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El6sz6

A Szervez6 Bizottsdg nevében o6rommel nyldjtom & a XXII. Neumann Kollokvium
résztvevOinek a 2000 november 9-10 kozétt a Veszprémi Akadémiai Bizottsag Székhédzaban
megrendezésre kerll6 llésszak programjat és eldadasait tartalmazo kotetet.

El6zetes adataink szerint, a korabbi Kollokviumhoz viszonyitva, a jelen rendezvény aktiv és
passziv résztvevlinek szama csokkent. F&jo példaként megemlitem, hogy az 1998-as Kollokvium
50 szdbeli prezentacidjaval szemben az idei rendezvény el6adasainak szama minddssze 40, ezért
az eredetileg tervezett 3 napos rendezveny id6tartamat 2 napra kellett csokkenteniink, nem
szervezhettiink poszter szekciot és kiallitast sem. A visszaesés mellett megjelentek a megujulés
jelei is. Fontos tény, hogy minden eddiginél nagyobb szamban jelennek meg a Kollokviumon
kivalo képességl fiatal kutatok, a palydjuk elején all6 egyetemi hallgatok, doktoranduszok.
Megujulés jelei lathatdk a kialakult tematika alapjan is. Olyan fontos, és korabban nem jellemz6
témakorok jelentek meg mint a héatrdnyos helyzetliek (gyerekek) segitését kitliz6 multimédia
alkalmazésok, valamint a telemedicina. Nagy slillyal van jelen az oktatas. Tobb szekcio
programjaban talalunk igazi fejl6édésre utalé 0j gondolatokat (pl. modellezes, jelfeldolgozas).
Folytatodtak fontos hagyomanyok, igy az idén mar harmadik alkalommal szerveztik meg a fiatal
kutatok versenyét, ahol tobb résztvevo jelent meg mint korabban.

A pozitiv jeleknek kilondsen nagy fontossagot kell tulajdonitani most, amikor a NJSZT
Orvoshioldgiai Szakosztaly kapta meg a 2002-es nagy eurépai kongresszus, a MIE’2002 szervezési
jogét. Nyilvanvalo, a sikeres kongresszus egyik mércéje az lesz, hogy a hazai kutatdk milyen
szakmai hozzajarulést tudnak adni a programhoz.

A NJSZT Orvosbioldgiai Szakosztaly fontos misszidjanak tartja, hogy a jelen rendezvényen
bemutatott kutatdsi eredmények alapjan el6segitse mar a jové évi MEDINFO’2001
vilagkonferencian a sikeres magyar részvételt és ezt kdvetden szakmai oldalrél sikerre vigye az
MIF’2002 rendezvényt.

Az el6ttink all6 nagy munkéban vannak hatékony segitéi az Orvosbioldgiai Szakosztalynak.
Fontos eredménynek tekintjik, hogy idén létrejott az MTA Orvostudomanyi Osztalyan belul az
Orvosi Informatikai Munkabizottsag, és ugyancsak megkezdte munkajat a Veszprémi Akadémiali
Bizottsagon belil, a jelen Kollokviumot is tdmogatd Egészségligyi Informatikai Munkabizottsag.
Munkénkban tdmaszkodunk tarsszervezeteinkre és az orvosi/egészségugyi informatikai teriileten
m(ikodd Ph.D. programokra is.

Végezetil a Kollokvium el6készitd munkalataiban kiemelked6 munkatarsak kozil kulon
koszonetemet fejezem ki Szakolczai Krisztindnak, aki a szervezési, kiadvany szerkesztési munka
dandarjat végezte. Kdszonet illeti a VEAB szervezetét, a Kollokvium kellemes kortilményeinek,
torténelmi hangulatot idéz6 hatterének biztositaséért, a Soros Alapitvanyt és a Nokia Hungary Kft-
t, a VE Informéacidés Rendszerek Tanszékét az infrastruktira hianyzé elemeinek téritésmentes
biztositasaért. Koszoéndm tovabba a NJSzT munkatérsai és Bolgar Andrea munkajét.

Veszprém, 2000. november 2.

