgaltatas helyes mitkodésének bizonyitasa,
emiatt szilkséges a webszolgaltatas metddusainak €s moduljainak
egysegtesztelését, valamint a webszolgaltatas végpontjainak feketedobozos
tesztelését elveégezni. A feketedobozos tesztelés célja annak megéllapitasa,
hogy a validator érvényes/érvénytelen kddkombinaciok esetén megfeleld
valaszt ad-e az érvényességrol.

BNO-11 fogalmak

A validitds (érvényesség) fogalméanak és a kdédkombinécidk
linearizacidéfuggetlen validaldsahoz kidolgozott modszer bemutatdsdhoz
sziikség van néhany fogalom ismertetéséhez, melyek az MMS linearizacio
2021-05-0s - legfrissebb - kiadéasa alapjan kertilnek bemutatasra.

Az Alap (ICD-11 Foundation) egy fejelemes iranyitott kérmentes graf,
ahol az élek a “sziil6je” kapcsolatot fejezik ki [2], emiatt egyediil a fejelembdl
(gyokérbol) nincs kivezetd ¢él. Leveleknek nevezziik azon cstcsokat,
melyekbe nem vezet él. A csicsok Alapbeli entitasokat reprezentélnak, ezek
az Alapbeli entitdsok rendezett n-esek, melyek kizarélag Alap-specifikus
tulajdonséagokat foglalnak magukban. A tulajdonsagok kulcs-érték parként
értelmezenddk, és nem mindegyik Alapbeli entitds tartalmazza az Osszes
Alap-specifikus tulajdonsadgot. Az Alap-specifikus tulajdonsdgok a
kovetkez6k: (1) @context, (2) @id, (3) browserUrl, (4) child, (5) definition,
(6) exclusion, (7) fullySpecifiedName, (8) inclusion, (9) longDefinition, (10)
narrowerTerm, (11) parent, (12) relatedEntitiesinMaternalChapter, (13)
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synonym, (14) title [4]. Az Alapbeli entitisok egyedi azonositéval
rendelkeznek, melyet az “@id” Alap-specifikus tulajdonsdg tartalmaz.
Megjegyzendd, hogy az egyedi azonositd valdjaban GUI (global unique
identifier).

A linearizaciok tetsz6leges szamban eléallithatoak az Alapbdl. Fontos
megjegyezni, hogy adott linearizdacio kiilonbozé kiadasai tartalomban
eltéréek, emiatt sziikséges megkiilonboztetni 6ket. A linearizaciova alakités
folyamata (MMS 2021-05 esetén) a kovetkezOképpen irhato le: (1)
Kivalasztasra kerll az Alap olyan részgrafja, amely (egysziilds) fagraf; (2) az
Alapbeli entitasok atvaltoznak linearizacios entitassa azaltal, hogy extra
linearizcio-specifikus tulajdonsagokat kapnak az eddigi Alap-specifikus
tulajdonsagokon feliil, valamint az eddigi Alap-specifikus tulajdonsadgok egy
részének értéke megvaltozik, példaul az “@id” értéke lecserélédik, és ez
altal biztositott lesz, hogy az Ujonnan létrehozott linearizacios entitas egyedi
azonositdja legyen (a teljes BNO-11 univerzumon belil); (3) tovabbéa
levélcsicsként “other” és ‘“‘unmspecified” cimkéjli linearizacios entitisok
kerlilnek a fagrafba.

A linearizaciés entitdsok rendezett n-esek, amelyek Alap-specifikus
tulajdonségokat és linearizacio-specifikus tulajdonsagokat foglalnak
magukban, egyikb6l sem feltétlen mindet. A linearizacio-specifikus
tulajdonsdgok MMS 2021-05 esetén a kovetkezok: (1) blockld, (2) classKind,
(3) code, (4) codeRange, (5) codingNote, (6) foundationChildElsewhere, (7)
indexTerm, (8) postcoordinationScale, (9) source. [4]

Az MMS 2021-05 linearizacios entitasainak négy osztalyfajtaja van, ezt az
informaciot a “classKind” linearizacio-specifikus tulajdonség tarolja. Ezek a
kovetkez6k: (1) fejezet, (2) blokk, (3) ablak, (4) kategéria [4]. A (1) fejezetek
kdzvetlenll a linearizicié fejeleme (gyokere) alatt, ahhoz kapcsol6dva
helyezkednek el, Osszefogjak az alattuk 1évé egyéb osztalyfajtaja
lineariz&cids entitadsokat. A fejezetek alatt néhany szinten (2) blokkok vannak.
A hierarchidban 1évé legalso (levelekhez kozeli) blokkok kategoriak
csoportjait fogjdk ossze, amelyek az als6 (levél és levelekhez kdzeli)
szinteken helyezkednek el. Az (3) ablakok azt mutatjak meg, hogy az Alap,
mely “sziil6je” kapcsolata lett torolve az egysziildssé alakitas soran.

A (4) kategoriak olyan linearizécios entitasok, amelyek kddjai érvényes
kédkombinacidban (tovabbiakban klaszter) szerepeltetheték. A kategdriak
kddjait (tovabbiakban kategériakdd) a “code” linearizacio-specifikus
tulajdonsag tarolja. A kategériakddok az “@id”’-vel egyetemben szintén
egyedi azonositok a kategoridk szdmdra, csak mig a “@id -k a teljes BNO-
11 univerzumban egyedi azonositok, addig a kategdriakddok egyedi
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azonositd mivolta kizarélag egy adott linearizacié adott kiadasan beliil
biztositottak. A kategoériak két csoportjat a tOrzskategoriak és a
kiegészitSkategoriak alkotjak. A torzskategoriak az MMS 2021-05 esetén az
els6 27 fejezetben (‘01°-°26°, V’ kodu fejezetek) szerepelnek, a
kiegészitokategoriak pedig az utolsé ‘X’ kodu fejezetben. (Az MMS 2021-
05-ben a fejezeteknek is van kodja, de ez nem keverendé a
kategdriakddokkal.) A torzskategoridk kategoriakodjait torzskodoknak, a
kiegészit6kategoriakét pedig kiegészitékodoknak nevezziik.

A kategoériakddok kombinalhatésaganak alapjat a kategériakodok altal
jelolt (referalt) kategéridk kozotti viszonyrendszer adja, melyet a
kddkombinacié metaszintjének neveziink. Vagyis a kddkombinécid lathatd
szintjen kategdriakddok vannak, a kddkombinacié metaszintjén pedig a
kategdriakddok altal jeldlt kategoriak. A lathatd és a metaszint kdzoétt pedig
a kategdriakédok egyedi azonositd mivolta teremt kapcsolatot; ebben az
értelemben beszélhetink az egyes koédkombinaciok kategoridirdl. A
kédkombinacié metaszintje - mint viszonyrendszer- altaldnossagban azon
alapul, hogy a torzskategoriak egy részének van utdkoordinacios skaldja
(“postcoordinationScale”;  tovdbbiakban skala), amely az adott
torzskategdria utékoordinacios tengelyeit (tovabbiakban tengely) tartalmazza,
és ezeken a tengelyeken keresztll - a kédkombindci6 lathaté szintjén - a
kategdriakddok, valamint - a kddkombinacié metaszintjén - az altaluk jeldlt
kategériak 0sszekapcsolhatok. Tehat adott kddkombindcié esetén a
metaszintet - mint viszonyrendszert — a kddkombinacio torzskategoriainak
tengelyei hatarozzak meg.

Egy-egy tengely tulajdonsagok (kulcs-érték parok) rendezett 5-0se. A
tengelytulajdonsdgok az MMS 2021-05 esetén a kovetkezok: (1) @id, (2)
axisName, 3) scaleEntity, 4) allowMultipleValues, (5)
requiredPostcoordination [4]. A (1) “@id” az adott tengely egyedi
azonositdja (az egész BNO-11 univerzumban), mely utal egyfel6l arra, hogy
a tengely melyik térzskategoriahoz tartozik, masfeldl arra, hogy mi a tengely
neve. A (2) tengelynév (“axisName”) a tengely altal kapcsolddo kategoriak
kozotti kapesolat mindségére utal (néhany példa: hasSeverity, histopathology,
infectiousAgent). A (3) “scaleEntity” tengelytulajdonsag egy kategoridkat
tartalmazé halmazt hatdroz meg, melyet a tengely értékkészletének nevezink.

Amennyiben egy “A” torzskategéria “T” tengelyének értékkészletén
szerepel egy “X” kategéria, akkor azt mondjuk, hogy “X” illeszkedik “A”-ra
(a “T” tengelyen keresztiil), vagy azt is mondhatjuk, hogy “X” kategoria
illeszkedik az “A” torzskategdria “T” tengelyére; ebben az esetben (és a
tovabbiakban hasonloképpen) az “A”-ra mint balkategériara, az “A”
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kategdriakddjara mint balkédra, “X”-re mint jobbkategéridra, “X”
kategoriakddjara pedig mint jobbkod hivatkozunk, ezen bal-jobb fogalmak
kod-, illetve kategOriaparokat alkotnak a kodkombinacidban torténd
illeszkedés vagy kapcsolodas esetén, és kizardlag parban 4llva értelmezhetdk.
Koédkombinacion beliil az illeszkedés kizardlag, akkor értelmes, ha a jobbkod
- mint illeszkedd kategoriakod - a balkddtél ténylegesen jobbra szerepel a
kddkombinaci¢ Iathato szintjén.

Amennyiben egy “A” balkategoriat és egy hozza illeszkedd “X”
jobbkategoriat parositunk (az “A” balkategoria “T” tengelye alapjan), akkor
azt mondjuk, hogy az “X” jobbkategoria kapcsolodik az “A” balkategoridhoz
(az “A” balkategoria “T” tengelyén keresztiil), vagy azt, hogy “X”
jobbkategoria kapcsolodik az “A” balkategdria “T” tengelyéhez; ebben az
esetben azt is mondjuk, hogy az “A” balkategéria “T” tengelyét kitoltottik
(az “X” jobbkategoériaval); az “A” és az “X” kategoriakat pedig kapcsoltnak
tekintjiik. Amikor kategéridk illeszkedésér6l vagy kapcsolodasardl
beszeliink, akkor a kédkombinacié metaszintjén vagyunk; a kdédkombinacio
lathatd szintjén pedig a metaszinttel analdg mddon beszélhetink a
kategoriakodok (balkod, jobbkod) illeszkedésérdl vagy kapesolodasarol. A
kédkombindcid lathatd szintjén a kategériakddok sorrendjét konzekvensen
balrél jobbra értjiikk, vagyis a legbaloldalibb kategoriakdd az elsd a
kédkombinécidban, mig a legjobboldalibb az utols6. A kddkombinacio
metaszintjén a kategériak sorrendjét a lathat6 szinttel analég médon értjuk.
A kodkombinacio elsé kategdriakodjat a koddkombinacid  elsédleges
torzskodjanak nevezzik, mivel rd - mint egy fagraf fejelemére - fizédik fel a
kédkombinacié tobbi kategoériakddja a metaszint tengelykapcsolatainak
segitségével. A kddkombinécid tobbi térzskddjat 6sszefoglaléan masodlagos
torzskodoknak nevezzik.

Visszakanyarodva az MMS 2021-05 tengelytulajdonségaihoz: Az (4)
“allowMultipleValues” tengelytulajdonsdg megadja, hogy egy adott
tengelyhez maximum hany jobbkategoria kapcsol6dhat. Lehetséges értékei:
(1) “NotAllowed” - maximum egy jobbkategéria kapcsolddhat a tengelyhez,
(2) “AllowedAlways” - barmennyi jobbkateg6ria kapcsolédhat a tengelyhez,
(3)  “AllowedExceptFromSameBlock” -  bérmennyi  jobbkategéria
kapcsolddhat a tengelyhez feltéve, ha nem egy blokkbdél szdrmaznak. A (5)
“requiredPostcoordination” tengelytulajdonsag pedig megadja, hogy egy
tengelyt kotelez6-e kitdlteni vagy sem (igaz/hamis értékkel).

lgy létrehozhaté a validalas szabalyrendszere: minden tengely egy
szabalyt ir le, melyet utokoordinaciés szabalynak, vagy csak egyszeriien
tengelyszabalynak neveziink. Egy tengelyszabaly akkor nem sériil, ha a hozza
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tartoz6 tengelyhez kapcsolddd balkateg6ridk benne vannak a tengely
értékkészletében, valamint a balkategoriak fajtaja és szamossaga kielégiti a
tengely “allowMultipleValues” és “requiredPostcoordination”
tulajdonségait. Egy adott kodkombindcio tengelyszabalyain a kddkombinacio
metaszintjén szerepld torzskategoriak tengelyszabalyainak halmazat értjiik.
A koédkombinacié tengelyszabalyai, akkor nem sériilnek, ha a
kédkombinaci6 metaszintjén a jobbkategériak (gy kapcsolddnak a
balkategoriakhoz, hogy a balkategdriak tengelyszabalyai nem sériilnek.

A klaszter - mint specialis kodkombinaci6 - létrehozasanak szintaktikai
szabdlyait az ICD-11 Reference Guide irja le [3]. Amely szerint egy
helyezkedik el, ehhez a t6rzskddhoz kapcsolédhat egy vagy tobb
kiegészitékdd. Emellett minden kiegészit6kodra igaz, hogy kizardlag a sajat
szekcidjanak torzskodjahoz kapcsolddhat. Szekcion belll a kateg6ériakddok
ampersand (&) jelekkel vannak elvalasztva.

Példa: “NC32.2&XK8G&XJ7YM”.

Egy klaszter egy vagy egynél tobb szekciobdl all, melyek perjelekkel (/)
vannak elvalasztva. Egynél tobb szekcio esetén a szekciok kozotti
kapcsolatot a szekcidk térzskddja kozotti kapcsolat adja.

Példa: “NC32.2&XK8G&XJ7YM/PA60&XEIDA&XES3A”.

Klaszterjeloltnek nevezzik azt a kodkombinaciot - mint karaktersorozatot,
amelyrdl szeretnénk eldonteni, hogy klaszter-e (érvényes kddkombinacio-e).
Egy klaszterjeldltet akkor tekintiink az adott linearizacio klaszterének, ha (a)
megfelel a szintaktikai szabalyoknak, (b) a tengelyszabalyok nem sériilnek
(megfeleld a jelentéstartalom - azaz a szemantika), (c) valamint, ha egynél
tobb kategoriakddot tartalmaz, akkor a benne szerepld 6sszes kategoriakod
kapcsolt. A masik modja az érvényesség megallapitasanak, hogy el6 lehet-e
allitani a kédkombinaciét a WHO valamelyik hivatalos kédolé eszkdzén
(ICD-11 Coding Tool, Browser). Itt fontos megjegyezni, hogy azokat a
torzskategériakat, amelyeknek nincs kotelezé tengelye dnmagukban allva
(el6koordindltan) is klaszternek tekintjilk, az elébbiekben felsorolt
érvényességi kritériumok alapjan.

Modszer

A klaszterjeldlt klaszter mivoltanak eldéntését, dontési fa segitségével
allapitjuk meg. A dontési fa minden csucsa egy szabaly, mely vagy igaz a
klaszterjel6ltre vonatkozdan vagy hamis, ha hamis, akkor a klaszterjel6lt nem

klaszter, ha igaz, akkor pedig tovabblépiink a kdvetkezd csticsra, amely egy
kovetkezd szabalyt tartalmaz. Amennyiben a dontési fa 6sszes szabalya igaz

40



Orvosi informatika — XXXIV. Neumann Kollokvium

a klaszterjeldltre nézve, akkor a klaszterjeloltet klaszternek mindsitjik. A
szabalyok sorrendjét érdemes nagy gondossaggal kialakitani, mivel, ha a
megengedd szabalyok felél haladunk a szigortiak felé, akkor lehetségilink
van a klaszterjel6lt hibajat pontosan detektalni, amely informacio elényds a
hibajavités, valamint a felhasznald tajékoztatasa soran.

A validalas menete koveti az el6z6 rész utolsé bekezdésében felsorolt (a),
(b), (c) érvényességi kritériumokat, mely a kovetkezd 1épéseket tartalmazza:
(1) Elészor regularis kifejezéssel, valamint a kddok tipusainak (térzskéd vagy
kiegészitékod) lekérésével ellendrizziik a klaszterjeloltek megfeleld
szintaktikjat. (2) A (b) és (c) kritériumok ellen6rzéséhez rekonstrualjuk a
szintaktikailag megfeleld klaszterjelolt metaszintjét (viszonyrendszerét),
amelyet illeszkedési matrixban tarolunk, ahol a csucsokat a klaszterjeldlt
pozicidkkal indexelt kategériai, az éleket pedig a klaszterjelolt
torzskategdriainak poziciokkal indexelt tengelyei adjék. (3) Az igy kialakitott
tudésreprezentacios modell alapjan, a megfelel6 sorok és oszlopok
segitségével - a szakérték szamara is atlathatd modon - ellendrizni tudjuk az
érvényesség (b) és (c) kritériumait.

Fontos megjegyezni, hogy amig a Kkategoriak kozotti illeszkedés
megallapitasa a tengelyek értékkészlete alapjan eleve meghatarozott, addig a
kategdriak kapcsolatainak kialakitasa onkényes, melyet mi hajtunk végre a
szintaktikailag megfeleld klaszterjelolt metaszintjének rekonstrukcidja soran.
Amennyiben a vizsgalt, szintaktikailag megfeleld klaszterjelolt lehetséges
kategGriaparjai kozott nem egyértelmii az illeszkedés, akkor a kapcsolatok
kialakitdsa problémaba Utkozik (illeszkedési kétértelmiiség). llyen eset
egyfel6l az, amikor (1) a jobbkdd a balkod két tengelyére is illeszkedik,
masfeldl az, amikor (2) a jobbkod egynél tobb balkodhoz is illeszkedik.

Az érvényes kodkombinécidkkal vizsgalatdval kapcsolatos tovabbi
probléma lehet, hogy a tengelyszabalyok (utokoordinacios szabalyok)
alapjdn bizonyos esetekben végtelen hosszlsagl kodkombinécidk
generalhatbak, példaul akkor, ha egy torzskategoria rajta van valamely sajat
tengelyének értékkészletén; vagy van olyan “A”, “B”, “C”, “A”
torzskategdriakbol allo, szakaszosan ismétlddd sorozat, ahol mindegyik a
sorban szerepld torzskategoria rajta van az el6tte 1évo valamely tengelyének
értékkészletén. Ezen probléméak részletes vizsgalatara a projekt méasodik
felében keril sor.

A linearizacidfiiggetlen kddvalidalas Iényege, hogy nem a validator kdveti
a jovobeli Uj linearizaciok uj koédkombinacidinak megjelenését, hanem a
linearizacidknak kell meghatérozott szabalyokat kdévetnitk, hogy az altaluk
létrehozott kddkombinécidk validdlasa azonos modon megtdrténhessen az
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Ujabb linearizéciok esetében is. Emiatt szilkség van a linearizaciok
validalasara is, mely magaban foglalja tobbek kozott a linearizacié
hierarchigjanak, kddrendszerének, és linearizécio-specifikus
tulajdonsagainak vizsgalatat.

Eredmények

A projekt eddigi eredménye, hogy (1) sikertilt kidolgozni egy a validalasra
hasznalhatd modszert; valamint (2) elkészilt egy validalasra hasznalhato
demo verzio, amely demonstralja a modszer miikodéképességét, valamint
érvényes kodkombinacié esetén strukturdlt modon megjeleniti a
kodkombinacié belsd szerkezetét, tovabba linket general a BNO-11
bongész6hoz; érvénytelen kodkombinacid esetén pedig tajékoztat a hiba
tipusarol. Az elkészilt demd egy Python FastAPI webalkalmazas (Jinja2
template-tel), amib6l docker image késziilt, amely felhdben vagy Docker
alkalmazason keresztll lokalisan is futtathato.

Osszefoglalas

Az elkeszllt webszolgaltatds képes lesz BNO-11 kddrendszerek
validlasat elvégezni egészséglgyi informatikai rendszerek szamaéra,
valamint megkonnyiti a kddkombinaciokat ellendrzé szakemberek munkajat.
Egyelore egy a validalasra alkalmas demo verzio késziilt el.

A projekt diplomadolgozat keretében valosul meg, amely az elkésziilt
webszolgaltatassal egyutt 2022. janiusaban lesz elérheté.
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konnektomban
Vassy Zsolt!, Fenyves Bank Gabor?,

Szilagyi Gabor Sandor?, Csermely Pétert
1Semmelweis Egyetem, Molekularis Bioldgiai Tanszék
1094 Budapest, Ttizolto utca 37-47.
zsolt.vassy@gmail.com

Osszefoglalo: A C. elegans talajféreg a neurobiologiai kutatasok
népszeri modell szervezete, neuralis hal6zata ismert. A neuralis halézat
iranyitott hal6zat, az ingerulet terjedésének iranya van, ezért az
ingeriilet terjedésben részt vevé graphletek szerepét akkor lehet
megérteni, ha miikodési kornyezetben, funkcionalisan vizsgaljuk, hogy
hogyan vesz részt az allat viselkedésében. A funkcionalis elemzés
szamitasi koltségei magasak, a tanulméanyban bemutatunk egy olyan
mddszertant, amivel ezt a koltséget toredékére csdkkentettik. A
mddszert alkalmazva, lathat6, hogy bizonyos tipusd graphletek
funkcionalisan mért eloszlasa jelentdsen eltér az egyszerii szambeli
eloszlastol, ezeknek kiemelt szerepe lehet a jelatvitel szabalyozasaban.

Bevezeto

A Caenorhabditis elegans (C. elegans) egy talajban €10, atlatszé fonalféreg,
népszerii kutatasi célpontja a biologiai kutatasoknak, mivel az egyik
legegyszeriibb, soksejtii él61ény. 1963-ban Sydney Brenner (2002-ben e
munkéssagaért is Nobel-dijat kapott) biologus javasolta az idegfejlédés
modell allatanak, ezutan sokan tanulmanyoztak a C. elegans egyedfejlodését,

sy

elfogadott modell szervezetté valt [1].
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1. sz. Abra

A C. elegans az els6 soksejtii él01ény volt, amelynek meghataroztak a teljes
genom szekvencidjat, és az elsé allat volt, amelynek a teljes neuron
kapcsolddasi halozatat (konnektomjat; Id. 1. sz. Abra) leirtak [2,3,4].

A hermafrodita C. elegans férgek teljes idegrendszere 302 sejtbdl all [5].
Az idegrendszer részletes tanulmanyozasat lehetévé tette, hogy az allat
atlatszo, ezért élve is kénnyen tanulmanyozatd, laboratériumi kériilmények
kozott olcson szaporithatd, és lefagyaszthato [1].

A rendelkezésre allé részletes tudomanyos irodalom miatt a C. elegans
megkerilhetetlen a neurobioldgiai kutatasok soran. Kutatocsoportunk is ezen
allat neuralis hal6zatanak vizsgalataval foglalkozik, célunk a 3 neuronbol all6
graphletek ingerilet atvitelben betoltétt szerepét megtalalni (a graphlet egy
indukalt algraf: tartalmaznia kell minden élt a csomépontjai kdzott, amelyek
a nagy halézatban is jelen vannak).

A Kkordbbi, mintakereséssel foglalkoz6 tanulmanyok nem vették
figyelembe [6, 7], hogy a neurdlis halézat specialis halézat abban az
értelemben, hogy bizonyos iranyokba (f6leg szenzoros neuront6l motorikus
neuronig) gyakoribb az informacioterjedés mint mas irdnyokba, illetve
bizonyos terjedési iranyok biolégiai szemponthol nézve értelmetlenek, ezért
az ¢l szervezetben nem fordulnak eld.

Vizsgalatunk célja elemezni a hdrom nédusbdl allo graphletek iranyitott
ingeriilet terjedésben betoltott szerepét, a kiilonbozd tipust graphletek utak
szerinti eloszlasat.
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Adatok

Ezen vizsgalathoz a bemeneti adatok a C. elegans konnektomot jelentik, a
szakirodalom altal elismert és sliriin hasznalt konnektom a WormWiring
Project konnektomja [7], amely 300 nédusbodl, 5039 iranyitott élbol all.

A kémiai szinapszisokat a halézatban egyiranyl élek irjak le, az
elektromos (elektrokémiai) kapcsolatokat leird éleknek pedig van egy azonos
stlyu parja, amelyik a masik iranyba mutat.

A konnektombol épitett haldzat atmérdje 6. 348.276 haromszog graphlet
talalhat6 ebben a halozatban.

Modszer

A neuralis halozaton két neuron kozott a kiilonbozo Gtvonalak bejarasa
nem azonos valosziniiséggel kovetkezik be, az utvonalakhoz kiilonb6zo
valdsziniiséget rendeliink: ez az adott utvonal Markov szama.

A Markov szdm a hélézathan az adott Markov-lanchoz (sztochasztikus
folyamathoz) rendelt valdsziniiség, az értékét gy kapjuk meg, hogy
Osszeszorozzuk az egy élhossznyi utak megtételéhez  tartozo
valdsziniiségeket. Példaul egy harom élt tartalmazo6 ut Markov szama:

Pmarkov = Pe1 » Pe2 » Pes
ahol Pe1 Pz Pes az €1, €2, e3 éleken megtett utak valdoszinilisége.