Dr. Kozmann Gyorgy
a Szervez@ Bizottsag elntke
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A XXIl. NEUMANN KOLLOKVIUM PROGRAMVAZLATA

2000. NOVEMBER 9.

14.00-18.00
15.00-15.15
15.15-16.00
16.00-16.45
17.00-18.30
19.00 -

2000. NOVEMBER 10.

8.00-9.00

9.10-11.00

11.20-11.50
11.50-13.45
13.45-15.15

15.30-16.40
17.00-17.20
17.20-18.00

CSUTORTOK

Regisztracio

A konferencia megnyitasa

Kalmar el6adas

Felkért el6addk

Modellezés Multimédia az orvoslasbhan
All6fogadas

PENTEK

A Neumann Janos Szamitdgép-tudomanyi Tarsasag
Orvosbiologiai Szekcidjanak éves kozgytilése

Biometria és epidemiolégia Oktatas

Kodolas Egészségugyi jelfeldolgozés
Ebédsziinet

Telemedicina Kerekasztal az orvosi

informatikai szabvanyositasrol
Informatikai alkalmazasok

Zarounnepély , Fiatal Kutatdk Versenye Dijkiosztas

A Neumann Janos Szamitdgép-tudomanyi Tarsasag
Orvosbiologiai Szekcidjanak éves kozgytilése
(hatarozatképtelenség esetén megismetelve)



A XXII. NEUMANN KOLLOKVIUM RESZLETES PROGRAMJA

2000. november 9.

14.00- 18.00
15.00- 15.15
15.15-16.00

16.00-16.30

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00 -18.30

17.00 -17.15

17.15 -17.30

17.30 - 17.45

1745 - 18.00

18.00 - 18.15

18.15- 18.30

csutortok

Regisztracio

A konferencia megnyitasa

Kalmar el6adas

Prof. Dr. Hantos Zoltan

Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Informatikai Intézet
A légz6rendszer mechanikéja: pradigmak, méréstechnika, modellezés
Horvath Mihaly, Németh LészI6:

Korai szamitastechnikai kezdeményezések a Balatonfiiredi
Szivkdrhazban.

Jobbagy Akos:

Orvostechnikai oktatasi programok harmonizacioja
Kéavészinet

Az "A" szekci6 programja

Modellezés

A szekci6 elndke: Hantos Zoltan

Laczko Jozsef, Fazekas Csaba, Kozmann Gyorgy:

Emberi karmozgéasok jellemzése az izileti elfordulasok kozotti kapcsolat
stabilitasaval

Fazekasné Kis Maria:

Id6sor analizis alkalmazésa hal&lozési okok adatainak elemzésere
Fazekas Csaba, Gyo0ri Istvan:

A kompartment rendszerekfarmakoldgiai alkalmazhatosaga és
identifikalhatosaga

Kocsis Laszl6, Jurak Mihaly:

Karmozgéasok jellemzésére hasznélatos kinematikai paraméterek
attekintése

Orosz Miklds, Molnarka Gy6z6, Nadasy Gyorgy, Raffai Gabor, Monos
Emil:

Erfalban ébredé mechanikaifesziiltség vizsgalata egyszer(
viszkoelasztikus modell segitségével.

Kocsis Laszld, Téth Andras, Fazekas Gabor:

Féloldali bénultakfelsé végtagjanak gydgytornaztatasa ipari robottal



2000. november 9.

17.00-18.30

17.00-17.15

17.15- 17.30

1730 - 17.45

1745 - 18.00

18.00 - 18.15

1815 - 18.30

19.00 - 22.00

csutortok

A "B" szekcib programja

Multimédia az orvoslasban

A szekcid elndke: Tarnay Katalin

Sikné Léanyi Cecilia, Simon Csaba, Papp Zoltéan :

Magyarnyelv( oktat6i segédprogramok a BLISS nyelvhez

Szabd Julianna, Csuti Péter, Pall Attila, Sikné Dr. Lanyi Cecilia,
Molnarné Lanyi Agnes:

Multimédias képessegfelmerd alkalmazés halmozottanfogyatékos
mozgassérilt gyermekek szamara

Kosztyan Zsolt, Hogyor Andréas, Sikné Dr. Lanyi Cecilia, Molnarné
Lanyi Agnes:

Halmozottan fogyatékos mozgéassérilt gyermekek szamara készlt
MEMORY jaték szamitdgépes programja

Lang Zoltan, Sikné Dr. Lanyi Cecilia, Dr. Lanyi Zsuzsanna:
Multimédia a latasfejlesztésben (Latasfejleszté multimédiaprogram az
ovodaskoru gyengénlatd gyermekek koraifejlesztésében)