Egy adott élen megtett Gt valoszinlisége az él stlya elosztva az Gsszes
kimend élsuly 6sszegével.
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Egy adott ut a neuralis hdldzaton tobbféle utvonalon is megvaldsulhat (2.
sz. &bra Az In és Out nddusok kozdtt 7 féle at is létrejohet) ezek Markov
szamat egyenkeént kiszdmolva és 6sszeadva megkapjuk a kumulalt Markov
szamot.

A graphletek halozaton belilli funkcionalis eloszlasat az Oket érintd
Utvonalak kumulalt Markov szdma alapjan szamitjuk, ezaltal kiemeljik a
graphleteknek a valddi jelatvitelben betoltott szerepét. Ha egy graphlet egy
olyan Gtvonalon (egy vagy t6bb élen) csatlakozik a halézatba, amelynek a
funkciondlis szerepe fontos, akkor ez a csatlakozott Utvonal a graphlet
funkciondlis szerepét is kiemeli.

4. sz. Abra
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A 3 sz. Abra megmutatja, hogy az elébb mutatott példa halézatban, hol
talalhatéak haromszdg graphletek, és hogyan illeszkednek az Gtvonalakra.

5. sz. Abra
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A neurobioldgiai szempontbol értelmes, bemenettel és kimenettel is
rendelkezd haromszog graphlet tipushol 13 van, ezeket a 4 sz. Abra mutatja
be (a bal als6 nodus a bemeneti nédus, a jobb als6 pedig a kimeneti, fontos
kritérium, hogy a két pont kozott kell 1éteznie irdnyitott 6sszekottetésnek).

A konnektém 302 neuronjabél 300 nem izolalt, vagyis van kozoéttiik
Osszekottetés, ez azt jelenti, hogy 300*%299 vagyis 89.700 potencialisan
0sszekotott neuron-par van.

A haldézat atmérdje 6, vagyis egy véletlenszeriien kivalasztott nddusbol
maximum 6 lépéssel elérheté mindegyik masik nodus. Egy magas atlag-
fokszamu halozaton, amilyen a C. elegans konnektom, minél tobb 1épésbol
all a Markov-lanc, annal kisebb lesz a Markov szam (mivel a kimend fokszam
minden esetben nagyobb mint 1 ennél a haldzatnal, ezért minden esetben egy
1-nél kisebb szammal szorozzuk minden Iépésnél a meglévo értéket). Ezért a
legfeljebb 6 1épésbol allo utvonalakat vettiik figyelembe, mivel a kumulalt
Markov szdm kiszamitasanal a rovidebb Utvonalak a meghatarozoak és 6
Iépésnél mindig talalhaté azonos vagy révidebb Ut.
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A C. elegans konnektoém esetében ez igy is 88.726.809.432 Utvonalat jelent,
ezekben kellene megnézni a 348.276 haromszdg graphlet dsszesen 484.140
kiilonbdz6 utvonalanak (bemend és kimend nodus kozotti graphlet utvonalak)
eléfordulasat. Ez osszesen 4.2956198 e+16 miveletet jelentene. Ugyan a
feladat jol parhuzamosithato, de a feladat extrém kdltség igényes.

Hamar latszott, hogy ha minden Gtvonalban, minden graphlet Gtvonalat
megkeresiink, az a mi er6forrasainkkal nem kivitelezhetd. Ezért megkerestiik
két neuron kozotti utvonalak legnagyobb Markov szammal rendelkezé 1
ezrelékét (az sszeset megkerestiik, de csak a felsd 1 ezreléket tartottuk meg),
és ezekre illesztettlik a graphlet Gtvonalakat, mert a méréseink alapjan kevés
eltérés volt az igy kapott eredmeények és a teljes illesztésre kapott eredmények
kodzott. Ennek a kompromisszumos médszernek is egy szalra szamolva 1080
oOrés futdsi ideje volt, ezen a viszonylag kis méretii halozaton.

Mivel a konnektomban 1évo graphleteket eldre meghataroztuk és a
graphletekben talalhatoé utvonalak is elére ismertek voltak, rajottiink, hogy
folosleges az egész haldzatot bejarni és graphlet Gtvonalakat keresni a bejéart
Utvonalakon. Ha két nodus kozotti mintaeloszlast keresiink, elegendé a
kiindul6 ndédusbol az elore megtalalt graphletek bemeneti néodusaig
megtalalni az Wdtvonalakat, illetve a graphlet kimené ndédusabdl az
Gtvonal zard pontjaig. A Markov szam matematikai modszertana
alapjan a graphleten dtmené ttvonalak kumulalt Markov szima meg
fog egyezni a graphletbe bemend, az azon dtmend és az abbdl kimendé
Gtvonalak kumulalt Markov szamainak szorzataval.

Nehézség, hogy a legfeljebb 6 hosszlsagl Utvonalakat keressiik tovabbra
is, viszont a graphleten belll lehet 1-5 hosszusagu belsd Gtvonal is. Ezért a
graphletbe bemend, abbol kimend, illetve azon atmend utvonalakat a
hosszusaguk szerint kell csoportositani, és 6sszegezni.

Kivélasztva a graphletek Utvonalait, és csak az ehhez illeszthetd
utvonalakat bejarva, ugy, hogy legfeljebb 6 1épésbdl alljon a neuralis ut, a
szamitas er6forras koltsége a toredékére esett.

Eredmények

Az eredeti modszerrel végul az utvonalak legfontosabb 1 ezrelékénél
kerestlik meg a graphleteket (egyszalas futtatas esetében) 1080 6ras futasi id6
alatt, ezt sikeriilt 12 6ras futasi idore leszoritani, gy hogy az 6sszes utvonalra
megtalaljuk az illeszkedé grapheleteket. Azaz a hatékonysag javulas
mértéke t6bb mint 90.000-szeres!

Az eredmények biol6giai jelentdségét még elemezziik, de a valds utak
(szenzoros neuronb6l motorikus neuronba) graphlet eloszlasa nagyon eltérd
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az atlagos graphlet eloszlastdl, vagy a bioldgiailag invalid utak graphlet
eloszlasatdl (motorikus neuronbdl szenzoros neuronba).

A valds utak graphlet eloszlasa is mutat funkcionalis eltéréseket. Az allat
els6 felét ért inger hatasara (anterior touch response) is hasonlo valaszt ad,
mint a hatso felét ért behatasra (posterior touch response), vagyis ellentétes
iranyba menekiil. A hatasra adott fizikai valasz hasonl6, ugyanakkor ezek
graphlet eloszlasa (graphlet tipusokra vetitve) eltérd (5. sz. Abra).

6. sz. Abra
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Diszkusszio

A graphletek jelatvitelben betoltott szerepérdl valddi képet akkor kapunk,
ha ezek funkcionalisan bet6ltott szerepét is vizsgaljuk.

A hélézatok topoldgidja szoros dsszefliggésben van az altaluk betdltott
funkcioval, igy van ez a halozatban el6forduld mintak, a kisebb alhaldzatok
tehdt a graphletek esetében is, ezek tipusa meghatédrozza az ingerilet
atvitelben betdltott szerepiket.

Ez a mddszer a C. elegans neurélis halézatan, egy gyakran elemzett
neuralis haldzaton tud hozni 0j eredményeket, de ilyen szintli hatékonysag
javitassal nagyobb hal6zatokon is alkalmazhato.
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A kardiologiai ellatorendszer kiemelked6
befolyassal rendelkezo intézményei:
Az Egyetemi Klinikak

Vassy Zsolt!, Vassanyi Istvan!, Késa Istvan? 2
! Pannon Egyetem, Egészségtigyi Informatikai Kutat-Fejleszté Kozpont,
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zsolt.vassy@gmail.com

Osszefoglal6: A kardiolégiai beteg ellatasi adatok tanulmanyozésa soran,
az intézményeket ellatasi utak alapjan csoportositva szignifikans
kildnbségek rajzolodtak ki ellaté intézményi (korhazak, klinikak)
csoportok kozott. Az egységes ellatasi szabalyok kelléen rugalmasak,
hogy aproébb eltérések rendszer szinten megjelenjenek az intézményi
ellatasban, az adott intézmény szokésaihoz esetleg eszkdzeihez igazitva
azt ellatasi protokollt. Ezen eltérések alapjan csoportositva az
intézményeket, kirajzolodott, hogy az eltéré eljarasi rendszerek
foldrajzilag is osszefiiggé régiokat alkotnak. Az elsé koros csoportositas
utdn kapott harom csoport mindegyikében volt egyetemi Kklinikai
kozpont és ezek ellatasi rendje nagyon hasonlitott a csoport-atlaghoz.
Ebben a tanulményban azt vizsgaltuk meg halézat-tudomanyos
modszerek segitségével, hogy milyen szerepet toltenek be az egyetemi
klinikak az ellatasi rendszerben. Az ezekben az intézményekben ellatott
betegek magas szamaranya miatt eleve erds befolyasuk van a regionalis
ellatasra. A jol felszerelt, teljes ellatast nyujto tercialis ellatohelyek is
meghatarozzak az ellatasi rendet mikro-kdérnyezetiikben, ugyanakkor
ezek egy-egy magasabb szintli csoportositasban mindig egyetemi
klinikdkkal kozos csoportba kerilnek. A betegutak alapjan épitett
halézatok elemzése alapjan az egyetemi klinikaknak kiemelt szerepet
van a betegellatasban.

Bevezeto

Tudomanyosan is igazolhatd, de egyénileg is érzékelhetd, hogy az
egészségiigyi ellatasnak van egy jelentds regionalis jellege. Az orvosi
dontések sok szempont figyelembevételével torténnek, nem lehetséges
minden részletre odafigyeld protokollt adni az orvosok kezébe és ha
lehetséges is lenne nem biztos, hogy ez tényleg segiti a gyogyitast.

A dontések hatteréhez az orvosi egyetemeken és egyéb orvosi
tovabbképzéseken tanultak éppigy hozzajarulnak mint a tébb éves orvosi
tapasztalat, ezeket teljesen atadni lehetetlen, de az orvosi tanulmanyok soran
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ezekbdl sok minden megtanulhat6. Ennek a régota felismert regionalitasnak
kiterjedt szakirodalma van [1], eltéré szakteriileteken kiilonb6z6 orszagok
tarsadalmilag és szocialisan is eltérd viselkedés(i polgarain figyelték meg
[21.13].

A betegek kivizsgalasat részletesen eldirjak kiilonbozd szakmai
protokollok [4],[5]. Ettél fiiggetleniil a szakorvos egyéni dontése, hogy a
paciens betegségét az anamnesztikus adatok alapjan milyen kockazatinak
itéli meg. Ha magas rizikdjunak itéli meg a betegséget akéar azonnal invaziv
vizsgélatra (koronagréfiara) kildheti, de ha kisebb kockazatot lat, akkor
elobb a beteget nem képalkoto terheléses vizsgalatnak vetik ala (terheléses
EKG), ennek eredmeényének fuggvényében pedig képalkotd terheléses
vizsgalatot (terheléses echocardiographia, terheléses myocardium perf(ziés
SPECT) rendelhet el. Az is el6fordulhat, hogy a vizsgalatok sorat a beteg
egyedi allapota alapjan egybdl képalkotd terheléses vizsgalattal inditja,
amely eljarasnak kiterjedt szakirodalma van [6]. Mindezeken tdl tovabbi
diagnosztikai lehet6séget nyujtanak, olyan noninvaziv morpholdgiai
technikék, mint a koronaria MR és koronaria CT. Az egységes protokoll
ellenére a szakorvosi szabadsag kdvetkeztében a paciensek eltérd betegutakat
jarhatnak be és a betegutak erésen fliggnek az egyes intézményekben
kialakult készségektdl, dontéshozatali gyakorlattol.

Habér a klinikai gyakorlatot tudomanyos irdnyelvek szabalyozzak, de az
ilyen irdnymutatasok korlatozott hatasa a klinikai gyakorlatra jol
dokumentélt [7], [8]. Az allamilag finanszirozott egészségligy a gazdasag egy
specidlis szegmense, amelyben az egyes eljardsok hasznossaga és kéltségei
gyakran eltéréek. A betegeket az érdekli, hogy a leghatékonyabb
szolgaltatasokat kapjék, és kevéshé érzékenyek a kiadasokra, az orvosok
szintén a kezelési hatékonysdgot preferaljadk és valtozd érzékenyseget
mutatnak az koltseg-hatékonysag tertletén.

Az irdnymutatdsoktol val6d eltérés természetes és maguk az ellatési
protokollok is megengedik. Korabbi tanulményunk sordn mér lathattuk [9],
hogy az ellatasi rendszerben jelentkezd kiillonbségek nem orszagosan
egységes jellegliek, hanem regionalis jellegiik van (1 sz. abra - klinikai
eljarasi utak alapjan csoportositva az intézményeket elsd szintli klaszterezés
ezt a harom csoportot eredményezte, j6l lathatd a csoporthoz tartozas
regionalis jellege). Ebbdl kiindulva szeretnénk meghatarozni, hogy épiilnek
fel ezek az intézményi ellatasi csoportok, vannak-e kiemelkedd befolyassal
rendelkez0 intézmények ezekben a csoportokban.
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1. sz. Abra
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A vizsgalat sordn kétféle eljarassal is megvizsgaltuk az ellatasban részt
vevo intézmények szerepkorét.

1. Elséként az egyetemi egészségiigyi intézmények elladtasban betoltott
kozvetlen szerepét vizsgaltuk a klinikai beteg utakbol kiépitett
egészségligyi intézmény halézatban haldzat tudomanyos mddszerek
segitségével.

2. Masodszor, az egyetemi intézmények hatdsat kozvetetten is
megvizsgaltuk az intézmények ellatasi spektruma alapjan, korrelacios
klaszteranalizis segitségével.

Adatok

A bemeneti adatok forrasa az AEEK, az adatok 2003 &prilis 30. és 2013
aprilis 30. kozotti idoszakra vonatkoznak és 1,256,664 olyan beteg adata
szerepel benne, amely iszkémias szivbetegséggel kapcsolatos diagnosztikai
eljarason esett at.

Az egyes ellatasi szinteket a kovetkez6 beavatkozasok alapjan
azonositottuk:

* primer centrumok: a terheléses EKG-k végzoi

 szekunder centrumok: a terheléses noninvaziv képalkotd vizsgalatok
végzoi

« tercier centrumok: az elektiv invaziv vizsgalatok végzoi

A paciensek els6dlegesen a 136 kiilonb6z6 primer ellaté centrum
valamelyikében lettek megvizsgalva.
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Modszer

Klinikai utakbol épitett hal6zat elemzése

Az elemzésekhez az ellato helyekbdl halozatot hoztunk létre, ahol a halozat
nodusai a kiilonbozo ellato helyek, az éleit pedig a betegutak hatarozzak meg.
Az igy keletkezett 3,157 nodust és 1,909,363 élet tartalmaz6 halézaton
vizsgaltuk az egyetemi intézmények szerepét.

A klasszikus szocialis halozati elemzési technikak [10, 11] segitségével
elemeztiik az intézményi hal6zatunk nédusait, hogy megtalaljuk a hal6zatbhan
kiemelkedd szerepet betoltd, erés befolyassal rendelkezd ugynevezett
,.véleményvezéreket”. Erre a célra kiszamoltuk az egyes ndodusok fokszamat
és a kozottiség kozpontisag vagyis angol nevén “betweeness centrality”
értékeket [12] az egész ellatdrendszer haldzaton és az elsé szinten azonositott
harom klaszter alhal6zatain is.

Ellatasi rendszer hasonlésaga alapjan épitett halézat hierarchikus
klaszterezése

Az ellatési eljardsok eloszlasi hasonldsiga alapjan létrehozott hal6zaton
pedig hierarchikus Kklaszterezés segitsegevel vizsgéltuk az intézmények
szerepét.

A primer ellaté centrumokbdl, az ellatési Gtvonalak hasonlésagan alapul
moddszertannal épitett halézat esetében a “véleményvezérek” olyan
intézmények amelyek az adott haldézat vagy alhdlézat (klaszter)
legjellemz6bb  ellatdsi mintait produkaljak. Azok az intézmények
emelkednek ki a klasszikus szocidlis halézat elemzés idevagd technikait
felhasznalva, amelyek ellatési Gtvonalainak eloszlasa a legjobban hasonlit az
adott klaszter vagy alhaldzat atlagos ellatasi Gtvonalainak eloszlaséra.

A Kklaszteranalizis kovetkez6 szakaszaban a kiszamitott fokszdm és
kozottiség kdzpontisag értékek segitségével megéllapitottuk a csomépontok
relativ (egymashoz viszonyitott) fontossdgat mindharom klaszterben és a
teljes hal6zaton is.

Eredmények

Klinikai utakbdl épitett haldzat elemzése

A teljes populaciobol véletlenszertien kivalasztott beteg 8,51-szer nagyobb
valoszintiséggel keriil kezelésre egyetemi intézményben, mint bdrmely mas
intézményben. Egy véletlenszertien kivalasztott régidbol kivalasztott beteg
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2,19-szer nagyobb valosziniiséggel részesiilt egyetemi intézményi ellatasban.
A Kklasszikus hal6zatos paraméterek szerint (fokszam, kiilonb6z6 centrality
mérések alapjan) az egyetemi intézmények mindig a felsé 10%-ban vannak
az ellatasi halozatban.

Ellatasi rendszer hasonlosaga alapjan épitett haldzat klaszterezése

Megallapitottuk, hogy az egyetemi klinikak mindkét hal6zat tudomanyi
paraméter szerint mindig az elsé 30%-ban helyezkednek el, de soha nem
tartoznak a klaszterik leger6sebb tagjainak top 10%-aba. Ugyanez
vonatkozik a 136 ellatasi kdzpont teljes haldzatanak figyelembevételére is,
igy ez a viselkedés skala fliggetlen jellemzdje lehet az egyetemi klinikaknak.
A Magyarorszag kozepén fekvd févarosnak, Budapestnek 18 klinikaja van
kiilonféle klinikai betegut eloszlasokkal. Mindharom elsé szinten megtalalt
klaszternek van néhany egészségligyi ellaté kdzpontja Budapesten.

A hierarchikus Kklaszterezés tovabbi szintjein sem véltozik az egyetemi
klinikdk kiemelt szerepe. A mésodik és harmadik szintli klaszterezés
mindharom elsé szintli nagy klaszteren olyan eredményre vezetett, hogy az
egyetemi klinikdk meg6rzik kiemelt szerepiiket egy-egy nagyobb
alhalozaton. Az egyetemi ellatdé centrumokat nem tartalmazd alhalézatok
kisebbek, ezek atlagosan 7.14 nodus tartozik hozzajuk, mikézben a 4 orvosi
egyetemi klinika csoportjahoz atlagosan 21.5 nédus (1 sz. tablézat, szlrke
hattérrel kiemelve az egyetemi klinikat tartalmazo klaszterek).

1. sz. tablazat

. N1 . N2 . N3
1 szint 2 szint 3 szint
(Klaszter (Klaszter (Klaszter3
Klaszter tagjainak Klaszter tagjainak Klaszter tagjainak
ID A ID A ID g
szama) szama) szama)

1.1 5 111 5

121 30

C i 1.2 43 122 5

123 8

2.1 10 211 10

2 49 221 17

22 & 222 22

3.1 7 3.1.1 7

321 16

E &) 32 32 322 9

3.2.3 7

A fenti adatok arra utalnak, hogy a hierarchikus klaszterezés folyamata
soran az egyetemi ellatasi kozpontok 6rzik kiemelt szerepiiket a sajat
alhalézatukban, a klaszterek nem egyenldé méretii alhalézatokra bomlanak,
inkabb egyfajta fovonalrol vald lemorzsolddas tandi lehetiink, ha dbrazoljuk
a klaszterezés szintjeit, akkor is ez a jelenség figyelheté meg (2. sz. abra).
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Diszkusszio

Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy az egyetemi klinikak kiemelt
jelentdségli szerepet toltenek be az ellatd rendszerben. Ez mar csak stlyponti
szerepik miatt is igy kell, hogy legyen, a betegutak nagy része érinti ezeket
az intézményeket. A haldzatelemzéses modszerek alahizzak ezt a kiemelt
szerepkort az ellatasban.

Azt viszont nem tudjuk ezen modszerek alapjan megéllapitani, hogy
valéban ezek az intézmények mutatnak utat az ellatasi rendben a
kdrnyezetiiknek, vagy mintat kovetnek és sikeresen terjesztenek. A
tanulmanyban kozolt elemzések statikus allapoti hal6zatok vizsgalataval
késziiltek, terveink szerint a jovében az ellatdsi haldzatok véaltozas-
dinamikajat is elemezni fogjuk, ezaltal még pontosabb képet kaphatunk az
egyetemi klinikak egészségiigyi ellatasban betdltott szerepérol.
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Magyarorszagi jarvanyadatok elemzése
rendszerelméleti megkozelitéssel

Csutak Balazs'?, Polcz Pétert?, Szederkényi Gabor'?

Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informacids Technoldgiai és Bionikai
Kar, {csutak.balazs, polcz.peter, szederkenyi.gabor}@itk.ppke.hu
1083 Budapest, Prater u. 50/a
2 ELKH Szamitéastechnikai és Automatizalasi Kutatointézet (SZTAKI)
1111 Budapest, Kende u. 13-17.

Osszefoglal6: A cikkben dinamikus modellen alapulé megkdzelitést
ismertetiink, melynek segitségével kizarélag a kérhazban apolt betegek
szamat felhasznalva lehetséges fontos nem mérhet6 adatok (pl. latens,
preszimptomatikus vagy aszimptomatikus fert6zottek szamanak) kozelitd
meghatarozasa, figyelembe véve a kiilonbiizé virusvaltozatokbol, ill. a
korlatoz6 intézkedésekbdl adodo idében valtozd terjedSképességet is. A
kapott eredményeket a rendelkezésre allo adatok és irodalom segitségevel
elemezzik.

Bevezeto

2020 tavasza 6ta a COVID-19 jarvany tobb hullamban hatalmas nyomaést
gyakorol a Fold szinte minden orszaganak tarsadalmara, ill. gazdaséagi és
egészségligyi rendszerére. Eppen ezért rendkivil fontos feladat a jarvany
folyamatainak és lényeges kvantitativ jellemzdinek nyomonkovetése az
er6forrasok elosztasanak és az esetleges védelmi intézkedéseknek a
megfeleld tervezéséhez. Koztudott, hogy a hivatalos statisztikdkban
megjelend napi 0 fertdzési adatok valGjaban csak a tényleges esetek egy
részét tartalmazzak. A detektalasi aranyt az irodalmi adatok a pandémia elsé
felében kiilonb6z6 orszagok esetén 10% (pl. Svédorszag, Spanyolorszag) és
50% (pl. Ausztrélia, Dél-Korea) kozeé teszik [3,4].

A jarvanyfolyamatok matematikai modellezésének és elemzésének igen
széles irodalma van, amely az utébbi masfél évben tovéabbi hasznos
eszkozokkel bévilt, 1d. pld. [8,9]. a reprodukciés rata becslésével
kapcsolatban. A modellezés célja alapvetéen meghatdrozza a modell tipusat,
részletességét  és  szamithatésaggal  kapcsolatos  kdvetelményeit.
Rendszerelméleti keretben allapotbecslésre és/vagy szabalyozotervezésre
leggyakrabban determinisztikus kompartmentalis modelleket alkalmaznak,
ahol az A&llapotvaltozok szdméat a betegség kiulénbdzd szakaszainak, a
helyszineknek, ill. a populaciénak (pl. életkor vagy egészsegi allapot) szerinti
felbontasi részletessége hatarozza meg [5]. llyen feladatok megoldasanal a
jarvanyiigyi folyamatot tipikusan egy (potencialisan tobb részrendszerbdl
allé) input-output operatorként fogjuk fel, ahol a bemenetek egyrészt
intézkedésekkel (pl. kontaktusszdm csokkentése, oltds) manipulalhato

58



Orvosi informatika — XXXIV. Neumann Kollokvium

valtozok, masrészt kiilsé zavardsok () mutansok megjelenése, id6jaras)
hatasaként jelennek meg, a kimenetek pedig olyan kdzvetleniil megfigyelhetd
vagy kiszamithaté mennyiségek (pl. fert6zottek vagy korhazban apoltak
szama), amelyekhez valamely szabdlyozasi cél, ill. eldirt korlatozasok
kapcsolodnak. A fertézési adatok fentiekben leirt bizonytalansaga miatt
becsléseinkhez kizardlag a korhazban apoltak szaméanak adatsoréat hasznaltuk,
feltételezve, hogy a kdrhazakban megkovetelt protokollok és tesztelési
lehet6ségek elegendden megbizhato adatokat szolgaltatnak.

A felhasznélt jarvanymodell

A becslési modszerek alapjat egy korabban mar publikalt [1]
kompartmentélis modell vakcindzassal kiegészitett valtozata adja, mely a
lakossagot az 1. abran lathat6 9 diszjunkt csoportra osztja: fogékonyak (S),
latens fert6zottek (L), preszimptomatikus (P), igazoltan fertézott (1),
aszimptomatikus fert6zott (A), korhdzban apolt (H), gydgyult (R), elhunyt
(D), illetve (az [1]-t6] eltéréen) a vakcinazas altal immunitast szerzett (U)
személyek.