Sandor Norbert, Varady Géza, Sikné Dr. Lanyi Cecilia, Molnarné Lanyi
Agnes:

Halmozottan fogyatékos mozgéassérilt gyermekek vizsgélatara készilt
RAVEN teszt szdmitdgépes programja

Balogh N., Kerkovits G., Karlocai K., Horvéth L ., Endersz F., Vecsey T,
Lupkovics G, Wrana Gy, J. Riesmier, M. Eichelberg, D. Lemoine, J.
Punis:

Kardioldgiai ultrahang és angio multimédia leletek DICOM3 alapu
telekommunkikécidja az Interneten

ALLOFOGADAS A VEAB PINCEJEBEN



2000. november 10. péntek

8.00 - 9.00

9.10 -11.00

9.10- 9.25

9.25-9.40

9.40 - 9.55

9.55 - 10.10

10.10- 10.25

10.25 - 10.40

9.10- 11.00

9.10- 9.25

9.25 -9.40

9.40-9.55

9.55 - 10.10

10.10- 10.25

10.25 - 11.00

11.00- 11.20

Neumann Janos Szamitogép-tudomanyi Tarsasag
Orvosbioldgiai Szekcidjanak éves kozgydilése

Az "A" szekci6 programja

Biometria és epidemiolégia

A szekcié elndke: Dinya Elek

Boda Krisztina, Kozinszky Zoltan, Balogh Zsolt:

Tobbvaltozos regressziés modellek alkalmazasa orvosi kutatasi adatokra
statisztikai programrendszerekkel

Kozinszky Zoltan, Boda Krisztina, Bartfai Gyorgy:
Terhességmegszakitast kérékfogamzasgatlasi szokasainak elemzése
logisztikus regresszids analizis segitségével

Horvéth Gabor:

Anesztéziai balesetek szisztematikus tanulmanyozasa a Teleonika
segitségével

Nyari T ., Cseh I., Woodward M., Sz6ll8si J.,Deak J., Arzese A.:
HPV sz(irés Magyarorszagon tiinetmentes, ndi populaciéban

Orosz Miklés, Keresztfalvi Laszl6, Kékes Ede, Kozmann Gyorgy:
Vérnyomas jel és szivritmus variabilitas tulajdonsagok ambulans
mérések alapjan

Kozmann Gyorgy, Kékes Ede, Szakolczai Krisztina, Szasz Karoly:
Kardioldgiai vizsgaloeljarasok statisztikai tulajdonsagai,
koltséghatékony vizsgalati stratégiak

A "B" szekcid programja

Oktatas

A szekcib elntke: Kékes Ede

Javor Andrés:

Elektronikus hallgatdk az orvosegyetemeken

Kovacs Judit, Dr. Balkéanyi Laszl6, Dr. Kékes Ede

Egészségugyi informatika afelsGoktatasban - Az Uj évezred kihivasai
Halmi L&szIléné dr. Formanek Méria:

Az Egészsegugyi Informatika megjelenése a BME KKMF MAI
Orvostechnikai készllékek és rendszerek modul oktatasaban
Balkanyi Laszl6. Kovacs Judit:

Tudas-kezelés, ismeretreprezentécid az Orvosi Szakmai Kollégiumok
részére - IKTA kutatas-fejlesztési projekt - elsd 1épések

Darag6 Laszlé:

Sziikség van-e az egészségugyi informatikusra?

Nyilvanos vita

Kéavésziinet



2000. november 10. péntek

11.20- 11.50

120- 11.35

11.35- 11.50

: 11.20-11.50

11.20-11.35

11.35 11.50

11.50-13.40

13.45- 15.15

1345 - 14.00

14.00-14.15

14.15- 14.30

14.30-14.45

14.45 - 15.00

Az "A" szekci6 programja

Kddolas

A szekcid elndke: Balkanyi Laszld

Héja Gergely, Surjan Gyorgy:

Kaédtablak konzisztencia-vizsgélata neuralis halozatokkal
Surjan Gyorgy, Héja Gergely:

Vektor-tér alapufél-automatikus kddolasi mddszer

A "B" szekcid programja

Egészséguigyi jelfeldolgozas

A szekcid elndke: Kozmann Gyoérgy

Czinege Laszld, Beny6 Zoltan:

EEG jelek autoregressziv modellezése agyi ischaemia vizsgélatara
Papp Viktor Marcell:

Alvésfazis detektalas id6-frekvencia analizissel

Ebédsziinet

Az "A" szekci6 programja

Telemedicina

A szekcid elndke: Kozmann Gyorgy

Maogor Emil, Vassanyi Istvan, Szakolczai Krisztina, Tarnay Katalin:
Kardiol6giai adatbazis mobil elérése

Harmatné Medve Anna, Drozdik Béla, Mogor Emil, Vassanyi Istvan,
Tarnay Katalin:

Kardioldgiai adatbazis mobil elérésénekformalis leirasa
Dinya Elek:

Klinikai vizsgalatok, tavadatatvitel

Pongracz Ferenc., Truppé M.:

Regisztracios algoritmusok sebészeti tervezd/navigacios rendszerekben

Balogh Nandor:
Az XML lehet6ségei a magyar egészségiigyi informatikaban



2000. november 10. péntek

A "B" szekci6 programjaban

13.45 - 15.15 Kerekasztal az orvosi informatikai szabvanyositasrol
Moderator; Naszlady Attila
Balkanyi Laszlo:
CEN szabvanyok implementaciojanak tapasztalatai a KTl programban
Surjan Gyorgy: '
A hazai egészségugyi informatikai szabvanyositas perspektivai
Kincses Gyula:
Kormanyzati elgondolasok elvarasok, elvarasok
Simon Pal:
Szabvanyok alkamazasa egészségugyi adathordozo kartyak
hasznélataban
Weltner Janos:
Az anya neve sem ismer ra a neve anyjara - A magyar egészséglgyi
minimal basic data set kérdései

15.15 - 15.30 Kéavésziinet
1530 -16.40 Informatikai alkalmazésok
A szekci6 elnoke:
15.30- 15.45 Bognar Vilmos:
Polgéarcentrikus szolgéaltatasok az egészsegugyi telematikéban
1545 - 16.00 Bordas Istvan, Hevesi LészI0:
Egészségugyi adatvagyon leltar készitése
16.00-16.15 Békési LaszI6:

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar informatikai rendszerének
atalakitasa. Felkészulés az intelligens egészségligyi kartya
alkalmazésara.

16.15-16.30 Simon Pal:
Az Intelligens Multifunkcionalis Orvos Kartya - IMOK
16.30- 16.40 Simon Pal el6adasa
16.40- 17.00 Kévésziinet
17.00 -17.20 Zarounnepély , Fiatal Kutatok Versenye Dijkiosztas
17.20 -18.00 Neumann Janos Szamitogép-tudomanyi Tarsasag Orvosbioldgiai

Szekcidjanak kozgydilése (szavazdképtelenség esetén ismételt)
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Emberi karmozgéasok jellemzése az izuleti elfordulasok kozotti kapcsolat
stabilitasaval

Laczkd Jozsef' 2, Fazekas Csaba”®, Kozmann Gyorgy?2
Semmelweis Egyetem, Biomechanika Tanszék, Budapest'
Veszprémi Egyetem, Informacios Rendszerek Tanszék, Veszprém2

Absztrakt

Sikbeli ~ emberi karmozgasokat  vizsgaltunk.
Kisérleteket végeztink, amelyek soran a karmozgasok
kinematikai jellemz6it mértik az APAS (Ariel
Performance Analyzis System) mozgaselemz6 rendszer
segitségével.

A kisérleti alanyok célt elérd karmozgast végeztek. A
feladat az volt, hogy a kar egy kezdeti helyzetébdl
indulva a keziikben tartott kis palcaval egy adott
célpontot érintsenek meg amely a test el6tt helyezkedett
el. A kar és az elérni kivant pont a mozgas kezdetekor
egy kozos sikban helyezkedett el és a mozgasok soran a
kar kozelit6leg ebben a sikban maradt. A véll-, a
videokamerakkal rogzitettfilm digitalizalasaval nyertik.
Az  lziletekben  létrejové  elforduldsokat  ezen
koordinatakbdl szamitottuk