A csoportok kozti dtmeneteket az aldbbi differencidlegyenlet-rendszerrel
irjuk le (az idéargumentumokat az olvashatésag kedvéért elhagyva).

§ = —plper+sAlS—yv 2
N |S+R|
L = [3[P+I+6A'j|£fa;:
N
P = aL-mP
I = ynP —p,I
A = [1-y/nP-p,A
H = pnl-hH
R = pj.lil—r;'II+pAA+f1—u_ﬁhH—vVl.SfR]
D nh H
U = vV
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A modell paramétereit a vonatkoz6 szakirodalom alapjan, az elérhet6 magyar
adatokkal egyeztetve hataroztuk meg. Amint az [1]-ben részletesen szerepel,
az alkalmazott modellben a megfert6z6dést kdvetden a betegség latens
periodusa ot = 2.5 nap, melyet egy p* = 3 napos preszimptomatikus allapot
kovet. Ezutan a fertdzott személy (1 és A) még pit = pa™ = 4 napig marad
fert6zoképes. Atlagosan a fert6zottek y = 0.6 részénél alakulnak ki tiinetek,
és ezen személyek n = 0.076 része szorul korhazi ellatasra, melynek hossza
atlagosan h' = 10 nap. A korhazban 4polt paciensek p = 0.205
valosziniiséggel hunynak el. Az aszimptomatikus betegek relativ
fert6zoképessége (a tiineteket produkaldkhoz viszonyitva) 6 = 0.75.

Az alkalmazott vakcinazasi modell feltételezése szerint a beoltottak egyenld
aranyban keriilnek ki a fogékonyak és a gydgyultak csoportjabol. A napi
beoltottak szdma, V egy id6ben valtozd paraméter, melyet a kozzétett
adatokbol ismertnek tekintunk, az oltasok atlagos hatékonysaga pedig v =
0.75. A jarvany terjedési sebességét leird B paraméter értéke nagyban fligg az
alkalmazott hatésagi intézkedésektdl (lezarasok, maszkviselési szabalyok)
illetve az éppen domindns virusvaltozattdl, igy ezt egy id6ben lassan valtozo
paraméterként kezeljik és az adatokbol becsuljik.

L+L+—5Il_y"l &
TPy Pa N

A terjedés aktualis mértékét jobban leird mennyiség, a virus idofiiggd
effektiv reprodukcids ratdja meghatarozza, hogy egy fertézott az adott
idopillanatban (figyelembe véve a fogékony populacio csokkenését is)
atlagosan hany személynek képes atadni a fert6zést. Ennek kiszamitasa a
fenti modellbdl a kovetkezd képlet szerint torténik:

R_[t|=plt]

Adatbecsléshez alkalmazott médszerek
Elofeldolgozas

A hivatalosan kozzétett, kérhazban apoltak szamat leiré adatsorok praktikus
okokbol (pl. egészségiigyi rendszer hétvégi csokkentett kapacitasabol eredd
kés6i korhazi elbocsatas, adminisztracios késések) nem hasznalhatdak
kozvetlenll. Ezen egyenetlenségek kezelése céljabdl az adatokbol egy 7
napos mozgoatlag kertl kiszamitasra, majd az igy kapott gorbét egy 15
pontos harmadfokd spline-al kozelitjuk (utdbbira az alkalmazott
algoritmusok matematikai eléfeltételei miatt van sziikség).

Allapotbecslés ismeretlen bemenettel

El6szor az ily médon nyert dinamikus rendszer linearis alrendszerét (L,P,I,H)
invertalva, a legkisebb négyzetek médszerének segitségével megkerestiik azt
a bemenetet (L), melyre a szamolt kimenet (H) a lehetd legjobban illeszkedett
a hivatalosan publikalt korhazi adatsorra. Ezutan linearis allapotbecslével
meghataroztuk a tovabbi allapotvaltozokat (S, P, I, A, R, D) is.
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Utana ugyanezt a becslést elvégeztiik an. unknown input observerrel is.
Ennek lényege, hogy a [7]-ben leirtakat kdvetve, a modell bemenetét és az
allapotvaltozok alakulasat egy lépésben, a kdrhazban poltak szamat leird
spline els6 és masodik derivaltjat felhasznalva hatarozzuk meg.

Becslés optimalis szabalyozéssal

Végll nem konvenciondlis modon, optimalis szabalyozas felhasznalasaval is
sikertilt becslést adnunk a rendszer allapotvaltozéira és a reprodukcids ratara.
A mddszer soran az adatok becslésére szabalyozasi feladatként tekintlink,
azaz feltételezziik, hogy a terjedési sebességet leird, id6fliggd B paraméter
egy szabadon megvalaszthaté bemenete a modellnek, a szabalyozast végzo
algoritmus célja pedig az, hogy a modell kimenete (kérhazban &poltak szama)
egy elére meghatarozott palyat kovessen. Az igy meghatarozott By értékek
esetén a kérhazban apoltak szdmanak modell altal szamolt és ténylegesen
mért értéke kozt a kiillonbség a lehetd legkisebb lesz, a modell pedig nagy
pontossaggal reprodukélja a valds megfigyelt kimenetet.

Az eredmények diszkusszidja

A harom kiilonb6z6 moédszerrel kapott becsléseink kiillonbsége gyakorlati
szempontbdl elhanyagolhatd, igy az eredményeket elegendd egy-egy &bran
megmutatni. A 2. &bra mutatja az egyes kompartmentekhez tartozé
1étszamok becsléseit az id6 fliggvényében. Jol 1athatd az id6beli eltolas az L,
P, I és H kompartmentek kdzott. Fontos informéacio lehet a tiinetmentesek (A)
szamanak becslése a folyamat értékelésének szempontjabol. A becsult napi
uj fertozéseket mutatd 3. abran jol latszanak a jarvanyhullamok ténylegesen
megfigyelt cslcsai, és az, hogy a modell &altal szamitott és hivatalosan
rogzitett fertdzések kozott egy kb. 4-szeres szorzd van. Az oktdberi becsiilt
adatok jol megfeleltethetdk az akkori széles korii szlovakiai tesztelés
eredményének, ahol a populécié kb. 1.06 szazaléka bizonyult COVID-
pozitivnak [6]. A becsult reprodukcids szamokat az 4. dbra mutatja. A 2020.
novemberének elsé felében, valamint a 2021. marciusaban bevezetett
korlatozé intézkedések hatdsai vilagosan lathatéak. Ezen kivil jol
érzékelhetd a becsiilt adatsorbol 2021. februartol az alfa, nyar végétdl pedig
a delta varians megjelenése. Az alfa és az eredeti virusvaltozathoz tartozé
terjedési sebességek cslcsainak ardnyai ezen kivil megfelelnek az
irodalomban megjelent adatoknak (kb. 1.6-szoros szorz6). It azért van
értelme az dsszehasonlitdsnak, mert ezen értékek becslése azonos intézkedési
szint mellett tortént.  Megjegyezzik, hogy a 4. hulldmhoz tartoz6
reprodukcios rata becslése nem tekinthetd véglegesnek a jelenlegi (2021.
november 23.) feliveld szakaszban. Reprezentativ szerologiai felmérés
hianyaban fontos lehet még a fert6zés és/vagy vakcinazas tjan védettséget
szerzettek szamanak becslése, amelyet az 5. dbra mutat.
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Osszegzés

Kutatasainkbol kideriilt, hogy megfeleld dinamikus modell ¢és a
rendszerelméletbdl ismert modszerek felhasznalasaval viszonylag kevés
adatbol is becslést tudunk adni jarvanyfolyamatok kozvetleniil nem mérheto,
de az elemzést és dontéshozatalt potencidlisan tamogatod valtozoira. A
modellek bizonytalansdganak csokkentését és ehhez kapcsolédoan a
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becslések és predikciok megbizhatésaganak javitasat viszont nagy mértékben
segiti a lehet legrészletesebb jarvanyiigyi adatok rendszeres és gyors
kozzététele. Tovabbi kutatasainkat a becslési bizonytalansagok elemzésére
és minimalizalasara kivanjuk fékuszalni.
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A térbeli készséget fejleszto virtualis valosag alapu
teszteken toltott idok meghatarozasa
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Osszefoglalo: A térbeli készség elengedhetetlen a miiszaki életben,
valamint a rehabilitacié teriletén. Ez egy kognitiv készség és javithato
erre specializlt geometriai feladatok megoldasaval és az id6é mulasaval.
A papiron végzendé geometriai feladatok idékorlattal rendelkeznek,
azonban virtualis kornyezetekben sem a feladatok, sem az idékorlatok
nem terjedtek el széles korben. A kutatas célja a virtualis valésag alapu
teszteken toltott idok pontosabb meghatarozasa. Osszesen 301 hallgaté
térbeli készseége kerult kivizsgalasra: 240 hallgaté monitort, 61 pedig a
Gear VR fejre helyezheto kijelz6t hasznalta. A kutatdsi eredmények
alapjan megallapithatd, hogy mely emberi tulajdonsagok, illetve mely
megjelenitési paraméterek és kijelz6k befolyasoljak a teszteken toltott
idoket. A kutatias kimenete felhasznalhaté jovébeli virtualis valésag
alapu térérzékelési tesztek pontosabb idékorlatjanak megszabasiahoz
embertipust6l, teszttipustol, kijelz6t6l, valamint a virtualis kornyezet
felépitésétol fiiggoen.

Bevezeto

A megfeleld térbeli készség elengedhetetlen a mindennapjainkban.
Elsésorban a miszaki életben [1], valamint a rehabilitacidban van
kilénosebb szerepe. Utobbi kifejezetten fontos, hiszen stroke-betegek
érzékszervi problémakkal is kiizdhetnek, amelynek kdvetkeztében romolhat
a térbeli készséglik [2].

Ez egy kognitiv készség [3], a definicidja eredetileg harom f6 épiilt fel:
mentalis elforgatashdl, ami az agy motoros stimulacidval foglalkozo részét
hasznalja [4]; térérzékelésbol, ami magaba foglalja az agy paretalis lebenyét,
valamint az emberi vizudlis rendszert [5]; és végiil, térbeli vizualizaciobol.
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Maier ezt a definiciot kiegészitette, ezért manapsag azt mondhatjuk, hogy 6t
6 részbal épiil fel az, amit térbeli készségnek neveziink: az emlitett harom
mellett a térbeli relaciokbol és elforgatasokbol [6].

Mivel egy kognitiv készségrél van szo, javithato az id6 muilasaval [7],
valamint megfeleld geometriai feladatok megoldasaval. Szamos papiron
végzendo feladatot alkottak meg a szakirodalomban az évek soran. Ilyen
példaul a Mental Rotation Test (MRT) [8], Mental Cutting Test (MCT) [9]
és a Purdue Spatial Visualization Test (PSVT) [10].

A technoldgia fejlédésével az emlitett térbeli készséget javitd tesztek
fokozatosan atiltetésre keriilnek virtualis-, valamint kiterjesztett valsagba.
A fejre helyezheté kijelz hasznalata kifejezetten elénydsnek bizonyult:
felerdsitette az érzékeket, ezért a felhasznalok jobb eredményeket értek el a
térérzékelési teszteken [11-13], ami azt is bizonyitja, hogy jobban fel tudtak
mérni a maguk koriil 1évé teret [14].

CélKitlizés

Ahogy tapasztalhatd, virtudlis val6sag alapu technolégidnak van helye
mind az oktatdsban, mind a rehabilitdciéban. Mivel eredetileg ezeket a
teszteket a térbeli készseg mérésére fejlesztették ki, ezért elvégzésik
id6korlathoz lett kotve: a papiron végzendd tesztekhez (tipustol fliggden)
tarsul egy-egy idékorlat, de ezek még nem terjedtek el a tesztek digitalis

verzidiban. Felmer(l a kutatasi kérdes, valtozhat-e a tesztek elvégzéséhez
sziikséges 1d6 a digitalis teszttipusok esetén?

Modszer

A kérdés megvalaszolasara a korabban emlitett papir alapon 1étezé harom
teszt digitalis megfeleldje keriilt implementalasra egy virtualis kornyezetben
Windows és Android platformokon. Ennek a kdrnyezetnek valtoztathatok a
megjelenitési paraméterei, majd 240 debreceni és 61 veszprémi hallgatonak
lett vizsgalva a térérzékelési képessége. Az elobbi csoport egy 19” LG
20M37A asztali kijelz6t, mig az utobbi egy Gear VR SM-R322 fejre
helyezhet? kijelzot.

Mindharom teszttipust el kellett végezniiik a hallgatoknak. Elészor az
MRT tipust, majd az MCT tipussal folytatddott a mérés és a PSVT tipussal
végz6dott. Mindegyik tipus harminc kérdést tartalmazott. A harom teszttipus
az 1. dbran van szemléltetve.
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Original 6.991442:1 0:4.32

1. dbra: A hdrom teszttipus: MRT (bal felsé), MCT (jobb felsé), PSVT
(kbzépsa).

A mérések soran a felhasznalokhoz kapcsol6dd informaciok (nemik,
koruk, melyik keziikkel irnak, milyen szakon tanulnak és hany éve
egyetemistak), a megjelenitési paraméterek technikai informacioi (virtualis
kamera tipusa, latdszoge, elforgatasa, kontrasztarany, arnyékok megléte),
valamint a tesztekhez kapcsolodo informaciok (teljesitési idok, jo és rossz
valaszok szamai) kertiltek dsszegytijtésre. Ezeket automatikusan fajlba jegyzi
az alkalmazas.

Regresszio analizis modszerekre esett a valasztds a tényezOk teljesitési
idokon valé hatasanak vizsgalata érdekében [15]. El6szor az emberi
tulajdonsagok, a teszttipusok és a kijelzok kozotti kapcesolat [ 16], utana pedig
a megjelenitési paraméterek és a kijelz6k kozotti kapcesolat Kerdilt
kivizsgalasra [17]. Mindkét esetben eldszor egyesével kertiltek kiértékelésre
a tényezok, aztan parokban, majd harmasaval, és egészen addig, amig el nem
fogytak. A szamitasok elvégzése az R statisztikai programcsomaggal tortént.

Eredmények

Mivel a tényezOk kozotti kapcsolatok két kiilonb6z6 csoportban kertiltek
kiértékelésre, ezért két kiilonb6zé szekcidban keriilnek bemutatasra. Az
eredmények azt mutatjdk, hogy az emberi tulajdonsagok, a virtualis
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kornyezet paraméterei, valamint a hasznalt kijelz6 is képes szignifikansan
befolyasolni a térérzékelési teszteken toltott idoket.

Emberi tulajdonsdgok, teszttipusok és a kijelzok kozotti kapcsolat

Ebben a csoportban a felhasznal6 neme, hogy melyik kezével ir, a
teszttipus és a kijelzok voltak a vizsgalt tényezok. El6szor egyesével kertiltek
kiértékelésre, amibdl kideriilt, hogy az nincs szignifikans hatassal a teljesitési
id6kre, hogy a felhasznalo melyik kezével ir (p = 0.894). Emiatt ez a valtoz6
nem ker(lt bele a tovabbi vizsgalatba. Mindezek mellett a tesztek teljesitési
idejét szignifikansan befolyasolja a hasznalt kijelzd, a teszttipusa és a
felhasznal6 neme: a Gear VR hasznélata szignifikdnsan noveli a teljesitési
idéket a monitorhoz képest 30,330%-kal (p < 2 x 10°%); a teszttipusokbol az
MRT noveli szignifikansan a teljesitési id6t 37,028%-kal az MCT
teszttipushoz, valamint 39,479%-kal a PSVT teszttipushoz képest (p < 2 x
10°%); és férfiak esetén 12,274%-kal kevesebb az atlagos teszt teljesitési id6
(p =297 x 10%).

Kovetkezé a kéttényezds kiértékelés volt, ahol szintén tapasztalhatok
szignifikans kiilonbségek a tényezOk kozott. A pontosabb eredmény
meghatarozasa végett a haromtényezds kiértékelés kovetkezett, aminek az
eredményei a 2. abran lathatok: a ,,N6, MCT, monitor” bazisvaltozéhoz
tortént az dsszehasonlitas, aminek az atlagos teszt teljesitési ideje: 183,74
masodperc. Ezek tudtaban megallapithato, hogy a tesztidot szignifikansan
noveli a férfi nem, az MRT teszttipus és a Gear VR kombinécidja (p = 2,51

Férfi, PSVT, Gear VR | I E—
Férfi, PSVT, monitor — T 1
Férfi, MAT, Gear VR I E—
Férfi, MAT, monitor — T 1
Férfi, MCT, Gear VR —| [ E— —
Férfi, MCT, monitor — | —
NG, PSVT, Gear VR —| [N E—
N8, PSVT, monitor —] N —
NG, MRT, Gear VR —| C_— T 1
NG, MRT, monitor — C— T 1
NG, MCT, Gear VR —| IR E—
T I T T

-En 1] 50
Id6 (s)

2. dbra: 95%-o0s konfidencia intervallumok a teljesitési idékrél.

x 101%). Ez a legnagyobb novekedés. Mindemellett a tesztid6t szignifikdnsan
csokkenti a férfi nem, az MCT teszttipus és a monitor kombinacioja (p =
0,047586). Ez egyben a legnagyobb cstkkenés.
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Megjelenitési paraméterek és a kijelz6k kozotti kapcsolat

Hasonl6képpen torténtek a vizsgalatok a masodik kategéridban. El§szor
egyesével keriiltek kiértékelésre a tényezok. A virtudlis kamera tipusa
esetében nem volt szignifikans kiilénbség (p = 0,78, ezért elhagyasra kertilt a
vizsgalatbol), azonban tobbi tényez6 esetében volt: a 60°-0s 1atdszog (p =
0,00788), illetve a 0°-0s (p < 2 x 10°%) és a 45°s-0s (p = 0,044) kamera
elforgatasok szignifikansan csdkkentik az id6ket, a 3:1 (p = 1,13 x 10%), 7:1
p <2 x 107%6), 14:1 (p = 0,00391), 21:1 (p = 4,45 x 107) kontrasztaranyok,
valamint a Gear VR hasznélata (p < 2 x 10%6) és a bekapcsolt arnyékok (p =
0,00447) pedig szignifikansan novelik azokat.

hatdrozatlan lat6szog, 15°-0s kamera elforgatds,
Gear VR, 7:1 kontrasztarany, van arnyék
hatérozatlan latoszog, -15°-0s kamera elforgatds, _|
ear VR, 7-1 kontrasztarany, van amyék
hatérozatlan l4t6sz6g, -15°-05 kamera efforgatds, _|
Gear VR, 7:1 kontrasztarany, nincs armyek
45°-0s latoszog, 45°-0s kamera elforgatds,
Gear VR, 7:1 kontrasztarany, van arnyék

45°-0s latoszog, 30°-0s kamera elforgatds, _|
monitor, 7-1 kontrasztarény, van amyék

45°-0s lat6s26g, 30°-05 kamera efforgatds, |
monitor, 7-1 kontrasztarany, nincs armnyek

45°-0s latdszog, 15°-0s kamera elfforgatés,
Gear VR, 7:1 kontrasztarany, van arnyék

45°-0s latoszog, 15°-0s kamera efforgatds, |
Gear VR, 7-1 kontrasztarany, nincs amyék
45°.0s |4tész0g, -45°-0s kamera elforgatds,
Gear VR, 7:1 kontrasztarany, van arnyék

45°.0s latoszog, -30°-0s kamera elforgatds, |
Gear VR, 7:1 kontrasztarany, van arnyék

45°-0s latoszog, -15°-0s kamera elforgatds, |
Gear VR, 7-1 kontrasztarény, van amyék

hatarozatlan latészog, -45°-0s kamera elforgatas, _|
monitor, 7:1 kontrasztarany, van arnyék
hatérozatlan l&tdszog, -15°-0s kamera elforgatés, _|
Gear VR, 14:1 kontrasztarény, nincs arnyék
60°-0s 1at6526g, 30°-0s kamera elforgatés, |
monitor, 21:1 kontrasztarany, nincs amyék
60°-0s latészog, 30°-0s kamera elforgatas, _|
monitor, 14:1 kontrasztarany, nincs amyék
60°-0s latdszog, 15°-0s kamera elforgatas, _|
monitor, 211 kontrasztarény, van arnyék
60°-0s lat6szog, 15°-0s kamera elforgatés, |
monitor, 14:1 kontrasztarany, nincs amyék
60°-0s latoszog, -45°-0s kamera elforgatas, _|
monitor, 21:1 kontrasztarany, van arnyék
60°-o0s latoszog, -15°-0s kamera elforgatas, _|
monitor, 3-1 kontrasztarény, van arnyék
45°-0s lat6s26g, 30°-0s kamera elforgatés, |
monitor, 3:1 kontrasztarany, nincs amyék
45°-0s latészog, -30°-0s kamera elforgatas, _|
monitor, 14:1 kontrasztarany, van arnyék
45°-0s latdszog, -30°-0s kamera elforgatds, _|
monitor, 1,5:1 kontrasztarany, nincs arnyék

HHEHEEREEES

1 OHOEO0N
AR gE R

200 0 200 400 200 0 200 400
15 (s) 1d6 (s)

3. dbra: 95%-0s konfidencia intervallumok a teljesitési id6krél a 11
csékkenté 6t6s (bal), és a 11 legszignifikansabb névels 6t6s esetén
(jobb).

Természetesen, egy virtualis kornyezetben tobb tényezd is jelen van, ezért
kovetkezonek parokban, harmasokban, négyesekben, majd végiil 6tdsokben
tortént a vizsgélat. Az eredmény azt mutatja, hogy 111 szignifikéns
kiilonbség talalhato a lehetséges 6t6sok kozott. 11 6tds csdkkentheti az idoket,
de nem szignifikdns a hatdsuk. A 3. &bran lathat6 ez a 11 6tds, és a 11
legszignifikansabb noveld hatassal rendelkezok is (p < 0,0001).
Kovetkeztetések

Virtualis rendszerek felépitésében tobb tényezd, koztik az ember is
szerepet jatszik. Lathatd, hogy mindegyiknek van egyfajta befolyasa a teszt
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teljesitési idokre. EbbSl adoddan az is kovetkeztethetd, hogy az ember-gép
kozti interakcio fiigg ezektdl a tényez6kt6l. Lathatd, hogy akkor novekedik a
leggyakrabban a teszt teljesitési id6, amikor a Gear VR kijelz6t hasznalja a
felhasznalo, illetve 7:1-es kontrasztarany taldlhaté meg a virtudlis
kornyezetben. MRT teszt esetén és ndi felhasznalok esetén is novekszik a
teszt teljesitési id6. A monitor és a férfi nem tényez6i pedig valamennyire
csokkentik az id6t.

Az eredményeknek koszonhetéen a megszabhatok jovobeli virtualis
valosag alapu térérzékelési tesztek pontosabb id6korlatjai embertipustol,
teszttipustol, kijelz6t6l, valamint a virtualis kdrnyezet felépitésétol fiiggden.
Akar oktatasrol, akar kognitiv rehabilitaciorél van szd, a tesztek idokorlatja
kénnyebben megszabhat6ova valik.
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jelentés részét teszik ki a Kkronikus nemfert6z6 betegségek, melyek
[étrejéttében meghatarozd az életmdd, ezen beldl is a helyes taplalkozas
és a rendszeres testmozgas szerepe. Sajnos a legtdbb esetben alkalmazott
par perces személyes tanicsadas a tplalkozasi, fizikai aktivitasbeli
szokasok A4talakitasara minimdlis hatasa. A Kklasszikus életmodi
tanulméanyok 5-15 ora é16 munka raforditassal értek el eredményeket 3-
6 honap alatt. Jelen tanulmany fdékuszaban a telemedicindlis
rendszereken keresztil felligyelt szorosan naplézott diéta, a
szivfrekvencia monitorozott, gyogytornasszal konzultalt fizikai tréning
hatasainak vizsgélata all Metabolikus szindrémas személyekben.

Bevezetés

Az életmod, ezen belll is a rendszeres fizikai aktivitas és a taplalkozas
meghatarozé fontossagl a kiilonb6z6 kardiometabolikus megbetegedések
(szivinfarktus, diabetes mellitus, Metabolikus szindréma) kialakulaséban [1]
Korabbi vizsgalatunk fokuszaban az életmodbeli tényezOk koziil csak a
Metabolikus szindromas betegek otthoni fizikai aktivitdsdnak tavoli
monitorozésa volt [2]. Bar a 12 hetes tréning monitorizalasi periédus alatt
sikeriilt jelentds pozitiv valtozasokat elérniink a kiilonb6z6 anthropometriai
paraméterekben (has-, derék-, csip6korfogatok), a terhelési tolerancia, egyes
labor- és a metabolikus paraméterek is szignifikansan javultak, de a testtémeg,
a BMI és a testdsszetétel és egyes kardiometabolikus paraméterek esetében
szamottevo valtozast nem tapasztaltunk. Jelen pilot vizsgalatban ugyanezen
betegcsoport fizikai aktivitdsa mellett a taplalkozés, valamint ezzel egy
id6ben a napi aktualis vérnyomas és a testtdmeg monitorozésa is megvaldsul.
A magas kardiometabolikus kockazatl péaciensek klasszikus, komplex
kardiologiai rehabilitidcidja az intézeti bennfekvéses fazis utan lehetdség
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szerint ambulans, bejaros formaban folytatodhat. Ezzel ellentétben a nagy
tomegeket érintd, aktiv kort, alacsony vagy kozepes kockazatl
kardiometabolikus paciensek szakorvosi, gyogytornasz és dietetikus altali
vizsgalata, taplalkozasi tanacsadasa, életmodbeli edukacidja nagy terhet r6 az
egészségligyi ellatasra, ha a klasszikus ellatasi formakban gondolkodunk. Az
ismert ugyanakkor, hogy a par perces személyes tanacsadas nem elegendéen
hatékony a taplalkozasi, fizikai aktivitasbeli szokasok befolyasolasara, az
életmodvaltoztatas Oszténzésére. Az eredményes életmddi intervencio
Iényegesen tdbb interakcidt igényel az intervencidt végzd és az ellatott kozott,
mint példaul egy gydgyszer felirasa vagy egy eszkdzos kezelés, ez heteken,
honapokon 4t tartd, heti szinten is 6rakban mérhetd raforditast igényel az
ellatott és az ellatd oldalardl egyarant A klasszikus életmddi tanulményok is
5-15 o6ra é16 munka raforditassal értek csak el eredményeket 3-6 honap alatt
[3], [4].