Egy kar helyzetét minden mintavételi pillanatban
harom izileti sz6ggel (vall, kdnyok, csukld) jellemeztiik.
Ezen harom sz6g rendezett sorozata harom-dimenzios
(3D) vektort ad minden pillanatban. Az 6sszes ilyen
vektor (lehetséges iziileti-sz6g kombinaciok) altal
alkotott teret izileti térnek nevezzilk. A mozgast az
izlleti tér azon vektorainak halmazaval jellemeztiik,
amelyek el6fordultak a mozgas végrehajtasakor. A
mozgas ismételt végrehajtasa soran adddé vektorok
vizsgalata azt mutatta, hogy ezek a vektorok a 3D
“izlleti térben" kozelit6leg egy két-dimenzids (2D)
sokasagra illeszkedtek. E szerint az iziileti sz6gek kozott
egy viszonylag allandé kapcsolat van. Mivel az iziiletek
szdma nagyobb, mint a tér dimenzidja, amelyben a
mozgas lejatszodik (2D), ezért elméletileg az izileti
hajlasszogek végtelen sok kombinacioja
eredményezhetné ugyanazt a kéz-poziciot és kulonb6z6
izlileti trajektoridk adndk a kar végpontjanak ugyanazt
a trajektotigjat. Eredményeink azonban azt sugalljak,
hogy egészséges karmozgasok esetén az izlleti térben
mért trajektoriak az izaleti tér egy 2D fellletéhez kozel
maradnak. Olyan kisérleti alanyok mozgasat is mértik,
akik mozgéas-rendellenességgel kizdenek. Ekkor az
izlileti trajektoriak a fellletet atdleld szélesebb savot
alkotnak tehat az iziletek kozotti  kapcsolat
valtozatossaga nagyobb. Az izileti trajektoriak ilyen
vizsgalata mozgéas-betegségek diagndzisat segiti.

1 Bevezetés

A sokizileti ~mozgasok teriiletén az egyik
legismertebb és leggyakoribb feladat a redundans
szabadsagi fokokra vonatkozik, mely szerint akaratlagos
mozgéasok folyaman a mozgas szabadsagi fokainak
szdma (n) nagyobb, mint amennyi a mozgés
végrehajtasahoz  feltétlen  szilkséges lenne  (no).
Sokiziletl rendszerek kinematikajat tekintve n egyenld
az izilletek szabadsagi fokainak 6sszegével. Masrészt a
mozgas munka-terének a 3-dimenzids Euklideszi fizikai
térnek megfeleléen &ltaldban no=3. Sikbeli mozgéas
esetén no=2.

Tegyik fel, hogy a kdzponti idegrendszer megtervezi

a végtag veégpontjanak fizikai térbeli trajektoriajat.
Ekkor az idegrendszer nQ egyenlet megoldasaval all

szemben, amelyekben Osszesen n ismeretlen van (n >
no). [5].

Az egyenletrendszer egyértelmi megoldasahoz
tovabbi n-no egyenletre lenne szilkség, amely n-no
kényszert r6 ki a rendszerre. Nem tudjuk, hogy a
kdzponti vezérlés (az idegrendszer) héany fiiggetlen
valtozot szabalyoz de biomechanikai, anatomiai és
idegrendszeri kényszerek miatt a valtoz6k szama
valoszin(leg kisebb, mint n [2,5]. igy feltehet6, hogy az
izileti elfordulasok nem fiiggetlenil vezéreltek, hanem
mikodesi egységeket alkotnak a vezerlés
szempontjabol. Ugyanakkor a kozpontilag vezérelt
paraméterek szama lehet nagyobb, mint no és ez a

mozgas valtozatossagaban tikroz6dik. Kérdés, hogyan
azonosithatok viszonylag stabil kapcsolatok az egyes
biomechanikai valtozok pl. az izileti szogek ko6zott?

Ebben a kozleményben emberi végtagmozgasokkal
nevezetesen kar-mozgasokkal foglalkozunk. Bevezetjiik
a munkapont fogalmat, amely a legfontosabb pontja a
végtagnak egy adott mozgas szempontjabdl. Példaul a
munkapont lehet a mutatéujj végpontja valamely célra
mutatd mozgas esetén. Kisérletek mutattdk, hogy az
egyes izuletek palyaja kevésbé reprodukalhaté egy
mozgas egymas utani ismételt végrehajtasa soran, mint a
munkapont palyaja.



2. A szinergia fogalma

A szinergia egy szabaly, amely kozponti vezérld
paraméterek kozotti kapcsolatot jelent és ez izlleti
elfordulasok, illetve az lzilleteket mozgaté izmok
aktivitasa kozti kapcsolathoz vezet. igy a szinergia a
sokiziletli rendszerek mozgésanak vezérlését kozponti
szintre emeli, tehat magasabb szintre, mint ami a
periférian kilon-kulén az egyedi lziletek, és izmok
mozgatasat jelentené, igy csokkenti a szabalyozando
fuggetlen valtozok szamat. Eredetileg ez a fogalom az
egyensuly megtartasat biztosito akaratlagos
mozgésokban résztvevd izmokhoz érkez6 vezérlg jelek
kombinacidjara vonatkozott. Az izmok
egylttm(kodésének a feladata egy testrésznek, pl. egy
végtag stabilitdsanak a biztositasa az egyensulyra hatd
perturbécidkkal szemben. [5, 6].

A szinergia fogalma azonban nem korlatozddott
egyensulyi feladatokra, hanem Aaltalaban mozgasi
feladatokra vonatkozik. Lényegében minden akaratlagos
mozgas soran fellép a redundancia problémaja, ami
nyilvanval6 a periférialis pl. az izuleti kinematika
szintjén de feltételezhet6 a kodzponti idegrendszer
szintjén is [1, 7]. A mozgés véltozatossdga az egymas
utdn végrehajtott kisérletek soran szintén azt sugallja,
hogy a kozponti idegrendszer szintjén tobb lehet6ség
van egy adott mozgasi feladat megoldasara.

A szinergia létezése részben megoldja a problémat: az
izlileti elfordulasokat vezérl6 paraméterek bizonyos
csoportjait mikodési egységként kezeli. A szinergia egy
viszonylag alland6 kapcsolatot tikréz az izlleti
elfordulasok kozott, igy jelentds lehet a redundanciabdl
adddo feladatok megoldéaséaban.

3. Kisérletek

Kisérleti személyeink egy széken ulve végezték a
mozgasokat.

A kisérlet kezdetén karjuk fiigg6legesen logott testik
mellett. EISttik mellmagassdgban elhelyezett targyat
kellet a keziikben tartott rovid palcaval megérinteni
majd a kart a nyugalmi helyzetbe, visszahelyezni gy,
hogy karjuk a szaggitalis sikban maradjon.

Minden kisérleti személy ismételten végrehajtotta a
mozgast. A Kisérlet sordn az els6 10 mozgasrol
rogzitettlink adatokat. Ezutan haromszazszor
végrehajtottdk a mozgast majd Gjbdl felvettik 10
mozgas kinematikai adatait.
felvétele és

4. Kinematikai adatok

feldolgozasa.

A vall- a kényok- és a csuklo-
markerekét helyeztink a b6rre. Tovabbi markereket
helyeztink a célpont (a mozgas végén elérni kivant
pont) megjeldlésére és a kézben tartott palcika végére is.

izuileteket megjelol6
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Ezeknek a markereknek a koordinatait mértik két
kameras Ariel Performance Analyzis System-el (APAS)
50 Hz mintavételezési frekvenciaval. Az X és Y
koordinatatengelyek a horizontélis sikban el6re illetve
oldalra mutattak a vallhoz viszonyitva, a Z koordinata
tengely pedig fuigg6leges volt. Ezekb6l a koordinatakbol

az APAS szoftverével szaim'tottuk az izdleti
hajlasszogeket.
A tovabbi szamitdsokra MATLAB programokat

fejlesztettiink.

A kilénboz6 ideig tartdé mozgasok (az elsé 10 és az
utols6 10) 0Osszehasonlitisa érdekében az izdleti
hajlasszog-valtozasokat id6 szerint normalizaltuk és
mozgasi id6 minden egyes szazalékaban approximaltuk
az izileti hajlasszogek értékét a MATLAB spline
toolboxa segitségével.

Az izlleti hajlasszdgeket ezutan egymas fliggvényében
abrazoltuk a mozgasi id6 megfelel6 id6pontjaiban (1-t6l
100-ig a mozgasi id6 minden szazalékaban)

5. Eredmények

Az ismételten végrehajtott mozgasok mozgasmintait és
variabilitasat, vizsgaltuk. A variabilitas vizsgalata
lehetdséget ad kilonbdz6 populacidk 6sszehasonlitasara
és betegségek osztdlyozasara [3]. Az 1 abran egy
egészséges és egy mozgaskoordinacids betegségben
(dystonia) szenved6 alany mozgasmintajat hasonlitottuk
Ossze a kisérletben mért adatok alapjan. Az egészséges
kisérleti alany esetén az izlleti térben abrazolt vall
konyok gorbe "szélessége" kisebb, mint a dystonias
beteg esetén. A cél elérése és a karnak a nyugalmi
allapotba tortén"® visszahelyezése az izileti térben
kozel azonos palyan torténik. A palyak kozotti eltérés a
dystonias beteg esetén nagyobb.