Célkitiizés

Annak meghatarozasa, hogy mobilinformatikai rendszerekre tamaszkodva
(mobil telefon alapl taplalkozas napldé, mobiltelefonhoz bluetooth
technikaval kapcsol6dé szivfrekvencia monitorozd kardra, testsulymérleg,
vérnyomasmérd ¢és ezen eszkdzokbol adatokat tovabbitd és megjelenitd
informatikai rendszer) tavolb6l milyen sikerrel tudjuk befolyasolni betegeink
életmodijat.

Maodszer

Tanulményunk aktiv Metabolikus szindrémas (MetS) karara 65 beteg
1épcsdzetes bevonasat terveztiik. A MetS definidlasa az ATP III. kritérium
rendszer alapjan tortént [5]. Intervenciéként hibrid forméat vélasztottuk,
melyben a klasszikus 3 hetes bennfekvés (vizsgalat, terapia, edukacio) helyett
a paciensek csak 3 napot toltottek el a fekvébeteg osztalyon (nappali kérhaz
jelleggel). Ezen intenziv 3 nap soran elvégeztik a kezdeti felmérd
vizsgalatokat, a szakorvosi, dietetikus és gydgytornasz altali tanacsadéast és
edukaciot, illetve az otthonra kiadott ,,0kos” eszkozok hasznalatanak
betanitasat. Az elvégzett &llapotfelméré vizsgalatokat jelen munkankban nem
részletezzilk, mivel a koztes értékelés elkésziiltékor a zardvizsgalatok még
nem torténtek meg, a paraméterek valtozasarol nem tudunk beszdmolni. A
nappali korhaz fazis els6 napjan a paciensek mar megkaptak a kovetkezd 3
hénapban otthonukban naponta hasznalandé ,,0kos” eszkdzeiket: testtomeg
mérleg (MERY URight weightscale BT, DiCare, Csitar, Magyarorszag),
vérnyomasmérd (Taidoc TD3128B, Taidoc, New Taipei City, Taiwan), GSM

72



Orvosi informatika — XXXIV. Neumann Kollokvium

human interakci6 mentes adattovabbitd egység (MSZROOTER, DiCare,
Csitar, Magyarorszéag) szivfrekvenciamér6 ora (Polar M430, GPS Running
watch), okos telefon (Meizu, M5c, Zhuhai, China) parositva az draval, illetve
a szilikséges applikacidkkal ellatva. A betegek a napi étkezéseiket a Lavinia
mobil applikacioban naploztdk, mely applikaci6 az energia- és
makrotéapanyag Osszetételt azonnal szamitotta és visszajelezte. Tréningjeik
soran szivfrekvencidjukat a Polar M430, optikai szenzoros Oraval
monitoroztak. Ezen felll naponta testtdmeg és vérnyomasmérést végeztek.
Az adatok human interakci6 nélkiil a mobil eszk6zokrél az Szegedi
Tudomanyegyetem  Inclouded integralt telemedicina  rendszerébe
tovabbitodtak, melyre tdmaszkodva dietetikus és gyogytornasz heti
rendszerességgel ellendrizte az adatokat és telefonos konzultacidkkal vezette
a betegeket.

Eredmények

Jelen koztes kiértékeléskor 26 f6 (12 ffi/14 nd) bevonasa valosult meg.
Ezen személyek atlag életkora 50,38+10,06 év. A tervezett 90 napos
kovetésbdl a kiértékelésig 53,64 nap (minimum 20, maximum 83 nap)
val6sult meg, egy beteg morzsolddott le a 21. napon. A vizsgalatba 1épés elsé
hetén a betegek &tlagos napi naplézott kaldria mennyisége (1. abra)
1451,74590,9 kcal volt, mely érték a napok soran minimalis csékkend
tendenciat mutatott (-1,51 kcal/nap R2=0,11).

Napi naplézott kalérai mennyiség (kcal)

2500

1. abra: A napi naplozott atlagos kaloriabevitel mennyisége
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A szivfrekvencia monitorozas alapjan az els¢ héten az alapanyagcsere
felett napi atlagban 1136,2+701,1 kcal-t égettek fizikai aktivitassal, mely
aktivitas érdemben nem valtozott a megfigyelési periédusban (-0,8 kcal/nap
R2=0,01) (2. &bra).

Napi tréning energiasziikséglet (kcal)
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2. abra: A napi naplozott atlagos kal6ria égetés mennyisége

A testtdmeg az indul6 125,3+36,8 kg-rél markansan csokkent 0,21 kg/nap
R2=0,80) tendenciaval, a leghosszabban kovetett betegek utolsé hetében -
19,81+7,88 kg cstkkenést mutatva (3. &bra).

Testsuly véltozdsa vizsgalati napok sordn
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3. abra: A vizsgalatban résztvevok testtdomeg valtozasa
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A vérnyomas szisztolés értéke kiindulaskor 131,8+13,9 Hgmm volt, enyhe
csokkend tendenciaval (-0,06 Hgmm/nap R2=0,15).

A legnagyobb mértékii testtomeg-csokkenést ezidaig egy extrem obes
(kiinduldsi BMI = 51,3 kg/m?; jelenlegi BMI: 38,8 kg/m?) péaciensnél
regisztraltunk, 6 a vizsgalta kezdete o6ta 42,1 kg fogyott, melyet dietetikus
vezetésével folytatott mérsékelten energiaszegény, kiegyensulyozott
tapanyagosszetételli, rostokban és energiamentes folyadékban gazdag napi
Otszori étkezési ritmus kdvetkezetes betartasaval ért el.

Diszkusszié

Koztes eredményeink alapjan elmondhato, hogy a korabbi vizsgalatunkhoz
képest, amelyben csak a fizikai aktivitast monitoroztunk, jelen tanulmany
alanyaindl sokkal jelent6sebb testtdmegcsokkenést tudtunk elérni. Ebben
valdsziniileg nagy szerepet jatszik, hogy a taplalékbevitelt is leképeztiik, az
eredményeket azonnali visszajeleztiik a felhasznalok felé, illetve gy
dietetikusok, mint gyogytornaszok heti szinten a felhasznaldval
interaktivitdsban értékelték a heti eredményeket.

Eredményeink &sszecsengenek Ross és mtsai publikalt adataival [6],
miszerint az életmodvaltozast tamogato kiilonb6z6 informatikai eszkdzokkel
elérhetd hatas jelentdésen novelhetd, amennyiben a beteg altal leképezett
paramétereket ~ szakértk  telefonon  rendszeresen  konzultaljak.
Tapasztalatunk szerint a konzultacidk fontos szerepet téltenek be a paciensek
motivaciojanak fenntartdsaban, de lehetdséget adnak arra is, hogy a
taplalkozassal, mozgassal kapcsolatos problémak, aktualitasok (pl.:
szezondlis ételreceptek, kiilonleges, Uinnepi alkalmakhoz kothetd cselekvési
tervek) szakemberrel val6 konzultacio révén megoldast nyerjenek, Uj étrendi
€s mozgasi célok kittizésre keriiljenek.

Kovetkeztetés

Telemedicindlisan vezetett szoros taplalkozas napl6zassal és tréning
monitorozéssal raciondlis kal6riamegszoritas, érdemi, fenntarthatd extra
kaldria felhasznalas mellett, markéns testtomeg csokkenés, tendencidzus
vérnyomas csokkenés érhetd el kardiometabolikus betegeknél. Mivel ezen
betegeknél az emelkedett testtémeg egyben rizikd és prognosztikai faktor is,
az intervencionak kdszonhetd jelentds rizikocsokkentés megvaltoztatja a
betegség hosszutava kimenetét, prognozisat is.

Kdszonetnyilvanitas
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A vizsgalat a Szegedi Tudomanyegyetem GINOP-2.2.1- 15-2017- 00073

— ,Telemedicina alapu ellatasi formak fenntarthatd megval6sitasat timogatd
keretrendszer kialakitdsa és tesztelése” Eurdpai Unié Eurdpai Szocialis
Alapja és a Magyarorszag Kormanya altal tamogatott projekt révén valdsult
meg. A Lavinia taplaléknapl6zé rendszert a Pannon Egyetem biztositotta a
kutatashoz.
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Automatizalt vérnyomasmeérés bal kamrai
keringéstamogatassal €10 betegek esetén

Nagy Péter!, Sax Balazs?, Osztheimer Istvan?, Jobbagy Akos!
! Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem,
nagy@mit.bme.hu, jobbagy@mit.ome.hu
1117 Budapest, Magyar Tuddsok krt. 2.

2 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Kardiologiai Tanszék,
balazs.sax@gmail.com, osztheimer.istvan@med.semmelweis-univ.hu
1122 Budapest, Gaal Jozsef Gt 9.

Osszefoglalé: A bal kamrai keringéstamogatassal (LVAD) él6 betegek
gondozasanak fontos eleme a vérnyomas rendszeres mérése. A jelenlegi,
folyamatos aramlast biztositd6 LVAD eszkozok miikodésmodjabél
adodéan a hagyomanyos oszcillometrias, vagy hallgat6zasos
vérnyomasmérési modszerek jellemzéen nem alkalmazhaték, mivel a
betegek pulzusnyomasa jellemzéen nagyon Kicsi. Ezen betegek esetén
invaziv modszerrel, vagy mandzsetta és Doppler-ultrahangkészulék
segitségével mérheté meg az artérias kozépnyomas (MAP). Bemutatunk
egy mérési modszert, amely a mandzsettanyoméssal parhuzamosan
rogzitett fotopletizmografias (PPG) jel segitségével a MAP automatikus
mérését teszi lehetdové abban az esetben is, ha a vizsgalt személynek nincs
pulzatilis véraramlésa.

Bevezeto

A vérnyomas a sziv- és érrendszer allapotanak egyik legfontosabb jellemz6
paramétere, amely rutinszerlien mérhetd mind a mindennapi klinikai
gyakorlatban, mind otthoni monitorozas soran. A ma elterjedt automata
vérnyomasmérd késziilékek az oszcillometrias mérési modszert alkalmazzak,
amely a felkarra helyezett és felfdjt, majd leeresztett mandzsettaban
megjelené nyomasoszcillaciok vizsgalatain alapul [1]. A  klinikai
gyakorlatban elterjedt masik non-invaziv vérnyomasmérési modszer a
hallgat6zasos, vagy Korotkoff-modszer, amely soran a felkari artéria folé
helyezett fonendoszkdp segitségével a mandzsetta leeresztése soran hallhatd
hangok teszik lehet6vé a szisztolés vérnyomds (SBP) és diasztolés
vérnyomas (DBP) meghatarozasat [2]. A Korotkoff-mddszer automatizalasa
is lehetséges, azonban ezek az automatizalt rendszerek nem terjedtek el széles
kdrben [3]. Mind az oszcillometrids, mind a Korotkoff-modszer a sziv altal
létrehozott pulzatilis véraramlas megfigyelésén alapul. El6éfordulhatnak
azonban olyan klinikai allapotok, amelyek esetén a pulzatilis véraramlas
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nagyon kis mértéki igy nehezen figyelhetd6 meg. Végstadiumui
szivelégtelenség esetén szlikségessé valhat bal kamrai keringéstamogato
eszkdz (LVAD) belltetése, amely a nagy vérkor iranyaba biztositja a
véraramlast a sériilt bal kamrai funkcio6 kiegészitéseként, vagy a helyett [4].
A ma elterjedt LVAD késziilékek axidlis, vagy centrifugalis aramlasq,
elektromos aramforrasroél taplalt mechanikus pumpak, amelyek a pulzatilis
modon miikddd szivvel ellentétben folyamatos aramlast hoznak létre. A
folyamatos aramlast modulalhatja a paciens sajat szivének miikddése,
valamint az LVAD altal létrehozott mesterséges pulzusok, azonban a két
hatas aszinkron jellege miatt az oszcillometrias vérnyomasmérés pontossaga
nem garantalhaté LVAD altal timogatott betegek esetén [4]. Amennyiben az
oszcillometrids modszer pontossaga nem kielégitd, gyakran alkalmazott
megoldas Doppler-ultrahangkészillék hasznélata, amellyel a mandzsetta
leeresztése sordn detektalhat6 a véraramlas Gjra induldsa a brachialis, vagy
radiélis artériaban, ezaltal az artérias kozépnyoméas (MAP) meghatérozhaté.
LVAD tadmogatott betegek esetén az alacsony pulzusnyomds miatt a
kezelGorvos célja jellemzéen a MAP meghatarozasa. A modszer azonban
egészségligyl szakember kozremiikddését igényli, tovabba az alkalmazott
ultrahangkészulékek ara tobbszorose az oszcillometrias
vérnyomasmérOkének, ezért otthoni monitorozdsra a mddszer nem
hasznalhaté.

CélKitlizés
Célkitlzéstink egy mérési modszer kidolgozasa, amely a
mandzsettanyomassal (CP) parhuzamosan rogzitett fotopletizmogréfias

(PPG) jel segitségével a MAP automatikus mérését teszi lehetévé abban az
esetben is, ha a vizsgalt személynek nincs pulzatilis véraramlésa.

Modszer

A Miegyetem Méréstechnika és Informaciés Rendszerek Tanszéken
kifejlesztettlink egy otthoni monitorozd késziiléket (home health monitoring
device 3rd generation, HHMD3). Az eszkdz a CP-n kivil Einthoven I1I.
elvezetésben EKG jelet, a mutatéujjon PPG jelet rogzit. A PPG érzékeld
transzmisszios elven mikodik és nem tartalmaz hardveres feliilatereszto
szlir6t, ezaltal DC-csatolt PPG jel mérhetd [5]. Az eszkdz a CP-t
megkozelitéleg 3 mmHg/s sebességgel noveli a felfujas soran, amely 120
mmHg CP érték eléréséig tart. A rendszeres ellatds alatt all6 LVAD
tamogatott paciensek MAP értéke jellemzden 120 mmHg alatt van, ezért
valasztottuk ezt az értéket a felfjasi szakasz maximum értékének. A
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mandzsetta felfGjasa utdn azonnal megkezd6dik annak leeresztése
megkdzelitdleg 6 mmHg/s sebességgel. A PPG érzékeld a vizsgalt szovetben
talalhato vér mennyiségével aranyos jelet szolgaltat [6], ezért a felkari artéria
elszoritasa a mandzsetta altal a mutatéujjon mért PPG jel megvaltozasahoz
vezet. Az 1. abra az altalunk vizsgalt felvételekre jellemzd, parhuzamosan
rogzitett DC-csatolt PPG jelet és CP jelet mutat be.

Az 1. dbrén lathato, hogy a mandzsetta felfujasa soran a PPG jel DC szintje
ndvekszik, majd a MAP kozelében a ndvekvo trend csokkend trendre valt. A
csokkend trend a leeresztés soran ismét a MAP kozelében véget ér és a DC
szint Gjra novekedni kezd. Az altalunk kidolgozott médszer detektalja a PPG
jelben a DC szint trendjének valtozasahoz tartozo idépontokat (emelkedésbol
csokkenésbe valtas a felfijas soran, csokkenésbdl emelkedésbe valtas a
leeresztés soran). A két idéponthoz tartozé mandzsettanyomas tekinthetd a
MAP becsilt értékének felfajas, illetve leeresztés soran. Az 1. 4bran az
LVAD Altal keltett mesterséges pulzusok is jol megfigyelhet6k a PPG jelben.
A mesterséges pulzusokat a pumpa rotorjanak 2 méasodpercenként
bekovetkezd, rovid ideig (350 ms) tartd fordulatszamvaltozasa hozza 1étre.
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1. ébra. Parhuzamosan rogzitett DC-csatolt PPG jel (folytonos vonal) és
CP jel (pontozott vonal) LVAD éltal tAmogatott beteg esetén. A PPG
jel trendjének valtozasi idopontjait fliggdleges szaggatott vonalak
jelzik.
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A mesterséges pulzusok célja foként a recirkulacio és stasis kialakulas
mértékének csokkentése [7]. A HHMD3 felhasznalasdval méréseket
készitettiink a Semmelweis Egyetem Véarosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati
Klinikédjan gondozott LVAD tamogatassal ¢16 paciensek kozremiikddésével.
A vizsgalt személyek a mérésekhez irasos tdjékoztatast kovetden
hozzajarultak. A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte (SE RKEB 46/2020).

Eredmények

A Magyarorszagon jelenleg LVAD tamogatassal €16 emberek szama Stven
kordl van. A betegek kontroll vizsgélatra néhany hetente, jé &llapot esetén 2-
3 havonta egyszer jarnak. Ennek kdvetkeztében a jelenleg rendelkezésre allé
16 mérés, bar viszonylag kisszamu adat, mar jelentdsnek tekinthetd. A
rendelkezésre &ll6 felvételeken a bemutatott modszerrel megbecsiiltik a
MAP értékeket a mandzsetta felfujasa és leeresztése sorén, valamint minden
felvétel esetén a méréssel parhuzamosan Doppler-ultrahangkésziilékkel
referencia MAP értékeket hataroztunk meg. A mérési 0sszeallitds a 2. bran
lathat. Az eredményeket az 1. sz. tablazat mutatja be. Az egyes oszlopok
jelentése rendre: péciens azonositd, MAP becslés a PPG jel alapjan a
mandzsetta felfljdsa sordn, ultrahangos késziilékkel meghatérozott
referencia MAP érték a felfljas soran, MAP becslés a PPG jel alapjan a
mandzsetta leeresztése soran, ultrahangos készilékkel meghatarozott
referencia MAP érték a leeresztés soran.

2. d&bra. Mérési elrendezés: A HHMD3-hoz tartoz6 EKG elektrédok,
PPG érzékel6 és mandzsetta, tovabba Doppler-ultrahangkészilék.
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1. sz. tAblazat

Péaciens MAP, fel, PPG MAP, fel, UH | MAP, le, PPG MAP, le, UH
azonosito (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
P01 104 92 88 90
P02 113 107 109 108
P03 89 85 86 85
P04 79 72 68 70
P05 105 100 95 95
P06 94 90 91 90
P07 101 90 88 89
P08 107 90 93 92
P09 98 89 80 83
P10 99 95 90 90
P11 93 80 83 78
P12 90 78 78 75
P13 105 103 96 95
P14 96 90 88 85
P15 78 75 72 73
P16 81 83 72 75

Kovetkeztetések

A PPG jelben a CP valtozasat kiséré DC szint valtozds magyarézatara
jelenleg a kovetkezd hipotézisiink van. A felfujas kezdeti szakaszaban
el6szor a mandzsettatdl tavoli véndkban sziinik meg az 4ramlds, hiszen a
Vénas rendszer nyomasa joval az artérias rendszer nyomasa alatt van. Ennek
kdvetkeztében az ujjbegyben ndvekszik a vérmennyiség. Az ujjbegyben a
vérmennyiség ndvekedése addig folytatodhat, amig a felkari artéria nem
zarddik el teljesen. A felkari artéria teljes elzarodasat kovetéen mar nem
aramlik tobb vér az ujjbegybe, ezért a vérmennyiség az ujjbegyben csékkenni
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kezd, egészen addig, amig a vénas és artérias oldal kdzti nyomas ki nem
egyenlitédik. A leeresztés soran a CP csokkenésével ujbol bekovetkezik,
hogy a felkari artéria mar nincs teljesen elzarva, a vénak azonban még igen,
ezért Ujbdl novekedhet az ujjbegyben a vér mennyisége. Hasonld jelenséget
irtak le Nitzan és tsai [8].

Az 1. sz. tablazat alapjan lathatd, hogy a mandzsetta felfdjasa soran a
bemutatott modszer altal meghatarozott MAP értékek és a referencianak
tekinthetd6 MAP értékek kozotti abszolUt kiilonbség 9 felvétel esetén
meghaladja az 5 mmHg-t, 5 esetben el6fordul 10 mmHg fol6tti kiilonbség is.
A mandzsetta leeresztése soran a becsiilt és referencia MAP értékek abszolat
kildnbsége csak 5 esetben haladja meg a 2 mmHg-t és egy esetben sem
haladja meg az 5 mmHg-t. A rendelkezésre all6 mérési adatok alapjén tehat
a bemutatott modszer nagy pontossaggal képes a MAP meghatérozéasara a
mandzsetta leeresztése soran és kisebb pontossaggal a felfljas soran.

A jovOben célunk a mérési adatok szamanak novelése, amely lehetévé teszi
a bemutatott mddszer alaposabb jellemzését, valamint tovabbfejlesztését.
Tervezzilk olyan mérések végrehajtasat is, amelyek esetén rendelkezésre all
invaziv médon mért referencia vérnyomasjel. Tovabbi célkitlizésiink az EKG
jel &ltal hordozott informéacié felhasznlasa a MAP becslése sorén.
Eredményeink hasznos hozzajarulést jelentenek egy automatizalt
vérnyomasmérési modszer bevezetéséhez, amely LVAD altal tAmogatott
betegek szdméra is alkalmazhato, otthoni kérulmények kozott is.
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A kamrai repolarizacios heterogenitas QRST
integral alapu osztalyozasi lehetoségei végtagi 1.
elvezetéses EKG mérések alapjan
Tuboly Gergely?, Kozmann Gyorgy*
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Osszefoalald: A hirtelen szivhalal hatterében leaavakrabban a veszélves
kamrai szivritmuszavarok allnak. amelvek bekoévetkezésének sziikséaes
feltétele a kamrai szivizomzat kérosan meandvekedett repolarizaciés
heterogenitisa. Elézéleg bemutattuk a végstaai EKG-I elvezetésbol
szamitott szivciklusonkénti ORST intearal paraméterek (atlaa és széras)
k-NN osztalvozasaval kapott eredménveinket. Jelen munkank célia
annak vizsoalata. hoay az eav. illetve két paraméteren alapulé Baves
osztalyozast alkalmazva hoavan valtozik a dontés hatékonysaaa
eaészséaes alanvok és veszélves aritmias epizédot inazoltan tUlélt beteaek
esetében. Vizsoalataink soran a kétvaltozos Baves osztalvozassal
sziletett a leaiobb eredmény, ami két osztalyos esetben (normal vs.
fokozottan veszélveztetett) csak kismértékben multa feltl a k-NN alapU
valtozat hatékonvsagat. Harom osztalvos (a koros kardiologiai elééletii.
de nem igazolt veszélves aritmias betegeket is fievelembe vevo) esetben a
kétvaltozos Bayes modszer elonyei meggy6z6bbnek bizonyultak.

Bevezeto

A sziv- és érrendszeri megbetegedések manapsag vilagszerte vezetd
halaloknak szamitanak [1]. A betegségcsoporton beliil kiemelt jelentdségii a
hirtelen szivhalal, amely a kardiovaszkularis eredetii halalozasoknak
megkozelitdleg a feléért felelds [2]. A hirtelen szivhalal az esetek mintegy
80%-aban veszélyes kamrai szivritmuszavarok (kamrai
tachycardia/kamrafibrillaci6 — VT/VF) kovetkezménye [3], amelyek
bekdvetkezésének sziikséges feltétele a kamrai repolarizacios heterogenitas
(KH) megnovekedése a fizioldgias allapothoz képest. Szakirodalomi
alatdmasztassal elmondhato, hogy a KH kapcsolatban all a testfelszini EKG
QRST integraljaval [4]. Ezen osszefliggés szamos hirtelen szivhalal
rizikdelemzé modszert ihletett, amelyek tobbségében sokelvezetéses
testfelszini  potencialtérképezé rendszerek mérésein alapulnak [5].
Ugyanakkor ezek az eljarasok nem alkalmazhatdk a tarsadalom széles rétegei
szamara elérhetd egycsatornas mobil EKG rendszerekben.
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Elézbéleg bemutattuk a végtagi 1. elvezetéses WIWE mobil EKG
rendszerbe integralt veszélyes aritmia rizikoelemzé modszeriink
teszteredményeit. Ezek az eredmények a sziviitésenkénti QRST integralok
atlaganak és relativ szdrasanak figyelembevételével, 3-NN (3 legkdzelebbi
szomszéd - ,nearest neighbour”) osztilyozassal szilettek, klinikai
kornyezetben késziilt WIWE mérések feldolgozasaval [6].

Legutobbi vizsgéalataink soran arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az
egy-, illetve kétvaltozds Bayes osztalyozassal milyen mértékben névelhetd
mddszeriink dontési hatékonysaga.

Modszer
Tanito és teszt mintahalmazok

A tanitd mintahalmazt két valtozatban definialtuk. Az els6 verzié (V1) 55
normal alany és 48 veszélyes aritmiat igazoltan elszenvedett szivelégtelen
beteg QRST integral paramétereib6l tevodott 6ssze. A masodik verzio (V2)
az elébbi kiegészitése egy atmeneti csoporttal. Utobbi csoportot olyan —
cukorbetegekbdl és koszortiérbetegekbdl allo — szivbetegek alkottak, akiknél
igazoltan még nem fordult eld veszélyes kamrai ritmuszavar. A V2 szerinti
konfiguracid teljes egészében megfelel az el6z6 munkank soran ismertetett
tanito mintahalmazzal, a tovabbi részletek a [6]
konferenciakdzleményiinkben tekinthet6k meg.

Teszt mintahalmazunk az alabbi alcsoportokbdl alit:

e Normal csoport: a tanitdé mintahalmazhoz hasonléan validaltan
egészséges alanyokbol all6 csoport (esetszdm: 63, életkor: 20-35 év,
férfiak szdma: 33)

¢ VT/VF csoport: a tanité mintahalmazhoz hasonléan veszélyes
aritmiéan igazoltan atesett szivelégtelen betegcsoport (esetszdm: 52,
életkor: 29-77 év, férfiak szdma: 41)

Mind a tanitd, mind a teszt mintahalmazok 1 perces WIWE mérések
feldolgozasaval alltak elé, amelyek a Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati
Klinikan készultek. A mintahalmazok egyes alcsoportjai az 1. &bran
tekinthet6k meg.
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Tan it? és teszt mintahalmazok QRST integral paraméterei az egyes alcsoportokkal
10°

Tanito mintahalmaz, normal alesoport
Tanito mintahalmaz, atmeneti alcsoport
A Tanito mintahalmaz, WT/VF alcsoport
Teszt mintahalmaz, normal alcsoport
+  Teszt mintahalmaz, VTNF alcsoport
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1. dbra: A KH-elemzés tanitd és teszt mintahalmazénak grafikus megjelenitése az egyes
alcsoportokkal. A vizszintes és fiiggdleges tengelyeken rendre a sziviitésenkénti QRST
integralok é4tlaga és relativ szorasanak abszolut értéke lathato.

Az alkalmazott osztalyoz6 eljarasok

Médszerink alapjan egy adott EKG mérésbél szamitott KH eredmény egy
pontként jelenik meg az 1. abrén lathatd koordinata-rendszerben. Az adott
pont vizszintes és fliggbleges koordinatajat rendre a sziviitésenkénti QRST
integrélok atlaga (Mqrst) €s relativ szérdsa (RSDgrst) hatdrozza meg. A 3-
NN alapt KH-elemzést ugy végezziik, hogy egy Uj (teszt) eset pontjat a tanitd
mintahalmaz pontjaihoz viszonyitjuk, és vizsgaljuk a harom legkozelebb es6
pontot. Amennyiben a harom szomszédos pont koziil legalabb kettd a tanito
mintahalmaz normal alcsoportjanak eleme, a teszt esetet a normal csoportba
soroljuk. Hasonldan legalabb két VT/VF szomszéd esetén a dontés
eredménye VT/VF, minden egyéb esetben az 4tmeneti csoportba soroljuk a
merést.

A 3-NN Kklasszifikalason talmenden megvizsgaltuk az egy-, illetve
kétvaltozds Bayes-féle osztalyozas hatékonysagat is. Egyvaltozos esetben az
elemzést kulon-kilon elvégeztik az Mgrst €S RSDorst paraméterekre, a
becsiilt egydimenzits feltételes strtiségfiiggvények alapjan. A kétvaltozos
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osztalyozast a két paraméter egyidejli figyelembevételével valdsitottuk meg,
ez esetben kétdimenzios feltételes siiriiségfiiggvényekbdl indultunk ki. Mind
az egy-, mind pedig a kétdimenzids esetben a Parzen-Rosenblatt-féle
magfliggvényes becsléssel kozelitettiik a feltételes siriiségfiiggvényeket.

Eredmények és kovetkeztetések

1. sz. tablazat: A KH-elemzés dontési hatékonysaga (szazalékban) a normal és VT/VF
teszthalmazokon, kiilonb6z6 osztalyozasi konfiguraciokkal.

V1 (atmeneti tanitd mintahalmaz nélkal) V2 (atmeneti tanité mintahalmazzal)

1D 1D

M ORST QRST \ M ORST QRST )
Normal | 93,65 | 95,24 93,65 96,83 80,95 | 77,78 68,25 88,89
VT/VF | 96,15 | 94,23 88,46 96,15 94,23 | 94,23 78,85 94,23

Az 1. Tabl. alapjan lathat6, hogy mind a V1, mind pedig a V2 esetében a
kétvaltozos Bayes osztalyozas keriilt ki gy6ztesen. Ugyanakkor nem sokkal
marad el t6le a 3-NN, amely mindkét tanitd mintahalmaz esetén a kétvaltozos
Bayes modszerrel megegyezéen osztalyozta a VT/VF eseteket, eltérés csupan
a normal klasszifikalasban jelentkezett. Ez a kulénbség a V1 esetében nem
jelentds (~3%), de a V2 vonatkozasaban sem kifejezetten nagy (<8%).
Megjegyezziik, hogy jelen vizsgalataink soran a kiilonb6zd alcsoportokra
vonatkozoan kovetkezetesen megegyez6 a priori valoszintiséggel szamoltunk,
igy az osztalyozas hatékonysaga tovabb javithatd egyéb paraméterek (példaul
életkor, nem) figyelembevételével.

Osszességében elmondhatd, hogy egycsatornas EKG mérések alapjan a
KH jellemzésére a 3-NN mddszer jol alkalmazhatd, de a kétvaltozos Bayes
dontéssel a hatékonysag tovabb ndvelhetd.

Kdszdnetnyilvanitas

Az elvégzett munka az EFOP-3.6.1-16-2016-00015 projekt timogatasaval
val6sult meg.
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Abstract: Tight Glycaemic Control (TGC), controlling the insulin and
nutrition intake of the patients, plays an essential role in intensive care
treatment as it can significantly reduce the morbidity and mortality rate.
Therefore, there is a need for precise, effective, and most importantly,
safe clinical TGC protocols in the ICU environment. The most promising
control protocol in this field is the so-called STAR (Stochastic TARgeted)
protocol that uses the ICING (Intensive Care INsulin Glucose) metabolic
model and a stochastic prediction system to predict the patient’s state
and recommend treatment options.
In our previous research, we enhanced the performance of the prediction
system by using artificial intelligence based methods in the prediction.
These neural network based methods produced at least as good results
as the currently used method. Lately, we have created dedicated models
based on the patient's sex. However, these sex-specific models did not
improve the prediction system significantly. In the current paper, we
applied another approach allowing us to use the entire data set in the
network training. Instead of creating separate models, we developed
models that use the patient's sex as an additional input parameter. For
each method, we created sex-specific and non-sex-specific models and
compared them with each other. The models were trained on 62433
blood glucose measurement data points. The clinical performance of the
STAR protocol using the proposed prediction methods is evaluated by
in-silico validation using 122 patients different than the ones used in the
training phase. The modified models improved the prediction
performance.
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Introduction

Applying tight glycaemic control (TGC) is an essential treatment in
intensive care therapy to avoid stress-induced hyperglycemia, resulting in
clinical benefits. The STAR (Stochastic-TARgeted) [8] protocol is a model-
based TGC protocol successfully implementing safe and efficient patient
treatment. It uses the ICING model to describe the metabolic dynamics of the
patients and a prediction system to manage patient-specific metabolic
variability. Most of the ICING model parameters are fixed constants in the
STAR protocol, except the insulin sensitivity (SI) used as the patient's state
descriptor. Our previous research successfully created novel neural network-
based methods to predict the 90% confidence interval of the future SI value
by using different input parameter construction [1, 5]. Recently we created
models that use the sex of the patient [6] to make the prediction more patient-
specific.

Methods

In our previous paper [2], we trained separate networks on the filtered
dataset by the sex of the patients from who the data points came. In this paper,
we used sex-based information as an input parameter. Therefore, the models
could be trained on the whole Sl dataset, consisting of 62433 data points from
354 different patients from three different ICU settings.

We created models with two different architectures, and for each
architecture, we analyzed three different parameter construction. We refer to
these models by a dimension number representing how many parameters
were used in the prediction [1, 5] except the sex-specific one used by all the
specific models. The 1D models use only SI(t) to predict SI(t+1). The 2D
models use the additional SI(t-1) parameter, and the 5D ones even add the
current BG, insulin intake, and nutrition intake.

CDN network

The Classification Deep Network method — suggested by us in Benyé et al.
in [3] — uses multi-class classification to predict the confidence interval of
SI(t+1). The SI(t+1) domain was separated into disjunct intervals, and the
data points were labeled with the number of the subinterval containing the
SI(t+1) value of the data point. The values of the softmax output layer of the
network assign a probability for each subinterval that means the probability
of containing the SI(t+1) value. This histogram can be interpreted as a
discrete distribution of the SI(t+1) value. Thus, the confidence interval can
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be calculated by combining the probable subintervals. For this combination
a normal fitting can be used by calculating the mean and standard deviation
of the histogram.

MDN network

The Mixture Density Network [4] is a method to approximate a conditional
distribution. The network approximates the distribution with a Gaussian
mixture distribution. Therefore, its output consists of the parameters of each
sub-distribution such as means, deviation, and weights. The number of the
distributions that build up the mixture can be specified as the hyperparameter
of the method.

This method also requires a post-processing step to calculate the
confidence interval. Endpoints of the interval are calculated by numerical
inversion on the cumulative density function of the network output. More
details of the applied MDN network can be found by Benyéd et al. in [3].

In-silico validation

To evaluate the newly developed models by the clinical aspects, we used
the in-silico validation [7]. This validation method uses historical patient data
to create virtual patients to simulate the recommended treatments of the
protocol on them. The outputs of the validation are different statistics about
the treatments for each model variant.

Results

The in-silico validation provides a quantitative comparison of the protocols
from safety and performance aspects. The differences from the aspect of
safety were more significant in our case; therefor here we present the safety
related results. Table 1 compares the protocols from the aspect of safety
described by the number of treatment episodes (NOE) inside the
hypoglycaemic regions and the relative time spent in the hyperglycaemic
region. Using Table 1, the safety of different sex-specific and non-sex-
specific model variants can be analyzed and compared. In the comparison the
priority is the number of episodes below 2.2 mmol/L. These are the
dangerous hypoglycaemic events that can cause severe symptoms in a
relative short period of time. Therefore the lower number of episodes is better.
After that comes the number of episodes below 4.0 mmol/L. These
hypoglycaemic events come with a high risk of further decrement therefore
they are also a matter of avoidance. Lastly, the relative time spent above 10
mmol/L is also a safety concern. Lower values are preferred.
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Table 1: Number of episodes (NOE) inside the hypoglycaemic regions and relative time spent
in the hyperglycemic region by the different sex-specific and non-sex-specific model variants

Model

Star Old

CDN-1D-all

CDN - 1D - sex-specific
CDN - 2D - all

CDN - 2D - sex-specific
CDN-5D-all

CDN - 5D - sex-specific
MDN - 1D - all

MDN - 1D - sex-specific
MDN - 2D - all

MDN - 2D - sex-specific
MDN - 5D - all

MDN - 5D - sex-specific

9
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105
83
93
88
99

101
95

101

111

116

117

119

140

3,753981496
3,890991673
4,348482561
3,776149838
4,09155509
3,860830527
3,797282409
3,787420623
3,662480259
3,709052216
3,736113225
3,613739662
3,595186486

NOE < 2.2 mmol/L NOE < 4.0 mmol/L RT > 10.0 mmol/L

Table 2: Number of episodes inside the hypoglycemic regions and relative time spent in the
hyperglycemic region by our current and previously defined sex-specific model variants

Model

Star Old

CDN - 1D - previous
CDN - 1D - sex-specific
CDN - 2D - previous
CDN - 2D - sex-specific
CDN - 5D - previous
CDN - 5D - sex-specific
MDN - 1D - previous
MDN - 1D - sex-specific
MDN - 2D - previous
MDN - 2D - sex-specific
MDN - 5D - previous
MDN - 5D - sex-specific
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105
92
93

105
99
99
95

106

111

125

117

110

140

3,753981496
3,822847311
4,348482561
3,970186702
4,09155509
4,05767698
3,797282409
3,786795152
3,662480259
3,661378844
3,736113225
3,549258745
3,595186486

NOE < 2.2 mmol/L NOE <4.0 mmol/L RT >10.0 mmol/L
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Discussion

By analyzing the in silico validation results, we found most of the newly
developed models are at least as good as the already used method of the
STAR protocol. In Table 1, it can be seen that the 1D non-sex-specific MDN
model reduced the number of BG events below 2.2 mmol/L from 9 to 5, and
the events below 4.0 from 105 to 101 with an insignificant increase (from
3.75% to 3.79%) in the number of events above 10 mmol/L. From this safety
aspect, the 1D non-sex-specific variant is the best performant among the
MDN models. In the CDN case, the 5D sex-specific variant can even reduce
these numbers to 3 and 95 with an insignificant increment in the number of
hypoglycaemic events (from 3.75% to 3.80% [1]). The better-performing
models can also reduce insulin usage and increase nutrition intake, especially
the CDN models. The newly developed models make a significant change in
the BG distribution. The BG values from the 4.4-6.5 region increased into the
6.5-8.0 region. From the clinical aspect, this change does not involve
additional risk in the usage of the protocol, but the decreased number of
hypoglycaemic events makes it safer and more preferred.

By comparing the sex-specific and non-sex-specific models with each
other, we concluded that involving the sex-based information in the
prediction can improve the performance. Still, it is unclear what conditions
have to meet for the improvement to occur. In the MDN case, the sex-specific
variant of the 1D model increased the number of hypoglycaemic events from
5/101 to 8/111 and so reduced its safety. This increment also holds for the 5D
model variant that increased the numbers from 5/119 to 9/140. This means
that this model variant is less safe than the currently used method. In the case
of the 2D MDN model, the sex-specific version was slightly enhanced by the
sex-based information; the numbers decreased from 8/116 to 6/116. In the
CDN case, additional parameters decreased the performance from the safety
aspect of the 1D and 2D prediction. In the 1D model, the numbers increased
from 4/83 to 6/93 and in the 2D model from 5/88 to 5/99. In the 5D case, the
safety improved, and the number of events decreased from 4/101 to 3/95,
which makes this model the best performant from this aspect among the
nowel NN based models. Because of this inconsistency, further analysis is
required to determine what architectural and training parameters lead to
enhanced performance by the sex-based parameter.

And lastly, the newly developed sex-specific models were compared with
the ones that used the sex-specific information as creating separate models
(Table 2). In the MDN case, the 1D and 5D were decreased in safety while
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the safety of the 2D model increased by using the sex-based information as
an input parameter. One can also notice that these cases are the same as when
the models were compared to the non-sex-specific variants. Thus, we can say
that using the information as a parameter enhances the effect of the sex-
specificity in the MDN case. In the CDN case, both the 1D and 5D models
have increased safety by the nowel approach. Thus far, the newly developed
5D sex-specific CDN model showed the best results from the clinical aspects.
Therefore, we think the involvement of sex-based information is a walkable
path to improve the predictive performance, but further analysis is required
to determine which parameters result in increased safety.

Conclusion

In this paper, we analyzed the results of our newly developed neural
network based S| prediction methods. These networks include the sex of the
patient as an additional parameter for the prediction. We compared the new
models with each other, with the non-sex-specific variants, with the currently
used method, and with the previously published sex-specific models. The
results showed that most of the newly developed models perform at least as
well as the presently used method in the matter of safety. We saw that the
additional parameter could enhance the safety of the protocol in several cases.
Also, using the information as a parameter instead of creating separate
networks based on them can increase the effectiveness of the involvement. In
the future, it would be beneficial to test multiple network architectures and
training parameters to determine the connection between them and the effect
of sex-based parameter involvement.
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Abstract: Organ segmentation as a part of the patient-specific diagnostic
parameter definition is a typical prerequisite in several fields of medical
diagnostics, such as orthopedics, neurosurgery, or pulmonary
diagnostics. Our research goal was to develop a quick and robust
segmentation method that is accurate enough to allow organ
segmentation based definition of patient-specific medical diagnostic
parameters. A parameterized geometric model of the segmented organ
is defined that can be co-registered with the 3D image of the organ by
adjusting the model parameters. To simplify the creation of human
organ models, a set of so-called basic building blocks of geometric models
are defined that could be used to construct parametric models of
different human organs quickly. Using these building blocks, parametric
models of various human organs, such as vertebral body, lung, tooth
canal, etc., are created and used to segment the corresponding human
organ. Two benchmark diagnostic problems were selected to validate the
proposed modelling and segmentation approach. The vertebral body
validation data set contains 20 vertebral bodies provided by medical
experts from the University of Ljubljana [1] [2]. In the validation trial
the achieved Dice coefficient was 91.9 + 2.54%, the Hausdorff metrics
was 2.28 + 0.67mm.

The validation data set of the lung model contained ten segmented lungs.
The achieved Dice coefficient in the validation study was 93.4 + 0.97%.
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The applicability of the models for diagnostics is approved by a pilot
clinical study processing 39 patients’ lumbar section of the spinal
column. Several diagnostic parameters commonly used in orthopedics
are extracted and analysed from various aspects.

Introduction

Organ segmentation as a part of the patient-specific diagnostic parameter
definition is a typical prerequisite in several fields of medical diagnostics,
such as orthopedics, neurosurgery, or pulmonary diagnostics. The commonly
applied manual segmentation provides a relatively accurate result, but the
manual process is time-consuming [3]. An alternative approach is using
image processing methods to obtain the segmentation [4]. However, these
methods are often inaccurate and generally sensitive to pathological
abnormalities or patient-specific deviations from the common cases. Thus,
frequently manual correction of these models is necessary that is
cumbersome again.

Our research goal was to develop a quick and robust segmentation method
that is accurate enough to allow organ segmentation based definition of
patient-specific medical diagnostic parameters. The basic idea of the
proposed segmentation method is motivated by our previous works [5] [6].
A parameterized geometric model of the segmented organ is defined that can
be co-registered with the 3D image of the organ by adjusting the model
parameters. To simplify the creation of human organ models, a set of so-
called basic building blocks of geometric models are defined that could be
used to build parametric models of different human organs quickly. Using
these building blocks, parametric models of various human organs, such as
vertebral body, lung, tooth canal, etc. are created and used to segment the
corresponding human organ.

Two benchmark diagnostic problems were selected to validate the proposed
modelling and segmentation approach. The vertebral body validation data set
contains 20 vertebral bodies provided by medical experts from the University
of Ljubljana [1] [2].

The paper introduces the proposed general concept, the concrete geometric
models of human organs, the validation process using real patient data, and
the application of the models for the definition of the human diagnostic
parameters.
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Fitting Process Method

The proposed geometric model construction is built on anatomical landmark
definition. Identifying anatomical landmarks in medical diagnostics is a
common practice and used in the daily routine of medical experts. Using
these anatomical landmarks to define the geometric model of the organs is a
logical, straightforward extension of the diagnostic process. This approach
allows us to optimise the geometrical model for the segmentation process, by
making it easy and time-efficient to co-register the model with the patient’s
3D image.

Fig. 1 Az example for the generated geometric model

A typical example for a geometric model of a human organ is shown in Fig.
1 where we can see a vertebral body model. The surface of the model is
defined by mathematical curves. In this example, B-splines form the outline
of the given organ in horizontal planes (marked with green colour in Fig. 1),
while Catmull-Rom splines describe the surface of the given organ (marked
with blue colour in Fig. 1). Altogether, the vertebral body model in Fig. 1
consists of three horizontal planes (3 B-splines) and 32 Catmull-Rom splines.

The workflow of the model fitting process is presented in . The first two
steps require manual input from the medical professional, while the rest is
automatically executed. After loading the 3D medical image (CT or MRI),
the user moves and rotates it to line up the axial view with the desired plane
of the anatomical structure being modelled.

In the second step (see ), the medical professional marks the outline of the
organ. To achieve this, there are several building blocks are available for the
user:

o Simple curve representing the outline of the given organ defined by
equally important marker points.
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e  Simple curve representing the outline of the given organ defined by
important and non-important marker points. (Important markers are
approximated with significantly less error when the B-spline curve
is fitted.)

e  Two curves for the modelling of hollow structures. One represents
the outer contour and one the inner contour of the organ. The two
curves could be any type of the above mentioned ones.

|
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Has other
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desired location
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Fig. 2 The proposed process of organ segmentation using geometric model
fitting

The subsequent processing steps after step 2 are executed automatically. The
purpose of these actions is to create a precise geometrical model with as few
as possible marked anatomical points. The reduction of the number of marked
anatomical points, i.e., the reduction of user interaction will accelerate the
whole model fitting process.

In each layer the marked anatomical points must be sorted into the desired
sequence. This process is necessary because the modelling framework allows
the user to mark the anatomical points in an arbitrary order. This provides
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greater flexibility when the model fitting is done, since it is possible to insert
a marker later to refine the model. This sorting is done in the 3" step.

In the 4™ step a closed B-spline is fitted on the given landmarks. The fitted
spline is a 3™ degree B-spline. The algorithm was designed to support the
building blocks. This is achieved by distinguishing so-called important and
non-important landmarks. The significant ones are approximated by the B-
spline with significantly less error than the ordinary ones.

In the next step, to connect the different layers with Catmull-Rom spline it is
necessary to properly order them. The order of the planes in the manual
processing part can be arbitrary. This allows a later refinement of the model
by inserting a layer where necessary. The synchronisation is done by slicing
the curves with planes and calculating the intersection point with that plane.

In the 6™ step using these synchronisation markers the Catmull-Rom splines
are fitted to form the surface of the model. In the last step these Catmull-Rom
splines are sampled, and a triangular mesh fitted to visualize the result.

Details of the algorithms used in the above processing steps are given in [7].
Results and Discussion

To validate our modelling approach, we selected two datasets and segmented
the given human organs:

o Vertebral body of the lumbar segment of the spinal column (University
of Ljubljana, Faculty of Electrical Engineering, Laboratory of Imaging
Technologies [1] [2])

e Lung (2017 Lung CT Segmentation Challenge Database [8] [9] [10])
We modelled 20 vertebral bodies from the first database and 10 lungs from
the second dataset. In the validation process we calculated Dice coefficient -
measuring the overlapping between two volumes- by comparing our model
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Fig. 4 Dice coefficient comparison
Fig. 3 Box plot of the Dice coefficients With results published by other
authors (vertebral body)

99



Orvosi informatika — XXXIV. Neumann Kollokvium

with the reference mask available in the datasets. Dice coefficient reached an
average of 91.9 + 2.54% for the vertebral body and 93.4 + 0.97% for the lung
model. In addition, we evaluated Hausdorff distance - quantifying the
accuracy of surface segmentation - for the vertebral body model, achieving
2.28 £ 0.67 mm on the 95% of the points.

The precision of the model is found to be accurate compared to results
published in papers dealing with similar problems. Fig. 3 shows the achieved
Dice coefficient. Fig. 4 presents the Dice coefficient with the vertebral body
model along with publication in this field, however, those results cannot be
directly compared with this research, since our goal was to provide an easy-
to-use geometrical model which can be defined by limited number of markers.
On the other hand, most of the paper's goal in this field is to model as
precisely as possible the organ.

To validate our model for clinical applications we performed a small study
on a database containing 39 patients’ [11] records. In this study we measured
angles of the spinal column commonly used in orthopaedic practice using our
model and medical systems for clinical applications (shown on Fig. 5).

Fig. 5 Angle measurements in the 39 patients
Conclusion

In the presented research, building blocks for geometric models of human
organs are defined making it possible to easily create different organ models
with associated processing and optimisation. The organ models defined by
the proposed modelling approach enable rapid segmentation of organs and
automatic creation of medical diagnostic parameters.
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Due to the structure of the model, it is easier to model rotational symmetric
organs, -such as vertebral body, kidney, tooth canal, etc-. As an additional
limitation of the modelling approach the necessary number of landmark
points and sampling planes would increase when modelling anatomical
structures with complex surfaces and lot of features. Such organ would be the
brain, vertebral processes, and so on.

As a subsequent step of the research additional organ models will be defined
and analysed in clinical segmentation studies.
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Abstract: Independent Component Analysis is an indispensable tool in
modern EEG signal processing with high computational cost. In theory,
parallel computing can help in reducing the execution time of the
algorithm. In this paper, we evaluate the performance of an existing
GPU ICA implementation and propose modifications to improve
performance.

Introduction

Electroencephalography (EEG) allows us to measure the bioelectric
activity of the brain using non-invasive scalp electrodes at millisecond time
resolution. This property made it a fundamental tool in neuroscience research.
The EEG signal, however, has very small amplitude and is frequently
contaminated with noise and unwanted artifacts, such as power line noise,
eye movement or blinks, muscle noise or heart/pulse artifacts. These artifacts
must be removed before further analysis to obtain reliable results.