A 2. abra a harom izileti sz6g egymashoz vald
viszonyéat mutatja a 3D iziileti térben.

Az &brdk egészséges alanyra vonatkoznak a mozgés
gyakorlasa eF~tt ill. utdn. Az iziileti palyak alkotta
halmaz "szélességét" ( T(t) ) minden id™pontban
kiszamitottuk az alabbi képlet alapjan.

HEALTHY



1 é&bra A vall és konydk iziletekben mért
hajlasszogek egymas fliggvényében az egészséges
és a dystonias kisérleti alany esetén.

Shouldtr angl*

20 ..
™M
160

140

Wrist angle

Sbheulder angle

Wrist angle

2. abra A vall-

gyakorlas el6tt és utan.

T2(t) = max{ (asi(t) -asj(t) )2 +
+(aei(t) -aej(t) )2 +
+(awj(t)-awj(t))2 ll<=i <=10}

Ahol asj, aej, awj a vall- konyok- ill. csuklo-izileti
szOget jelenti az i. mozgas végrehajtaskor, t pedig az
idétjeloli a mozgas teljes idejének szadzalékaban.

A halmaz maximalis szélessége a mozgas végrehajtas
soran:

Tmax = Max {T(t) 11= 1,.... 100 }

Tmax az izlleti térben mért tavolsagot jelent, amelyet
fokban mérink

A gyakorlas eF~tt: Tmax = 27.44 , gyakorlas utan:
Tmax = 15.06.

6.  Osszefoglalas

A mozgasnak az izlleti térben valo abrazolasa mutatja,
hogy ugyanannak a mozgasi feladatnak sokszori
végrehajtasa sordn az izlleti szogek kozotti kapcsolat
hasonlé. A mozgasszervek biomechanikai adottségai,
tulajdonsagai igen nagy valtozatossdgot megengednek,
de ezen tulajdonsagok hatdsa tanulasi, gyakorlasi
folyamat eredményeként igen stabilla valik. [4,8].
Egészséges esetben a mozgads gyakorldsa utdn ez a
kapcsolat stabilabba valik, a mozgas valtozatossaga
kisebb lesz.

Az izileti szdgek kozotti kapcsolat az izileti térben
szemléltetett izileti trajektoridban tikrozédik. Ez azt
sugallja, hogy ez a kapcsolat idegrendszeri
mozgaszavarral kiizdd betegek esetén kevésbé stabil.

A mozgasnak az izileti térben val6 szamszerii
jellemzése a mozgés hatékonysidganak megallapitasara
ad lehet6séget, amely finomabb, részletesebb értékelést
ad, mint csupan a fizikai térben leirt mozgaspalyak

vizsgélata.

Késziilt a T029391 szam( OTKA pélyéazat tAmogatasaval.
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Id6sor analizis alkalmazasa halalozasi okok
adatainak elemzésére

Fazekasné Kis Méria
Debreceni Egyetem, Debrecen

Absztrakt

Az isémids szivbetegség és a mellrak okozta
halalozasi aranyok alakulasat idésor elemzéssel mutatja
be az el6adas. Mindkét betegség a vezet6 haldlozasi
okok kozott szerepel a magyar lakossag, illetve a nék
kdrében. Autoregressziv integralt mozgdatlag (ARIMA)
modellekkel és autokorrelacios (ACF) és
keresztkorrelaciés (CCF) fuggvények alkalmazéasaval a
szerz0 azt vizsgalja, hogy a halalozasi okokra Kkiilsé
kornyezeti tényez8knek a hatasa Iényeges-e?

Az elemzések alapjan az isémias szivbetegség
okozta halélozisok esetében kiils6 tényez6k hataséra
lehet kovetkeztetni, a mellrdk okozta halalozasoknal ezt
a hatast nem lehet kimutatni.