The de facto standard method for artifact removal is based on Independent
Component Analysis (ICA), which is able to decompose the measured
contaminated (mixed) signal into statistically independent source
components. EEG signals are a linear mixture of spontaneous neural signals
and artifact signals, and studies have shown that ICA can separate neural
signals from artifacts. There are several variants of ICA, such as FastICA,
Infomax ICA, SOBI, JADE, and AMICA, but for human EEG signals,
Infomax ICA is considered as the best choice. [1]

One major disadvantage of the ICA algorithms is their high computational
cost. Performing an ICA step for a high-density EEG recording can easily
take an hour or more. For large studies, execution running for days is not
uncommon. Parallel computing can help in reducing the execution time, and
several ICA implementation have been developed for CPU [2,3] and GPU
systems [4-8]. Interestingly, only one GPU implementation is known for the
Infomax ICA algorithm by Raimondo [9], developed about a decade ago.
Since then, GPU hardware and software technology have developed at an
unprecedented pace. The goal of our work is to develop a new, high-
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performance Infomax ICA implementation utilising all features of modern
GPU architectures. In this work-in-progress paper, we analyse the
performance of the original CUDAICA [9] implementation to identify
performance bottlenecks, and highlight opportunities for performance
improvement and present preliminary performance results.

Methods
The Infomax ICA algorithm

The mathematical description of ICA is as follows. Assuming an unknown
source signal vector s(t) and an unknown mixing matrix A, the signal x(t)
measured by the electrodes can be expressed as

x(t) = As(t)

Our goal is to determine the original, unknown source signal s(t) from
x(t) using the inverse of matrix A, W = A~1. The ICA algorithm is used to
compute the unmixing matrix W to determine the estimate y(t) of the source
signal s(t) as

y(t) = Wx(t) = WAs(t)

To determine whether the calculated components are statistically
independent, three commonly used criteria can be used based on: maximum
non-Gaussianity, minimum mutual information, and maximum likelihood
estimation. In this paper, the minimum mutual information method (Infomax
ICA) is used. Mutual information is defined as

I(X;Y) = H(X) — H(X|Y)
where H(X|Y) represents the conditional entropy, defined as follows
HX|Y) = HXX,Y) — H(Y)
where H(X,Y) is the joint entropy of X and Y, and the calculation formula
for the entropy of a given variable and the joint entropy of two variables is
defined as follows:

H(X) = — z P(x)logP (%)

H(X,Y) = — Zx Px)log(x.y)

where P(x) is the probability distribution function of variable X. The process
of minimizing the mutual entropy of X and Y means that the uncertainty of X
is continuously reduced after Y is observed. The ICA algorithm based on the
minimum mutual information method is called Infomax ICA, which was
proposed by Bell and Sejnowski [9]. The pseudocode of the computational
algorithm of Infomax ICA is as follows.
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1. Initialize W (0)

2. while (not converged and t < limit)
2.1 Y = permutate(X)
2.2 for each block B in signal Y

2.2.1 U = WY + bias // Step 1
222 Y = tanh(U) // Step 1
223 W' =W+n(I-YUT—UUTYW  // Steps 2, 3
2.2.4 update bias // Step 4
end for
end while

In the pseudocode above, W is the weight matrix and n represents the
learning rate. A high learning rate may accelerate the iterative process, but it
may cause non-convergence. A lower learning rate helps convergence but
requires more iterations and spend more time. I and Y represent the identity
matrix and the observed signal, respectively. The non-linear function
tanh(Y) is used for signals with super-Gaussian distributions, while Y —
tanh(Y) is used for sub-Gaussian ones.

Data and hardware description

As a baseline, we executed the EEGLAB [10] Infomax ICA
implementation ‘runica’ using an EEG datafile containing 128 channels of
524 second measurements. Sampling frequency was 2048 Hz, hence the input
data set was a 128x1073152 matrix. The computer used in the measurements
hosted an Intel i7-9700k CPU (8 cores, 3.60 GHz base frequency, 4.90 GHz
turbo frequency) and an Nvidia TITAN Xp GPU card (3840 CUDA cores,
1.58 GHz, Pascal architecture, 12 GB memory). CUDA version 10.2 was
used for the GPU program development.

Evaluation steps

To establish a baseline for the performance comparisons, first we run the
EEGLAB runica.m MATLAB implementation on different size input data
sets. This allowed us to examine the dependency of execution time on both
sample size and electrode count.

Following the EEGLAB test runs, we ported the CUDAICA
implementation — developed originally for Linux — to Windows. This
involved several modifications in the code, and extensive numerical testing
to validate the correctness of the GPU version. The execution time of the

104



Orvosi informatika — XXXIV. Neumann Kollokvium

GPU version was tested with the same input file to establish runtime and
speedup figures.

The measurements were followed by detailed performance profiling steps
to identify performance overheads in the program code, and sections with
potentially inefficient implementation.

Results

Figure 1 shows the plot of the EEGLAB ICA execution times for different
data set sizes. The figure also includes the GPU runtime results of the original
CUDAICA implementation for the 128-channel case. The speedup of the
GPU version varies between 15.8x and 20.5x with higher values for
increasing sample sizes.
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Figure 1. Execution time of Matlab (CPU) and CUDA (GPU)
implementations of the Infomax ICA algorithm.

Performance bottleneck analysis

Figure 2 shows a section of the execution timeline of the GPU ICA
implementation. It is clear that the utilization of the GPU device is low (row:
Device %), as computing shows a burst execution pattern with intensive
calculations (Step 1-4, see details in Figure 3) followed by long idle periods.
This is the result of lengthy data transfer operations between the GPU device
and the host computer in each iteration step, which are depicted in Figure 3
as blue rectangles (row: Runtime API) with the label
cudaMemcpyFromSymbolAsync. Utilising the multi-stream execution
model and overlapping data transfer and computation, the idle time can be
greatly reduced.
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Further examination of the CUDA source code shed light to several
implementation deficiencies. We only list the most important ones here. In
code section Step 1 and 3, matrix-matrix multiplications are implemented in
a naive fashion where each thread executes the innermost loop of the matrix
multiplication. This results in successive redundant global memory load
operations and does not take advantage of efficient block-oriented algorithms
that reduce the number of required load operations and run from the much
faster on-chip shared memory.
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Figure 2. Timeline of the CUDAICA execution profile showing
excessive idle periods during execution.

In other parts (Step 2 and probability density function calculation), global
sum operations are implemented using global memory atomic add operations
that results in unnecessary high traffic on the bus and excessive serialization.
There are highly efficient parallel sum reduction algorithms for GPUs that
can perform global summation in much shorter time. Using any of these
should result in a considerable performance boost.

Figure 3. Execution time (131.3 us) of one iteration step;
Step 1-4 followed by a large idle period.

We have implemented a new preliminary version using multiple CUDA
streams that overlap computation and data transfer steps, eliminating entirely
the idle periods found in the original version shown in Figure 3. In this
version, 10 iteration steps can be executed in 366.37 ps, resulting in a 3.6x
speedup without major code modifications. Tests with large datasets showed
that time is mainly spent in sections Step 1 and 3 of the code performing
matrix multiplications. Our initial experiments with more efficient matrix
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operations suggest that an additional 5x speedup can be achieved for these
operations. Based on these tests, we are confident that a final speedup value
of at least 15-20x can be achieved in our new implementation.

Conclusions

Independent Component Analysis is an essential tool in EEG data
processing. We examined the efficiency of the CUDAICA GPU Infomax
ICA implementation and identified several performance improvement
opportunities. We are now currently implementing a new Infomax ICA
version based on the optimisation techniques discussed above. Our
preliminary results indicate that an extra 8-16x speedup over the original
GPU version should be possible to achieve, resulting in an overall 160-300x
speedup compared to the MATLAB EEGLAB version.
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Osszefoglal6:

Bevezetés. Az online oktatas komoly mddszertani kihivasok elé allitotta
a magyar felséoktatast. Célunk az SZTE SzAOK Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézetében a hallgatok statisztika vizsgaeredményeinek
elemzeése.

Osszesen 1498 vizsgaeredményt vizsgaltunk. Harom idészakot tudunk
megkilonbodztetni: kontakt, vegyes, illetve tisztan online oktatast. A
vizsgajegyeket az oktatasi forma, valamint a képzés nyelve (angol,
magyar, német) szerinti bontasban vizsgaltuk kétszempontos ANOVA
modellel.

A kétszempontos ANOVA modell szignifikans (p<0.001) interakciot
mutatott, a képzési forma vizsgajegyre gyakorolt hatasa fiigg a nyelvtél.
Erdekes mddon a kontakt oktatasi forma az angol (3.704+0.07) és
magyar (3.478+0.075) eredményeknek kedvezett (németek 2.830+0.086),
mig az tisztan online oktatasra vald attérés csak a német oktatasban
okozott javulast az eredményekben (3.438+0.088), a masik ketté
nyelvben romlottak az eredmények. Legkevésbé kedvezé a vegyes
oktatasi forma volt (erre német nyelven nem volt adat, mert 6k 6szi
félévben tanulnak statisztikat).

Az eredményeknek természetesen sok lehetséges magyarazata van. Az
eléadasunk nem titkolt célja a nyitott tapasztalatcsere a témaban. A
német nyelvii hallgatok jol kihasznaltik az online oktatis sorin a
segédeszkozok nyujtotta lehetéségeket, mig a magyar és angol képzésben
valdsziniileg jobban tamaszkodnak a hallgatéink a Kkontakt orak
nyujtotta lehetéségekre. A vegyes oktatasi formaban elért viszonylag
gyengébb eredmények az online oktatasra val6 véaltas okozta toréssel,
illetve a kdvetelmények félévkodzi valtozasaval magyarazzuk.
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Bevezeto

A covid-19 jarvany jelent6s modszertani kihivasok elé allitotta mind a
magyar kozoktatast, mind a magyar felsGoktatist. Az intézményeknek a
jarvanyligyi védekezés miatt igen rovid idon belil kellett atallni az online
oktatasra. Célunk az SzTE SzAOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézetében torténd orvosképzés vizsgaeredményeinek elemzése (Orvosi
statisztika tantargybdl).

Modszer

Harom id6szakot tudunk megkiilonboztetni: tisztan kontakt oktatast (2019),
vegyes oktatast (2020 tavasza), illetve tisztan online oktatast (2021 tavasza).
A nagy mintaelemszam lehetdvé tette a tobbvaltozos statisztika analizist.

A vizsgajegyeket az oktatdsi forma, valamint a képzés nyelve (magyar,
angol, német) szerinti bontasban vizsgaltuk kétszempontos varianciaanalizis
(ANOVA) modellel. Amennyiben a kétszempontos ANOVA modell
szignifikans interakci6t mutatott, Ugy az egyik faktor szintének rdgzitése
mellett vizsgaltuk a mésik faktor hatdsat. Példaul nyelv faktor szerinti
bontasban vizsgaltuk az oktatas formajanak hatasat a vizsgaeredményre. A
hasznalt statisztikai szoftver az IBM SPSS ver. 26.

Eredmények

A kétszempontos varianciaanalizis modell szignifikdns (p<0,001)
interakciét mutatott a nyelv és az oktatasi forma faktorok kozoétt. EImondhato
tehat, hogy a képzési forma hatdsa mas volt a kiilonb6z6 nyelvek esetében.

Az angol nyelvii képzés esetén a legjobb vizsgaatlagot az kontakt oktatasi
forma eredményezte, mig a legrosszabb eredményt a vegyes oktatasi forma
hozta.

Erdekes modon a német nyelvii képzésben okozott egyediil javulast az
online oktatasi forma a kontakt oktatashoz képest. Megjegyezziik, hogy a
német nyelvil képzésben vegyes oktatasi formara nem kerilt sor, mert az
SzTE SzAOK karan a német nyelvii hallgatok statisztika kurzusa az Oszi
félévben van.

A magyar hallgatok eredményei valtozasanak alakulasa az angol nyelvii
képzéshen részt vett hallgatokéhoz hasonld. A magyar hallgatok esetében is
a kontakt oktatas vezetett a legjobb vizsgaeredményekhez és a legrosszabb
vizsgajegyeket a vegyes oktatasi forma soran kaptuk.

Az alabbi tablazat foglalja 6ssze az alapvetd leiro statisztikakat.
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Nyelv | Oktatasi forma | Mean | Std. Deviation N

ENG kontakt 3,70 1,131 233
online 2,88 ,938 154

vegyes 2,54 1,190 152

Total 3,14 1,208 539

GER kontakt 2,83 ,864 153
online 3,44 1,108 146

Total 3,13 1,035 299

HUN kontakt 3,48 1,064 203
online 3,12 1,036 234

vegyes 3,21 1,130 197

Total 3,26 1,084 634

Total kontakt 3,40 1,100 589
online 3,13 1,049 534

vegyes 2,92 1,202 349

Total 3,19 1,123 1472

1. tablazat Vizsgaeredményekre vonatkozo alapvetd leird statisztikdk nyelv
és oktatasi forma szerinti bontéasban.

A foljebb leirt Osszefliggések mélyebb vizsgalatdt és a latszolagos
kilonbségek  véletlen ingadozasnal nagyobb  voltat  paronkénti
Osszehasonlitasok segitségével elemeztilk. A post-hoc analizishez az LSD
(least significant differences) médszert hasznaltuk.

A post-hoc tesztek eredményeit réviden dsszefoglalva elmondhatjuk, hogy
a fontebb emlitett dsszes kilonbség szignifikans volt. Egyedil a magyar
hallagtéknal az online és a vegyes oktatasi formak kozotti mérsékelt
kilénbség nem érte el a statisztikai szignifikanciat (p=0,369).

A post-hoc analizis részletesebb eredményeit a 2. tablazat tartalmazza.
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Nyelv n @) Mean Std. Sig. 95% Confidence
Oktatasi Oktatasi Difference Error Interval for
forma forma (1-J) Difference

Lower Upper
Bound Bound

ENG kontakt online 0,827" 0,111 0,000 0,610 1,045

vegyes 1,164 0,111 0,000 0,946 1,383

online kontakt -0,827" 0,111 0,000 -1,045 -0,610

vegyes 0,337" 0,122 0,006 0,098 0,576

vegyes kontakt -1,164" 0,111 0,000 -1,383 -0,946

online -0,337" 0,122 0,006 -0,576 -0,098

GER kontakt online -0,608" 0,123 0,000 -0,850 -0,366
vegyes Nincs adat

online kontakt 0,608" 0,123 0,000 0,366 0,850
vegyes Nincs adat

HUN kontakt online 0,362" 0,102 0,000 0,162 0,563

vegyes 0,270" 0,107 0,012 0,060 0,479

online kontakt -0,362" 0,102 0,000 -0,563 -0,162

vegyes -0,093 0,103 0,369 -0,295 0,110

vegyes kontakt -0,270" 0,107 0,012 -0,479 -0,060

online 0,093 0,103 0,369 -0,110 0,295

Based on estimated marginal means

2. tablazat Paronkénti 6sszehasonlitasok, post-hoc analizis eredményei a
nyelv és oktatasi forma szerinti bontasban.

Kovetkeztetések

Az eredményekre igen sok lehetséges magyarazatot lehet adni. Nem titkolt
célunk a tapasztalatcsere ebben a témaban. Nem allitjuk, hogy az egyetlen
lehetséges magyarazatot talaltuk meg az eredményeinkre, mindenesetre
igyeksziink lehetséges okokat emliteni.

Mind az angol, mind a magyar képzésben a hallgatok igénylik a kontakt
oktatast, legalabbis az eredményeikre jé hatassal van ez az oktatasi forma.

Magyar hallgatok esetében valosziniileg emdgott a viszonylag konzervativ
kozoktatasi rendszer (alapvetden jellemzd példaul a frontalis munka) allhat.
Az angol nyelvii képzésben az oktatasi forma joval nagyobb mértékben
befolyasolta a hallgatok mért teljesitményét, mint a magyarok esetében,
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valésziniileg az idegen kornyezet, a lezarasok hatdsai, az utazdsok és a
bizonytalansag alltak emdgétt.

A vegyes oktatasi formaban elért viszonylag gyengébb eredmények az
online oktatasra valo valtas okozta téréssel magyarazzuk. Altalaban is
elmondhato, hogy a legtdbb bizonytalansag és a tarsadalom széles rétegeiben
megjelend riadalom erre az idészakra (2020 tavasza) volt a legjellemzébb. A
kdvetelmények félévkozi valtozasa sziikséges velejardja volt ennek az
id6szaknak és az atallasnak.

Német nyelv{i hallgatoink jOl éltek az online oktatas soran a forméahoz
tartozo elényokkel, elképzelhetd, hogy 6k a kdzépiskoldban intenzivebb
infokommunikacios  eszkdzhaszndlathoz — szoktak, illetve  érdemes
megjegyezni, hogy az atallas és az ebbol fakadd bizonytalansag dket nem
érintette ebbdl a targybol (Medizinische Statistik).

Reméljiik, hogy rovid tanulmanyunk gondolatébresztd lehet, esetleg Gtletet
adhat tovabbi hasonlé vizsgalatok elvégzesére eés 0sszehasonlitdsi alapot
nyujt a felsdoktataban oktatd kollégaknak.
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Idoskori egészségmegorzés tamogatasa mobil
technologiakkal: a Turntable projekt els6
tapasztalatai

Szakonyi Benedek?, VVassanyi Istvan?
'Pannon Egyetem, Egészségligyi Informatikai Kutaté-Fejleszté Kozpont,
benedek.szakonyi@virt.uni-pannon.hu, vassanyi.istvan@virt.uni-pannon.hu
8200 Veszprém Egyetem utca 10.

Osszefoglalé: Az eurdpai tarsadalmak egyik f6 problémaja az eloregedés.
A Turntable Horizon 2020 projekt f6 célkitiizése olyan informatikai
platformot és szolgaltatasokat, alkalmazasokat késziteni, melyek az idés,
egészséges emberek mindennapi életét segitik. A projekt soran
megvalositott rendszer két korabbi megoldéas dsszekapcsolasan alapul,
az egyik egy novények mellé telepithet6 vezeték nélkiili meteorologiai
szenzor (Agrumino), a masik egy kertészkedési munkak Utemezését,
naploézasat, illetve a kertészkedok szocialis kapcsolattartasat tamogato
mobil alkalmazas (Tomappo). A projekt eredményeképpen megvalosult
a tervezett informatikai megoldas, melyet jelenleg harom orszagban
(Olaszorszag, Belgium, Portugalia) tesztel a konzorcium, egy év alatt
orszagonkeént 3x20 onkéntes bevonésaval. A kisérletek célja, hogy a
résztvevok egészségiigyi, mentalis és szocidlis allapotanak kovetésével
kimutassa, pozitivan hatott-e a rendszer hasznalata a résztvevék
életmindségére. Ebben a cikkben a kisérletek els6 eredményeit kozoljiik.

Bevezeto

Kutatasok igazoltak, hogy a fizikai aktivitas, a megfeleld taplalkozasi
szokésok és a szocialis kapcsolatok fenntartasaval, (Gjboli) kialakitasaval
jelentdsen befolyasolhatd az egyének tényleges és érzékelt életmindségének
alakulasa [1, 2]. Az ennek eléréséhez sziikséges tdmogatés biztositasa,
valamint a kelld motivaciéo megtartasa tehat kulcsfontossagu szerepet jatszik
abban, hogy az id6s felnéttek (60 éven feliiliek) tovabbra is aktiv szerepldi
lehessenek a modern tarsadalmaknak.

Az1d6s6d6 eurdpai tarsadalmak egyik jelent6s problémaja, hogy az életkor
novekedésével az egyének fizikai és tarsadalmi aktivitasa szamottevéen
visszaesik. Ez a természetes fizikai és mentélis leépulési folyamatokkal
egylitt oda vezethet, hogy a legalapvetobb mindennapi feladatok és
tennivaldk elvégzése is egyre nagyobb kihivast jelentenek az érintetteknek
[3].

Az ilyen fizikai, kognitiv és szocialis probléméakat egyarant, egyszerre
érint6 megoldasok egyike a kertészkedés [4]. Az otthoni és/vagy a k6z0sségi
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kertészkedés szdmos olyan jo hatdssal bir, melyek bizonyitottan
hozzajarulnak az egyének életmindségének javitdsdhoz [5], ezért a
kertészkedés tamogatasa lett jelen projekt fo témaja. Mivel manapsag mar az
idésebb korosztalyok tagjai kozott is egyre inkabb elterjedt a digitalis
eszk6zok haszndlata, az azokra épitd kiilonbozé digitalis megoldasok
hatékony eszkdznek bizonyulhatnak az életmddjavitds megvaldsitasaban is,
az ahhoz sziikséges tdmogatas biztositasaval.

Célkitiizés

A ,,TURNTABLE: képességeket és vitalitast fejlesztd informatikai platform
idések szamdra” EU Horizon 2020 projekt célja egy olyan informatikai
platform és szolgaltatasok 1étrehozasa, melyek az idds, egészséges emberek
mindennapi életét segitik. A projektben 6t mar meglévd, tobb ezer
felhasznaléval rendelkezé alkalmazasra épitve, azokat integralva és
tovabbfejlesztve egy olyan keretrendszer megalkotésara keriil sor, amelynek
célja ennek hatékony kivitelezésére. Az egyes komponensek: a Tomappo
kerttervezo és -menedzseld alkalmazas; az Agrumino vezeték nélkiili szenzor
és a kapcsolodo Lifely alkalmazas, melyek segitségével nyomon kovethet6 a
kert (a talaj és a novények) allapot(valtozas)a; az IntegrAAL Social Engine
(ISE), mely képes viselkedési mintazatok elemzésével jelezni az esetleges
varatlan eseményeket, tevékenységeket; valamint a Maria hangvezérlésii
virtualis asszisztens szolgaltatds. A komponensek funkcionalitasardl lasd
bévebben a projekt weblapjat [6].

A projekt els6 szakaszaban négy europai orszagban keriiltek
megrendezésre olyan interaktiv megbeszélések, melyek soran lehetéség nyilt
a célkozonség szokésainak és véleményének megismerésére, hogy az ott
begylijtott tapasztalatok alapul szolgélhassanak a fejlesztési-integralasi
folyamat soran, ennek eredményeir6l lasd [7].

A kovetkez6 szakaszban hosszabb, 0Osszesen egy éves iddtartamu
kisérletben teszteljik a megoldas hasznalhatdsagat és hatasat az dnkéntesek
életére, hogy visszajelzést kapjunk egy ilyen jellegii informatikai megoldas
elfogadottsagarol, hasznalhatdsagarol idés felhasznalok korében. Vizsgaljuk
tovabb4, hogy véltoztak-e kertészkedési és taplalkozasi szokasaik a hasznalat
harom hénapja alatt.

Modszer
Adatgyiijtés

A kisérletre harom orszagban, Olaszorszdgban, Belgiumban, és
Portugaliaban, egy idében keriil sor. A résztvevokkel szemben feltétel, hogy
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60 év felettick legyenek, érdeklddjenck a kertészkedés irant, és tudjak kezelni
az érint6képernyds eszkozoket, a mozgaskorlatozottsag kizarasi kritérium.

A kisérlet minden orszagban 3 csoportban, csoportonként 20 dnkéntessel
zajlik, a csoportok inditasa 3 honappal van eltolva egymashoz képest. A
kisérlet két fazisra bonthato:

e Harom hoénapos megfigyelési fazis, mialatt az ©onkéntes a
megszokott életét éli.

e  Ezutdn hdrom hdnap beavatkozés, mikor az 6nkéntes a Turntable
rendszert hasznalja.

A kisérlet kezdetén standard kérdéivekkel (lasd alabb) felmérjiik az
onkéntesek mentalis es szocialis allapotat, majd ezt a felmérést ismételjik a
kisérlet kdzben, illetve a kisérlet végén is.

A felvett standard kérddéivek egy része a résztvevé mentalis/szocialis
allapotat méri fel:

Beck Depression Inventory Il. (BDI),

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES),

DUKE Social Support Index,

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS),
UCLA Loneliness Scale.

Tovabbi mérdskalak:

e  WHO Quality of Life (életmindség)
e EPIC Food Frequency (taplalkozési szoké&sok)
e  Gardening Benefits (kertészkedési szokasok)

A mérdskalakkal osszesen 11 f6 indexet szamitunk ki minden énkéntesre,
melyek 24 alskalara bonthatok.

Mivel a Turntable keretrendszer napldézza a felhasznal6k aktivitasat
folyamatosan a beavatkozasi fazis soran, az ebbdl szamithatdé mérészamok,
és ezek idObeli valtozasa is felhasznalhatoak lesznek az adatelemzéshez.
Ezen kivil a felhasznalhaté adatok részét képezik a személyes adatok is: az
onkéntes neme, kora, iskoldzottséga, csaladi éallapota, lakési kdrilményei
(egyedul él-e) és kertje jellege (ha van).
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Adatelemzés

Az adatelemzés célja egyrészt a fenti személyes adatok és mérdskalak
kozotti kapesolat keresése, masrészt az id6beli valtozasok kovetése. Kiilon
tervezzilk vizsgélni a harom orszag eredményei kozotti killonbségeket is.

Eredmények

Jelenleg még csak az olaszorszagi kisérlet elsd csoportjanak felmérési
adataival rendelkezink (n=20).

Az olasz adatok a résztvevok szama miatt szignifikans kovetkeztetéseket
nem tesznek lehetdvé, azonban figyelemre méltd, hogy az Onkéntesek
standardizalt indexei altalaban a skalak pozitiv fels tartomanyaba esnek,
vagyis az onkéntesek mar a kisérlet elején is nagyon jé mentélis/szocialis
llapotban vannak. Ezekhez az értékekhez képest tehat redlisan gondolkodva
csak kis mértékii javulas varhato a beavatkozas hatasara. A kezdeti adatokbol
dontési fak és informéacionyereseg alapu adatfeltaras révén megéllapithato,
hogy az UCLA ¢és a DUKE indexek erdsen korrelalnak és a résztvevok
koérében az onbecsilés (RSES) szempontjabdl a lakdskorilmenyek, a
gondolkodasmod (PANAS) szempontjdbol a csaladi allapot, a depresszid
(BECK) szempontjabol pedig a korcsoport és az iskolazottsag a legfontosabb
tényezok.

Kovetkeztetések

A jelenleg zajlo kisérlet résztvevdi az eldzetes feltevéseknek megfelelden
jo és érdekes Otletnek tartjak a kertészkedést és szivesen hasznaljak a
Turntable rendszert. Természetesen az hasznalat soran sok rejtett szoftver
hiba is felszinre keriilt, melyeket folyamatosan javitanunk kell. Ezen kiviil a
folyamatos funkcionalis bévités miatt a kovetkezd fazis felhaszndldéi mar
fejlettebb keretrendszert tudnak majd hasznalni—reményeink szerint ez
latszik majd az elégedettségiikon is.

Kdszonetnyilvanitas

A 2019-2.1.2-NEMZ-2019-00003 szam( projekt a Nemzeti Kutatasi
Fejlesztési és Innovacios Alapbdl biztositott tamogatassal, az AAL-2018-5-
163-CP palyazati program finanszirozasdban valdsult meg. A cikkben
bemutatott munkat a Széchenyi 2020 program EFOP-3.6.1-16-2016-00015
szamu projektje is tamogatta.
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Osszefoglalo: Az InfoBazis az Autistdk Orszagos Szdvetsége (AOSZ)
szamara készitett tajékoztatd adatbazis. Az InfoBazis célja, hogy a
sziilok, szakemberek és érdeklédok egyetlen helyrél kaphassanak
gyorsan, korrekt informéaciét az AOSZ szolgéltatdsairdl és mas,
autizmussal kapcsolatos szakmai informaciokrél. Jelenleg harom
kategdriaban nyUjt az adatbazis feltdltés alatt 4l16 informéaciokat: AOSZ
szolgéltatasok, autizmussal kapcsolatos filmek és konyvek, autizmus-
specifikus médszerek és eszkozok. Lehet6ség van adatok megjelenitésére
sziirésére, tovabba lehetdség a felhasznalok szamdara, hogy tudjak ezt az
adatbazist boviteni adminisztratori felugyelettel. Az adminisztratornak
lehetdsége van j adatokat felvinni az adatbazisba, kezelni azokat és
kontrollalni a felhasznal6ok javaslatait, hogy csak szakmailag megfelelé
informaciok Kkeriiljenek az adatbazisba. Az eléadasban bemutatjuk az
Infobazis tervezését, fejlesztését és tesztelésének elsé eredményeit.

Bevezeto

Az autizmus spektrum zavar idegrendszeri fejlédési eltérés, az
autizmussal é16 emberek szamos szempontbol igen valtozatos, sokszinii
viselkedéses képet mutatnak. E sokszintiségben k6z0s, hogy a szocidlis
kommunikacié és kolcsonos tarsas interakciok terén mindségi eltérésekkel
talalkozunk, valamint jellemz6 a szlikkori, repetitiv viselkedésmintazatok,
érdeklédés vagy aktivitas.[1,2] Az autizmus el6fordulasi gyakorisaga
meghaladja az 1%-ot [3], ez mintegy szazezer embert és csaladjukat érintheti
kdzvetleniil Magyarorszagon.[4]

Az AOSZ [5] szdmara torténd ,,InfoBazis” fejlesztésének oOtlete a
European Cooperation in Science and Technology (COST) kutatdi
csoporthoz val6 2020-as csatlakozasunk nyoman sziiletett [6]. A COST 6
célja a kozds 4 éves kutatdshan 31 orszag reszvételével egy &gazatkozi
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paneurdpai és azon kivili halézat kiépitése a tarsadalmi befogadas és az
autizmussal é16 személyek életminGségének javitasara. Jelen eléadasunkban
bemutatott munkank a COST céljai koziil két szitkkebb célhoz csatlakozik:
(1) O segitdé technologiak (Assistive Technology, AT) fejlesztésének
értékelése interdiszciplinaris és agazatkdzi egyiittmiikddés biztositasaval
valamennyi érdekelt fél kozott, az AT tervezésére, fejlesztésére és
telepitésére vonatkoz6 szabvanyositott gyakorlati irinymutatasok kialakitasa
érdekében, (2) ismeretek létrehozdsa az aktualis AT technoldgiak
adatbazisanak biztositasaval, valamint azoknak a foglalkoztatasi és oktatasi
kdrnyezethez valo illesztésével, az autizmussal ¢16 felhasznalok és csaladjaik
szdméra. [3]

Az autizmus-specifikus tAmogatés keretét egyfajta autizmus-szempontu
tervezés adja, melynek alapvetése tobbek kozt az, hogy az autizmus
sajatossagainak és a kdzos sziikségletek megeértésen alapul és mind a fizikai,
mind a tarsas kdrnyezetet Ggy ,,rendezi el”, hogy a kozds vilag érthetévé,
bejosolhatova valjon, lehetoséget adva a kolcsonds megértésre, 6nalld
tevékenységvégzésre, sikerélmények megszerzésére az élet kiilonbozo
szinterein az érintett embereknek. [8,9] Az elmdlt 6tven évben szdmos
maddszertan, stratégia és eszkoz hasznélata bizonyult eredményesnek
tudomanyos kutatdsok mentén is, és terjedt el a gyakorlatban [7], koztlk
kiilonboz6 infokommunikacios technologiai (IKT) eszkozok is, beleértve az
asszisztiv és prosztetikus, valamint edukécios technoldgiakat. [10]

Az autizmussal é16 emberek készségfejlesztése, viselkedésiik kozvetlen,
célzott és individualizalt tdmogatasa elengedhetetlen, emellett azonban az
Oket tamogatd csaladnak, szakembereknek, s6t a tdgabb kozosségnek is
megbizhato, de kiilonb6z6 fokuszu és mélységii informaciora van sziikségiik.

Modszer
Az itt bemutatott fejlesztés két nagyobb, elhatarolhat6 feladatbdl allt: (1)

az irodalom, hasonlé mar 1étezé tartalmak feltarasa (2) az adatbazis tervezése,
fejlesztése, tesztelése.

Irodalmi attekintés

Az irodalom feltarasaval kezdtiik a munkat azzal a céllal, hogy megtudjuk,
egyaltalan szikség van-e egy Uj adatbadzisra. Az aldbbi nemzetkozi
projekteket és adatbazisokat tekintettiik at.

AAATE [11] amely a segit6 technologia szamos aspektusaval foglalkozik,
azonban kimondottan egy globalis adatbézisfejlesztéssel nem. [12]
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A WHO koordinalta Global Cooparation on Assistive Technology
(GATE) projektben [13] nem talaltunk az elképzeléseinknek megfeleld
adatbézist.

Az EASTIN [14] egy kivalo adatbazis, de egy ,,laikus” szamara nehezen
hasznalhato (a segit6 technologiai eszkdzok részletes adatait kell ismerni, pl.
gyari szamat, a gyarto nevét vagy 1SO kategoriat) [15] ugyanakkor itt jo &tlet,
hogy lehet szervezetekre, kdnyvekre keresni és Uj segédeszkdzt is jelezni.

AT-INFO-MAP, afrikai AT adatbazis [16], mely gyakorlatilag hazai
kornyezetben nem hasznalhato.

A Techmatrix [17] segitd és oktatasi technoldgiai eszk6zok és forrasok a
fogyatékossaggal ¢16 diakok és osztalytarsaik tanuldsanak tdmogatasara. Itt
kulcsszavas és kategoria alapu keresés egyarant elérhet6, sajnos csak angolul.

Az Atvisor [18] célja, hogy 06sszekapcsoljdk az embereket a
megoldasokkal. Erésségiik a tudas megosztasabol szarmazik.

A nemzetkozi adatbazisoknak kdzds hatranya, hogy az angol nyelven
irodtak, igy a hazai sziilok és szakemberek, laikus k6z0sség szamara nem
koénnyen hozzaférhetok az informaciok.

A hazai, autizmussal ¢él6 személyek tamogatdsdhoz kapcsolddod
adatbazisok, informécios gytlijtemények koézil a Mars Alapitvany [19],
Autizmus Koordinaciés Iroda [20], AUTI Informéaciés Portal [21],
Kézenfogva Alapitvany altal gondozott [22] adatbazisokat elemeztik. Ezek
az adatbazisok sem feleltek meg az A&ltalunk felallitott fékuszoknak,
mélységeknek killonb6z6 okokbol.

Az elérhet6 nemzetkozi és hazai projektek és adatbazisok kinalatat
elemezve megfogalmazodott az igény egy szabadon hozzaférhetd,
szisztematikusan felépitett, atfogd tartalmakat feldleld, a felhasznaloi
igényekre reagald és szakmailag ellenérozott adatbazis irant. A Pannon
Egyetem Miiszaki Informatikai Kararél felvettiik a kapcsolatot az AOSZ ¢és
az ELTE szakembereivel, hogy mint a majdani felhasznalékkal kapcsolathan
allo szakemberek, 6k tegyenek javaslatokat, mire lenne sziikségiik az
autizmussal él6 embereknek, és csaladtagjaiknak. Tobb online konzultacion
tortént kozos gondolkodasunk, elemzéseink ramutattak arra is, hogy milyen
technol@gidra és arra is, milyen funkcidkra lenne sziikség.

Az online adatbazis fejlesztése

Fentiek elemzése alapjan tervezettek mentén a fejlesztés PHP nyelven
tortént, mely egy altalanos szerver oldali szkript nyelv dinamikus weboldalak
készitésére, Apache HTTP Server hasznalataval, mely egy nyilt forraskédu
webkiszolgalé alkalmazds. Célja webszerver program létrehozésa,
karbantartdsa és fejlesztése, mely megfelel a gyorsan valtozd
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kovetelményeknek, biztonsagos és Uzleti, vallalati felhasznalasra is
megfeleld, valamint szabadon felhasznalhato.

Funkciondlis kdvetelménynek tartottuk, hogy lehessen kulcsszavakkal és
kategoriakkal is keresni segitd technologiakra, konyvekre, filmekre és segitd
szervezetekre (melyet késébb az AOSZ érdekvédelmi szolgaltatasaira
szlikitettiink). Tovabba konszenzus volt abban, hogy Iechessen a
felhasznaloknak javaslatot adni a fent emlitett kategdridkban egy input
mezdében, melyek adminisztratori ellendrzést, sziikség esetén valtoztatast
kovetden valhatnak nyilvanossa. Nem funkcionalis kdvetelményként tiiztiik
ki, hogy barki szamara (beleértve az autizmussal ¢l6 felhasznalokat is)
koénnyen érthetének és hasznalhatonak, letisztultnak, atlathatonak,
egyszertinek kell lennie.

Az 1. &bréan lathat6 a Use-case diagram, a 2. bra pedig adatbézis tablakat:
az ajénldsok tablat (a) és az elfogadott ajanlasokat (b), illetve az
adminisztrator altal felvitt tartalmat mutatja.

Javasiat elfogaddsa Bejelentkezés,
Kijelentkezés
Adatok modositdsa
Adatok megtekintése
Admins; l{é[omk
Adatok kozti keresés
Adatok tdriése

Felhasznaloi felulet

Adatok &
Felhaszndlo
Adatok kozti keresés

1. &bra: Use case diagram

Jelszd modositds

Adatok létrenozasa

r Javaslat tétel
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2 megnevezes : varchar(100) 2 megnevezes : varchar(100)
= kategoria : varchar(100) = kategoria : varchar(100)

2 kulcsszavak : text 5 kulcsszavak : text

2 leiras : text 3 leiras : text

o forras : text forras : text

kepnev : varchar(50) kepnev : varchar(50)

kepleiras : varchar(200) 2 kepleiras : varchar(100)

SELILIES LuEiE LY kepforras : varchar(100)

email : varchar(50)

2. é&bra: (a) Ajanlasok tabla, (b) elfogadott ajanlasok,
Eredmények

Ebben a részben réviden bemutatjuk az AOSZ szamara fejlesztett
InfoBéazis [23] nevil, interneten elérhetd, kereshetd és javaslatokat is elfogadd
adatbazist. Az InfoBazis egy letisztult feliiletii, konnyen hasznalhato6 WEB-
es alkalmazas, mely egy szabadon elérhetd €s egy zart adminisztracios
feliiletbol all.

A nyilvanos feliilet (lasd 3. abra) nyitéoldalan lehetéség van Informacio
keresésére az ,Info keresése” gombbal és javaslat kiildésére a ,,Javaslat
kiildése” gombbal. Az informacio keresésénél a kdvetkezokre van lehetosége
a felhasznélénak: (1) kategoriavalasztas, (2) keresés a megnevezéshen, azaz
mintha kulcsszavas keresés lenne, (3) kereses a leirashan, azaz szabad
szoveges keresés. A javaslatkiildésnél a felhasznalonak lehetGsége van a
tamogatasi modszerek és eszk6zok kategoriaban a kovetkezd informaciokat
bekildeni: (1) az eszk6z/mddszer megnevezését, (2) kulcsszavakat, (3)
szabad szOveges rovid leirdst (4) tovabbi forrasokat (5) képet (nevével,
forraséval) (6) sajat e-mail cimét. Hasonldan tud a felhasznald konyvet,
filmet javasolni.

A bekiildott javaslatokat az adminisztrator ellenérzi, majd engedélyezi.
A jelszdval védett adminisztratori fellilet (lasd 4. abra) fémeniijében az
adminisztrator a kovetkezé funkciokat hasznalhatja: (1) meglévo tartalmak
kezelése (megtekintés, szerkesztés, torlés) (2) G tartalom hozzéadasa (3)
javaslatok kezelése (megtekintés, szerkesztés, torlés, elfogadas).
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InfoBazis

mOoOmME ® G M aE G

3. abra: az AOSZ InfoBazis nyilvanos feliiletének nyitéoldala

X+ o T
e Y EEL
=

AOSZ InfoBazis admin felllet

4. dabra: az AOSZ InfoBézis adminisztratori fellletének nyitéoldala

Az 5. abra a felvitt adatok tabladzatos megjelenitésének egy részletét
mutatja.
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Megnevezés Kategéria Kulesszavak Leirds Kép

videsmeomodell(3ls

5. abra: A felvitt adatok tablazatos megjelenitése.

Osszefoglalas

Elkészitettik az InfoBazist, melyben felhasznal6baradt modon, magyarul
lehet keresni AOSZ szolgéltatasokat, autizmussal kapcsolatos filmeket és
kényveket, autizmus-specifikus maddszereket és eszkozoket. Az oldal
informacioi  kereshet6k, adminisztracios  felligyelettel — bdvithetok,
modosithatok. Az ,InfoBazis” jelenleg tobb szempontu tesztelés alatt all:
tartalmi hasznéalhatdsagi kérdéseit a System Usability Scale (SUS) [24]
kérdbivvel, tartalmi hasznossagat AOSZ ¢és ELTE szakemberei altal
Osszeallitott kérddivvel. A fejlesztést, és a tesztelés elsd eredményeit
bemutatjuk a konferencian.

Kdszdnetnyilvanitas
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Eurodpai COVID-19 informéciot tartalmazé WEB oldalak
akadalymentességi tesztelése

Linat Ara, 2Sikné Lanyi Cecilia
12pannon Egyetem, Miiszaki Informatikai Kar,
Villamosmérndki és Informacios Rendszerek Tanszék
8200 Veszprém, Egyetem u. 10.
Ljinat.ara@virt.uni-pannon.hu, 2lanyi@almos.uni-pannon.hu

Osszefoglal6: A Sars-COV-2, vagy a COVID-19 vilagjarvany idején az
elektronikus egészségiigyi szolgaltatas jelentésége vilagszerte megnétt.
Sajnos tobb korabbi tanulmany is kimutatta, hogy a weboldalak
tobbsége vilagszerte nem érheté el Kkifejezetten azok szamara, akik
valamilyen fogyatékossaggal rendelkeznek. Szamukra ezen oldalak nem
akadalymentesek. Ezért ez a kutatas 12 eurdpai orszag 13 kormanyzati
COVID-19-el kapcsolatos informacids honlapjanak akadalymentességét
vizsgalja a Webtartalom Akadalymentesitési Utmutaté 2.0 és 2.1.
(WCAG 2.0, 2.1) alapjan. A vizsgalat két nyilt forraskodu, automatikus
webhely-hozzaférhetdségi tesztelé eszkoz segitségével tortént, melyek a
WAVE és A WEB accessibility tool. Az automatikus tesztelokon tul a
System Usability Scale modositott kérddive is alkalmazasra keriilt,
melyet nem az adott orszag, tehat kilfoldi felhasznaldk toltottek Ki.

Kulcsszavak: WEB akadalymentesség, automatikus teszt eszkdzok,
COVID-19, akadalymentes tartalom, WCAG szabvanyok.

Bevezeto

A webes akadalymentesités az a folyamat, amely kikiiszéboli a weboldalak
korlatait és javitja a funkcionalitasukat. Kényelmessé, akadalymentessé teszi
a hasznalatukat a kiilonb6z6 fogyatékossaggal él6 felhasznalok szamara. A
World Wide Web Consortium (W3C) [1] altal létrehozott szamos webes
akadalymentesitési irdnyelv kézul a WCAG 2.0 (2008), a WCAG 2.1 (2018)
és a WCAG 2.2 (2021) rendelkezik a legfejlettebb irnyelvekkel. A
gyakorlatban &ltaldban ezek a WCAG iranyelvek segitik a webes
tartalomfejlesztOket, a tervezdket, a webes eszkozfejlesztoket és a webes
akadalymentesitési értékelé eszkozok fejlesztéit az akadalymentes fejlesztés
folyamataban [2].

Az EU statisztikai szerint Eurépaban minden hatodik ember valamilyen
fogyatékossaggal él, akik aktivan részt vesznek, illetve szeretnék igénybe
venni az interneten szamos e-egészségigyi szolgaltatast [3]. Napjainkban a
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koronavirus-jarvany miatt az e-egészségugyi és kormanyzati portalokon
gyorsabban nétt a felhasznalok szama a COVID-informécidk keresésében.
Olyan informéacidkra kerestek, mint példaul a tlinetek, 6vintézkedések, oltas,
halalesetek szdma, gydgyulasok szdma, koérhazi informéacidk, kezelési
koltségek stb., és megnétt az online idépontfoglalasok szama is [4]. Mivel
koriilbeliil 135 millio fogyatékkal é16 ember él Europaban [5] az orszagok
azon webhelyeinek akadalymentessége, melyek a COVID-19 “hivatalos”
informécidival foglalkoznak nélkilézhetetlen szamukra is. Ezen portalok
akadalymentes elérését mindenki szamara lehetévé kell tenni!

Erre a kérdésre dsszpontositva kiilonbozo orszagok (példaul az Egyesiilt
Allamok, Egyesiilt Kiralysag) kutat6i végeztek vizsgalatot és elemzést a
COVID-19 informéacios portalok elérhetéségér6l [6]. Napjainkban sajnos
kevés kutatd, kutatécsoport fejlesztett ki  automatikus webes
akadalymentesitési tesztelési protokollt vagy eszkdzt. llyenek példaul az
AChecker, Mauve, The Accessibility Management Platform (AMP), TAW,
Elll Page Checker, WAVE, HTML Validator, és a Nibble. Ezek az
akadalymentesitési értékelési eszkdzok segitenek a kivalasztott webhelyek
automatikus értékelésének elvégzésében. Gyors és pontos hozzaférhetdségi
pontszdmokat biztositanak, és megbizhaté értékelési eredmenyeket
produkalnak [7].

Kutatasunk elsédleges célja, hogy elemezze a kormanyzati COVID-19
informéacids webhelyeket, tébb webes akadalymentességet vizsgalo tesztelési
protokoll segitségével. A kutatasunkat 2021. majus-jaliusaban végeztiik,
amikor az emberek féleg az oltasokkal, azok elérhetdségével kapcsolatos
informéacidkra voltak kivancsiak. Azért is, hogy melyik orszaghan mi a
hivatalos protokoll példaul a beutazashoz.

Hasonl6 vizsgalatok és az aktualis kutatasi mdédszer

Néhény korabbi kutatds kimutatta, hogy a korméanyzati hivatalos és privat
portalok szama naprol napra novekszik a felhében, de tobbségiik nem fordit
figyelmet a webhelyek akadalymentesitési elbirasaira. Az orszagok nagy
részében nincsenek szigor( szabdlyok vagy felugyeleti rendszerek azon
fogyatékkal ¢él6k szamara elérhetetlen weboldalak ellendrzésére, amelyek
hatalmas akadalyt jelentenek szamukra. Ezért a kutatok hangsulyozték, hogy
széles korben végeznek kutatadsokat a kormanyzati és magan weboldalakon,
hogy ellenérizzék akadalymentességiiket. A COVID-19 webhelyekkel
Osszefliggésben Alismail és mtsai. [8] elvégezték a hozzaférhet6ség
értékelését a COVID-19 elleni oltbéanyag-regisztraciés webhelyeket
vizsgalva az Egyesilt Allamokban. Az értékelés az AChecker, a WAVE és
SortSite eszkdzokkel tortént. Krol és mtsai. [9] értékelték a COVID-19
kérhadzi webhelyeket Lengyelorszagban a Google PageSpeed Insights, a
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Blink Audit Tool, a Backlink Checker és a WAVE segitségével. Ezek a
munkak azt sugalltak, hogy az automatikus eszkdzok hatékonyak a COVID-
19 webhely hozzaférhetdségi értékelésében. Ezért ebben a tanulmanyban két
népszerti internetes akadalymentesitési eszkozt alkalmaztunk a COVID
informéacios webhelyek értékeléséhez Eurdpa szerte.

El6szor két népszeri nyilt forraskodu webes automatikus tesztel6t
vizsgaltunk, hogy alkalmasak-e a kutatdsunkhoz. Ezek a WAVE ]10] tesztel$
és a WEB accessibility testing tool [11] voltak. Ezutan 13, COVID-19
hivatalos kormanyzati webhelyet értékeltink veliik az eurdpai régié
kiilonbdzo részeirdl. Végiil a vilagszerte hasznalt System Usability Scale
(SUS) [12] hasznalhatosagi kérdéivet modositottuk egy WEB
hasznalhatosagi kérddivvé ¢és ezt a kérddivet toltettik ki kiilfoldi
felhasznalokkal. Ezen hasznalhatésagi tesztelésen keresztiil gyakorlatilag
megerdsitettiik az automatikus teszteldk altal kapott eredményeket.

Akadalymentességi automatikus tesztelok

Ebben a kutatdsban 12 eurdpai orszdg 13 webhelyét értékeltik. Az
orszagok a kovetkezok: Ausztria, Esztorszag, Franciaorszag, Gorogorszag,
Horvatorszag, Hollandia, frorszag, lzland, Lettorszag, Luxemburg,
Németorszag és Svajc. A webhelyek keresése és Osszegylijtése utan két
automatikus teszteldvel végeztik a vizsgalatot. Ezek a fentebb emlitett
WAVE és a WEB testing tool voltak.

A WAVE [10] egy ingyenes, nyilt hozzaférésli, webes automatikus
teszteld, (mely egyszerre csak egy oldalt tesztel). A tesztelésrdl a jelentést a
hibak, kontraszthibak, riasztasok, funkcidk, szerkezeti elemekkel kapcsolatos
problémak, a hozzaférhetd internetes alkalmazas és a normal és nagy
kontextus szerinti szovegméret alapjan allitja eld. Az 1. dbra a WAVE
teszteld eszkoz képernyoképét mutatja.

A WEB accessbility test tool [11] egy ingyenes, nyilt forraskddi szoftver,
amely a teljes bongész6é (Chrome, Firefox stb.) szamara elérhet6 automatikus
teszteld. Jelentéseket készit a megfeleldéségi pontszamok, az azonositott
Jogsértések” €s az automatizalt teszteredmények alapjan. Ezenkiviil szamos
mas vizsgalatot is javasol, amelyeket a tovabbi eredmények érdekében el kell
végezni. A 2. abran a WEB accessbility test tool képernydképe l1athato.
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Sitewide WAVETools  Browser Extensions APl Help  About  TermsofUse  Feedback

& WAVE

web accessibility evaluation tool

Web page address:
>

WAVE® Web Accessibility Evaluation Tool

WAVE is a suile of evaluation Lools that helps authors make Lheir web content more accessible 1o
individuals with disabilties. WAVE can identify rany accessibility and Web Content Accessioility Guideline
(WCAG) errors, but also facilitates human evaluation of web content. Our philosophy is to focus on issues
that we know impact end users, faciitate human evaluation, and to educate about web accessibllity

You can use the online WAVE taol by entering 3 web page address (URL) in the field above. WAVE Firefos
and Chrome extensions are available for testing accessibility directly within your web browser - handy for
checking password protected, locally stored, or highly dynamic pages. We also have a WAVE Runner seniice,
substription WAYE AP and a stand-alone WAVE API for easily collecting data on many pages. If you need
enterprise-level reporting and tracking of accessibility, WAVE pewers the Pape Tech accessivility tool,

: |nt'réauct|on to

1. abra: A WAVE teszteld képernyd képe

W=B .
accessibility vytee aces

Is your website accessible to people with disabilities?

All technology, including websites, must grant barrier-free access to people with disabilities.

sibility Guidelines (WCAG) 2.1 standards.

Need to test an app or secure site? We have tools for that

1.dbra: WEB accessibility test tool képernyd képe

Eredmények

Miutdn a WAVE automatikus teszteldvel értékeltik a webhelyeket, az
eredmény azt mutatja, hogy a webhelyek jelentds része akadalymentesitési
problémakkal kiizd. Bar a hozzaférhetdségre vonatkozd iranyelvek
biztositasa elengedhetetlen kdvetelmény ahhoz, hogy a webhely elérhets
legyen a kozosség szamara. Az 1. tablazat a WAVE teszteld altal talalt
leggyakoribb hibédkat mutatja be a nem figyelembe vett irdnyelvek
sorrendjében. Osszesen 64 hibat talaltunk 13 webhelyen, amelyek kozill az
dsszes hiba potencialis hiba. Ezenkiviil a webhelyek minddssze csupan 23%
-a ment at sikeresen a WAVE tesztelési eszkdzon.
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3 tablazat: A WAVE tesztel6vel talalt leggyakoribb hibak szama

WCAG iranyelv Hiba Hibak

szama
1.1.1 Nem-szdveges tartalom Ures gomb 12
(A szint) Szovegalternativa hianyzik 1
2.4.4 Hivatkozas célja Ures link 25
(kontextushan) (A szint) Képhez hianyzik az alternativ széveg 3
2.4.6 Fejlécek és cimkék (AA szint) Ures cimsor 3
2.4.9 Hivatkozas célja Linkelt kép hidnyzik 1
(csak hivatkozas) (AAA szint) Hianyos link 4
3.1.2 Szbvegrészek nyelve (AA szint) A nyelv megadésa hianyzik 6
3.2.1 Fokuszba kertilés (A szint) Hianyos ARIA hivatkozas 6
3.3.2 Cimkék vagy utasitasok (A szint) Urlapcimke hidnyzik 3

A WEB accesshility test tool tesztelési eredménye szerint a webhelyek
tobbségének vannak akadalymentesitési problémai. A 2. tablazat tesztelés
soran leggyakrabban el6fordulé hibadkat mutatja be a hibaszamok csdkkend
sorrendjében. Osszesen 66 hibat talaltunk a webhelyek tesztelése soran ezzel
az automatikus tesztelovel. Az Osszesitett eredmény szerint a weboldalak
csupéan 15% -a ment &t sikeresen a WEB accessbility testing tool automatikus

tesztel6 eszkdzén.

4. tablazat: WEB Accessibility tool altal talalt hibak szama

WCAG iranyelv Irényelv értelmezése, hiba javitési javaslat Hibak
szama
11 Szdvegalternativa biztositasa nem-széveges formatumu 32
Szdvegalternativak tartalomhoz.

2 4.4 Hivatkozas A hivatk’ozés céljaa hivatkozés szréveg.éb('il, . 13

(kontextusban) meghataroz_hat(_) legyen, vagy a hlvatlfozas szovege‘pol és
az algoritmikusan meghatarozhaté kontextusabdl.
Az ARIA regiok, HTML szakaszok azonosithatok 6
legyenek,.
3.2.1 Fokuszba A tartalom definicids dokumentum (pl. HTML, XHTML) 5
kertilés jol formazott elemeket tartalmazzon
Az ARIA allapotok és tulajdonsagok érvényesek legyenek 3
Az al-listak megfeleléen jeloltek legyenek 3
Gy6z6djon meg arrol, hogy az oldalak a cimelemet 1
2.4.2 Oldalcim hasznaljak
Adjon meg egy leird parbeszédpanelt 1
3.1.1 Az oldal Gyd6z6djon meg arrol, hogy a dokumentum nyelve be van 1
nyelve allitva
1.4.5 Képként Gy06z6djon meg arrdl, hogy a képek informativ alternativ 1
reprezentalt szdveg szoveget tartalmaznak
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Az automatikus teszteld eszkdz eredményéinek értékeléséhez a System
Usability Scale (SUS) [12] hasznalhat6sagi tesztelésre dsszpontositottunk.
A 3. tablazat bemutatja a rendszer hasznalhatésaganak tesztelésére szolgald
altalunk hasznalt kérddivet. A rendszer hasznalhatosagi tesztelésével
hianyossagot taldltunk az informéacidabrazolashan, a szervezésben és a
magyarazatban. Az informacidabrazoldas moédja nem kovetkezetes. A
tartalom vagy informacio szervezése nem hatékony, és az informécid
magyarazata nem részletes. A webhelyek minddssze 38% -a akadalymentes
és hozzaférhetd a fogyatékkal él6k szamara. A webhelyek 15% -anal a
fogyatékkal €16 felhasznaloknak segitségre van sziikségiik a webhelyek
hasznélatdhoz.

5. tablazat: Rendszer hasznalhatosagi kérddiv és kérdései

Kérdések Egyaltalan Teljes
nem értek mértékben
vele egyet egyetértek
1 2 3] 4 5

1. Ugy gondolom, hogy gyakran szeretném o
hasznalni ezt a weboldalt.
2. Ezt a weboldalt feleslegesen o)
bonyolultnak talalom.
3. Ugy gondoltam, hogy ez a weboldal o
kdnnyen hasznalhato.
4. Ugy gondolom, hogy segitségre lenne o
szilkségem a weboldal hasznélatahoz.
5. Ugy talaltam, hogy a webhely kiilonboz6 o
funkcioi jol integraltak.
6. Azt hiszem, tul sok kdvetkezetlenség van o
ezen a weboldalon.
7. Elképzelem, hogy a legtébben nagyon o
gyorsan megtanuljadk hasznalni ezt a
weboldalt.

8. Nagyon korilményesnek/kinosnak o
taléltam ezt a weboldalt hasznaini.
9. Nagyon magabiztosnak éreztem magam o
a weboldal hasznélata kzben.
10. Sok mindent meg kellett tanulnom, o
miel6tt elkezdhettem hasznalni ezt a
webhelyet.

A felhasznaldk a fenti 10 kérdés mindegyikét 1-t81 5-ig rangsoroljak.
Ezutan kiszamitjuk a paratlan kérdések értékét a kovetkezdképpen:

Qérték(paratlan) = Xn — 1; aholn = 1,3,5,7,9 @)

131



Orvosi informatika — XXXIV. Neumann Kollokvium

majd Kiszamitjuk a paros kérdésekre vonatkoz6 értéket:
Qérték(paros) =5 — Xn; aholn = 2,4,6,8,10 2
Majd a (3)-as egyenlet alapjan kiszamitjuk a SUS kérd6iv teljes pontszamat.

SUSéT'ték = Zn=1’3’5’7’9(Xn - 1) * 2.5 + ZTL=2,4,6,8,10(5 - XTL) * 2.5 (3)

A webhelyek mindségének meghatarozasahoz hat mindségi paramétert
allitunk be a SUS pontszam alapjan, ezek a 4. tablazatban lathatoak.

4. tablazat: SUS mindségértékeési paraméter

SUS érték Ertékelési szint
90-100 legjobb
80-89 kivalo
70-79 jo
50-69 ,,még” megfeleld
30-49 rossz
1-29 legrosszabb

A webhelyek SUS-pontszam alapjan térténd értékelése utan minddssze 15%-
a volt a legjobb mindsitésii (100 és 97,5 ponttal). A webhelyek 38%-a (75;
77,5, 755; 72 pontszammal) jé mindsitésiinek bizonyultak. Ezek a
webhelyek bizonyos fogyatékkal élok szamara hozzaférhet6ek. A tobbi
webhely nem  rendelkezik  megfeleld  funkcionalitassal — vagy
akadalymentességgel (65; 65; 57,5; 57; 42,5; 42; 40; 25 pontszammal) igy a
webhelytulajdonosoknak &t kell gondolniuk webhelylik Ujra tervezését és
akadalymentesse tételét.

Eredmények, megbeszélés

Az automatikus akadalymentességi tesztek és a rendszer hasznalhat6sagi
tesztelési eredmények szerint a webhelyek tobbsége nem hozzaférhet6 vagy
akadalymentes. Ez az eredmény azt mutatja, hogy az orszagok tébbségében
nincsenek szigori szabalyok a hozzaférhetd tartalom biztositasara, és a
webfejlesztok nem ismerik az akadalymentességre vonatkozo iranyelveket.
Mind az automatikus eszkdzokkel kapott tesztelési eredmények, mind a
rendszer hasznalhatdsagi tesztelésének pontszama nem kielégitd. Ezért tobb
kutatésra és figyelemfelkeltésre lenne szilkség. Ezek ugyanolyan fontosak
ahhoz, hogy a webhelyeket vagy a webes tartalmat minden felhasznal6
szdmara hozzaférhet6vé tegyiik.
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Osszefoglalas

Ebben a kutatdsban a COVID-19 informaciokkal foglalkozé hivatalos
kormanyzati weboldalak vizsgélata volt a célunk. Osszesen 13 weboldalt
teszteltiink és elemeztiink az eurdpai régio kiilonbozo részeibol. A webhelyek
értékeléséhez két népszerli automatikus eszkozt és egy modositott rendszer
hasznalhatosagi kérddivet hasznaltunk. A kutatds eredménye azt mutatja,
hogy kevés webhely koveti az akadalymentesitésre vonatkozé szabvanyos
iranyelveket. Ez a kutatas azonban segitheti az orszagok akadalymentességi
elirasaival foglalkozokat és a webtervezoket, hogy javitsak webhelyeik
hozzaférhetdségét az akadalymentes online tartalom biztositasa érdekében.
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Weblapokra vonatkozo esélyegyenldséget fejleszto
ajanlasok megfogalmazasa a Semmelweis Egyetem
weblapjainak akadalymentességi vizsgalata
alapjan
Bede-Fazekas Eszter', Dr. Sandor Zoltan!

1 Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, Digitalis
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Osszefoglald: Jelen kutatds a Semmelweis Egyetem intézményi weblapjainak
akadalymentességét vizsgalja. Az adatok a Semmelweis Egyetem kdzponti
honlapjarél szarmaznak, a kutatasban a legujabb Web Content Accessibility
Guidelines (WCAG) irdnyelvek lettek figyelembe véve, a 177 intézményi honlap
tesztelése a WAVE tesztelgvel tortént meg, valamint a kapott eredmények leir6
statisztika segitségével lettek elemezve. Tovabbé a kutatas altalanosan elemzi az
ilyen kategoriaju honlapok esetén gyakran eléfordulo hibatipusokat is, valamint
ezekre a hibatipusokra kinal megoldasi javaslatokat a honlapok szerkesztéinek,
melyek segitik a konnyebb hozzaférhetéséget akadalymentességi szempontbdl.
Az ajéanlasok leginkabb HTML kodolésra és a tartalom szerkesztés bizonyos
modszereire vonatkoznak, melyekkel Kkikiiszobolhet6k vagy javithaték a hibak.

Bevezetés

A 20. szazad végén a technika rohamosan elkezdett fejlddni, olyannyira,
hogy 2021-re a mindennapjaink részévé valt. Az ember mar nem csak a
munkahoz hasznalja a szamitdgépet, hanem a tarsas kapcsolatai fenntartasara,
a hivatalos Ugyek intézésére, vagy akar egészségligyi dokumentumainak
megtekintésére. Ami az egészséges emberek szamara csak par kattintas az
interneten, egy fogyatékkal €16 szamara sokkal tobb id6be keriilhet.

Hazankban a 2011-es népszamlalasi adatok alapjan 490578 ember szamit
fogyatékossaggal élének. [1] Bar a 2016-0s mikrocenzus szerint a szdmuk
lecsokkent 408021 fore, igy is a lakossag 4,3%-a fogyatékkal €16 személynek
mindsiil. [2]

A probléméra az akadalymentes weboldalak a megoldas. Akadalymentes
oldalaknak nevezzilk azokat a weboldalakat, melyek bizonyos modszerek
segitségével megkdnnyitik a webhasznalatot a fogyatékos emberek szamaéra.
Ez lehet egy egyszert felirat a video ala vagy az oldal kompatibilitasa egy
segitd technologiaval, példaul egy felolvasé programmal. Az akadalymentes
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oldalak létrehozasara szamtalan modszer létezik, de a 2000-es években
kezdédott ezeknek a hivatalos szabalyozasa.

Magyarorszagon az els jelentés intézkedés 2007-ben tortént, amikor a
Magyar Orszaggyiilés kihirdette az ENSZ altal késziilt egyezményt. [3] Az
egyezmény elsd sorban a fogyatékos személyek jogairdl szol és mar ebben is
emlitést tesznek arrél, hogy az informaciés és kommunikéacids
szolgaltatasokhoz joguk van hozzaférni.

Az Eur6pai Parlament és Tanacs 2016-ban tett fontos lépéseket az
esélyegyenldség megteremtésére a digitalis térben. A kiadott 4 alapelv a
kozszférabeli honlapok és mobilalkalmazasok akadalymentesitésérdl szolo
iranyelveket foglal magéaba. Az ez alapjan készult Magyar torvényt 2018-ban
adtak ki. [4]

A kozszférabeli honlapok akadalymentesitése azért is aktualis, mert 2021.
december 23-ig minden orszagnak, ami az Eurdpai Unidba tartozik, el kell
kuldenie egy jelentést. A jelentés dsszefoglalja, hogy az Iranyelvek alapjan
mely honlapok és milyen szinten teljesitették az akadalymentesitésre
vonatkoz6 elveket.

CélKitlizés

Jelen kutatdsban a Semmelweis Egyetem intézményi weblapjainak
akadalymentességét vizsgéltuk. A vizsgalat célja az volt, hogy az elemzett
honlapok eredményei alapjan weblapokra vonatkozd esélyegyenldséget
fejleszté ajanlasok fogalmazzunk meg. Ezen javaslatok a honlapok

szerkesztéinek nyujthatnak segitséget, melyekkel akadalymentességi
szempontbol konnyebb hozzaférhetséget lehet megvalositani.

Modszer

A kutatéas sordn a Semmelweis Egyetem intézményi honlapjait vizsgaltuk
az egyetem egészére nézve, majd karok szerint csoportositva, melyeknek a
pontos listdja az egyetem honlapjarol érhetd el. [S] Hat csoport lett 1étre
hozva a karok alapjan, illetve az Egyéb kategoridba kertiltek azok a honlapok,
melyek egyik karhoz sem tartoznak.

A teszteket a WAVE (https://wave.webaim.org/) teszteldvel végeztik el.
A tesztelés id6szaka a 2021. szeptember 13. — 2020. oktdber 03. id6tartam
volt.

Mindegyik egység oldalai kziil 5-5 véletlenszeriien kivalasztott weboldalt
részletesebben is megvizsgaltunk. A 35 darab weboldal tesztelése soran nem
csak a hibak, hanem a hibatipusok is 0sszegytijtésre keriiltek.
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A tesztelésekbdl kapott nyers adatokat Microsoft Excel 2016
tablazatkezeld szoftverrel taroltuk, majd az alkalmazas sajat, bévitményként
megtalalhaté ,,Adatelemzés” meniipontjat hasznaltuk az adatok leird
statisztikai kiértékelésére.

Eredmények

Az 6sszes honlap esetén 189 weblapbdl 12 darab nem volt megtalalhatd
vagy elérhetd, tehat Gsszesen 177 darab honlapot teszteltiink. A karokra
bontés esetén a tesztelt honlapok darabszamai a kovetkezok: AOK (59), EKK
(5), ETK (19), FOK (12), GYTK (7), PAK (12), Egyéb (63).

A WAVE tesztel§ teljes egyetemi eredményei az 1. Tablazatban lathatok.
A karok szerinti adatokat az 1. Abra diagramjai szemléltetik.

1. Tablazat: Teljes egyetemi WAVE eredmények (darab)
Figyelmez- | Javito

Hibak tetések tényezik Szerkezet ARIA
Atlag+ |55 99 | 63443 946 43+19 | 54+40
Szoras
Median 54 56 9 40 55
Modusz 53 74 3 39 2
Terjedelem | 140 238 55 170 372
Minimum 1 7 0 0 0
Maximum 141 245 55 170 372
WAVE eredmények atlaga egységenként
120 106
100 24 -
80 66
5760
60
3940
40
20 I -
0
AOK Egyéb EKK FOK GYTK PAK

m Hibak Figyelmeztetések Javitd tényezok
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1. Abra: WAVE eredmények egységenként (darab)

Hibak egységenként

b

EKK ETK FOK GYTK
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a i
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A 2. Tablazatban lathatok a vizsgalat soran milyen hibatipusok fordultak

el és milyen szamban.

2. Tablazat: El6fordult hibatipusok

Hibatipus neve angolul Hibatipus neve magyarul | Darabszam
Very low contrast Nagyon alacsony kontraszt 1266
Broken ARIA menu Torott ARIA meni 308
Missing alternative text Hianyz¢ alternativ széveg 197
Linked image missing Linkelt képhez hianyzé 77
alternative text alternativ széveg
Empty heading Ures fejléc 63
Empty link Ures link 61
Missing form label Hianyzo trlap elem 41
Empty form label Ures tirlap elem 21
Broken ARIA reference Torott ARIA hivatkozas 3
Empty button Ures gomb 3
Kovetkeztetések

A Semmelweis Egyetem weboldalainak akadalymentességi allapotara

vonatkozoan, a mar kordbban elvégzett nemzetkdzi és magyarorszagi
vizsgalatokkal [6, 7] dsszehasonlitva, megéllapithatd, hogy a Semmelweis
Egyetem honlapjainak akadalymentességi szempontbdl javitisra van
sziksége.

A kiilonbozé egységek akadalymentességi vizsgalatanak eredményei
alapjdn a GYTK teljesitett a legjobban, ezzel szemben az EKK a
legrosszabbul teljesitd egység a hibaatlagok szerint. Az eredmények alapjan
megallapithato, hogy az egységek kozt akadnak nagyobb eltérések mind hiba,
mind javitdé tényezok tekintetében, valamint az egységeken beliil is nagy
kilonbségek vannak az oldalak akadalymentessége kozott.

A WAVE teszteld alapvetden 23 db hibatipust tud érzékelni, ebbdl a
vizsglt honlapok esetén kevesebb, mint a fele, 10 db hibatipus fordult el6.

e Legnagyobb szamban kontraszt hibak fordultak el6 (1266 db). Erre
megoldas lehet a széveg és a hattér szinének atallitasa, mely a HTML
kédban a sytle attribGtumon belil a color és background-color elemek
szinének megvaltoztatasival érhetd el. A 18 pt-nél nagyobb betliméret
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vagy félkovér betitipus esetén kiilon figyelemmel kell lenni a szinek
beallitasara, nem sziikséges olyan magas kontrasztarany. A megfeleld
szinek beallitasara kiilonboz6 kontraszt tipusok 1éteznek, mint példaul a
hideg-meleg kontraszt, a fény-arnyék kontraszt vagy a szimultan
kontraszt. A kontraszt ellenérzésére rendelkezésre allnak kiilonb6z6
kontrasztaranyt ellenérzé ingyenes eszkdzok (pl. Colour Contrast
Analyzer). A szdveg és a hattér RGB szinkddjat beirva, megmutatja a
konkrét aranyszamot. Ennek segitségével mindig leellendrizhetd, hogy az
altalunk valasztott szinek megfeleléek-e a WCAG 2.1 szabvanyban
foglaltakkal.

o Torott ARIA menil 308 esetben fordult el. Az ARIA meniiknek a
legfontosabb szerepe, hogy a menik megtekintéséhez elég a
billentytizetet hasznalni, nem kell a kurzor. Két esetben fordulhat el6 ez
a hiba. Els6 eset, amikor a meniipont 1étezik, de nincsen szerepe, nem
tartozik hozz4 tartalom. Ebben az esetben a menipont eltavolithato.
Mésodik eset, hogy létezik a meniipont és jol is mitkodik, de eléréséhez
nem elég a billentyiizet. A HTML kodban ez is orvosolhat6. Az aria-
controls és aria-checked attributumok beirasa a kiilonb6z6 meniielemek
bevitelekor beallitja a meniikhoz tartozo billentylizetvezérlést.

o Harmadik leggyakoribb hiba a hidnyz6 alternativ széveg (197 db) volt.
Az alternativ sz6vegek a képek leirasaval segitik a vak és gyengénlatd
felhasznalokat. A HTML kod img tagjébe beirva az alt attribGtumot és a
hozz4 valo leirast, a hiba meg is oldodik.

o A linkelt képhez tartoz6 hidnyz¢é alternativ szoveg esetén a képet egy link
segitségével lehet elérni. A hivatkozds vagy a kép tagjébe itt is
mindenképp be kell kerulnie az alt attribatumnak.

e Az ires fejléc esetén a fejléc elnevezése a megoldas. A <hl> elemek
kozé egy informativ és érthetd cimet kell megadni.

o Az Ures linkeket vagy el kell tAvolitani vagy az <a> tag-be bele kell irni
a hozza tartozé URL cimet.

e Az iires Urlap cimke az Urlapvezérld hianyzo cimkéjét jelenti. Az lires
cimke esetén a hozzatartozd {irlap leirasa és elemei nem jelennek meg a
felolvas6 programok szdméra. A probléma a label elem irlaphoz
rendelésével, az aria-labelledby elem cimkékhez val6 hozzarendelésével
vagy az Urlap cim részletesebb leirdsaval megoldhato.

o A tordtt ARIA hivatkozas esetén a link kédjaba az aria-labelledby vagy
aria-describedby attributum 1étezik, mely a kisegit6 technologiaknak
segit a hivatkozas értelmezésében, de a linkhez nem kapcsolodik tartalom.
Ebben az esetben le kell ellendrizni a hivatkozast vagy a fent emlitett
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attribGtumok kddolasat a HTML-ben, hiszen eléfordulhat, hogy kodolasi
hiba miatt nem miikodik a link.
e Ures gomb esetén a button elemhez szoveges tartalmat kell beirni vagy
az input elemnek a value értéket kell adni és a gomb miikod6képessé valik.
Az alabbi modszerek javaslatok a webmesterek és a honlapszerkeszték
szamara, melyekkel akadalymentesebb weboldalak megléte val6sithaté meg
a fogyatékkal €16 személyek szamara.

Hivatkozasok

[1] Kozponti Statisztikai Hivatal: 2011. évi Népszamlalas 11. Fogyatékossaggal €16k.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_11 2011.pdf
[2] Kozponti Statisztikai Hivatal: Mikrocenzus 2016 A fogyatékos és az egészségi ok miatt
korlatozott népesség jellemzoi.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mikrocenzus2016/mikrocenzus 2016_8.pdf
[3] Magyar Orszaggyiilés: 2007. évi XCIL torvény a Fogyatékossaggal é16 személyek jogairol
82010 egyezmény és az ahhoz kapcsolodé Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérol.
https://mta-tkk.hu/tudastar/2007-evi-xcii-torveny-a-fogyatekossaggal-elo-szemelyek-jogairol-
szolo-egyezmeny-es-az-ahhoz-kapcsolodo-fakultativ-jegyzokonyv-kihirdeteserol/
[4] Magyar Orszaggyiilés: 2018. évi LXXV. torvény a kdzszférabeli szervezetek honlapjainak
¢és mobilalkalmazasainak akadalymentesitésérol.
http://njt.hu/cgi_bin/njt doc.cgi?docid=211209.36064 7#foot1
[5] Semmelweis Egyetem: Minden szervezeti egysége és honlapja
https://semmelweis.hu/az-egyetemrol/az-egyetem-szervezete/se-szervezet/
[6] Sikné-Lanyi C., Mihalyk6-Orban E.: Accessibility Testing of European Health-Related
Websites, Arabian Journal for Science and Engineering volume, 44.11, 2019, 9171-9190.
[7] Gal K. H., Sandor Z.: A NEAK jardbeteg és fekvObeteg ellatast nyujtod intézmények
weblapjainak akadalymentességi vizsgalata, A XXXIIl. Neumann Kollokvium
konferencia-kiadvanya, 2020, ISBN 978-615-5036-19-4.

140


https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_11_2011.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mikrocenzus2016/mikrocenzus_2016_8.pdf
https://mta-tkk.hu/tudastar/2007-evi-xcii-torveny-a-fogyatekossaggal-elo-szemelyek-jogairol-szolo-egyezmeny-es-az-ahhoz-kapcsolodo-fakultativ-jegyzokonyv-kihirdeteserol/
https://mta-tkk.hu/tudastar/2007-evi-xcii-torveny-a-fogyatekossaggal-elo-szemelyek-jogairol-szolo-egyezmeny-es-az-ahhoz-kapcsolodo-fakultativ-jegyzokonyv-kihirdeteserol/
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=211209.360647#foot1
https://semmelweis.hu/az-egyetemrol/az-egyetem-szervezete/se-szervezet/