1 Bevezetés

Az id6sor elemzés adatai kozel egyenld
id6kozonkénti megfigyelések eredményei. A véletlen
szerepét is figyelembe vevé id@sorok, a sztochasztikus
idésorok intenziv vizsgalataval az 1970-es években Box
és Jenkins kezdett foglalkozni [1-2]. Magyar
matematikusok is szamos kozleményben ismertették
ehhez kapcsol6dd eredményeiket [3-5].

Ezeket a mddszereket szamos esetben kdzgazdasagi

folyamatok elemzésére is  felhasznéltdk  [6].
Egészségugyi  alkalmazasok is ismertté  valtak.
Vizsgaltak, hogy nem fert6z6 betegségek, illetve

tumoros betegségek okozta halalozasi aranyok milyen
id6sori modellekkel adhaték meg. Elemezték, vajon a
kornyezeti tényez6knek van-e hatasa e  két
betegségcsoport okozta halalozéasi ardnyokra [7]. A
leveg6szennyez6dés és a haladlozasok szamanak
alakulasat modellezték sztochasztikus id@sorokkal [8].
Osszefiiggést kerestek az influenza virus terjedése és a
szov6dményes esetek halmozott eléfordulasa kozott [9].
Az emlitett modelleket a fentieken kivil még tdébb
egészségligyi terlleten is alkalmaztak. [10-11]. ARIMA

modelleket hazankban féként kozgazdasagi
elemzésekhez hasznéltak [12-13]. Haldlozasi adatok
elemzésérdl kilfoldi  és magyar kozleményekben

szdmoltak be. [14-16].
Az el6adas az isémids szivbetegség és a mellrak

okozta haldlozdsi  adatok idésori  modelljeinek
paramétereinek becslését ismerteti. Autoregressziv
integradlt mozgobatlag modellekkel (ARIMA) és
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autokorrelacios- és  keresztkorrelaciés — fliggvények
(ACF, CCF) felhasznalasaval elemzésre keriilt, hogy a
halalozasi okok aranyainak valtozasara kilsd tényezék
(pl. kérnyezeti hatasok) hatasa lényeges-e.

2. Sztochasztikus idésori modellek

Legyen 4, Zn, 442, ... az egyenld id6kozonként
megfigyelt adatok sorozata, azaz egy id@sor értékei a t,
t-1, t-2, t-3, ... id6pontokban. Legyen 8t en, e-2,..
figgetlen, azonos eloszlasu véletlen véltozdk sorozata
N(0, OeM eloszlassal. Ha a Z& megfigyelési érték
linearisan az el6z6 Z(i értéktdl és a véletlentdl figg,
akkor Zt=(])z,.i-tet, ahol ¢>paraméter. Az ilyen modellt
elsérend(i  autoregressziv.  modellnek,  AR(l)-nek
nevezik. Ha 2 kifejezhet6 a jelen és egy el6z6 véletlen
linearis kombinacidjaként, Zt=et-Oe,-i. ahol 0 paraméter,
ez els6rendli mozgoatlag MA(1) modellt jelent. Az AR,
MA, és az ARMA modellek az un. stacionarius idésorok
elemzésére alkalmazhatok. llyen id@sorok jellemz6i: a
varhatdé érték, a szdrasnégyzet, az autokorrelacids
egyltthatok idében allanddak, azaz fliggetlenek a t id6
valtozotol. Vannak olyan id6sorok, melyek stacionarius
id6sorra transzformalhatdak d-szeres
differenciaképzéssel, rendszerint d=0, 1, 2. Vagyis
w,=V 4, ahol w, stacionarius id&sor, V jeldli az id6sor
adataibol a differenciaképzést, azaz Vzt=z,-Zt-i.

Az AR, MA, és ARMA modellek specialis esetei az
integralt  p-drend(i  autoregressziv. és  g-drend(
mozgoatlag modelleknek, azaz ARIMA(p,d,q)-nek. d
differenciaképzést jeldli.

Z. ="iVi +02V2 + +
+e, - - 02e,2- ..-0%e,_,

A fenti kifejezés szerint egy z, idGsort lehet modellezni
az el6z6 értékeibdl és/vagy el6z6 hibaibol.

Két Id6sor adatai kdzotti kapcsolatot a CCF fejezi ki.
A Zés ytid6sorokra a CCF:

pry(K)=cor (zt, y t+K). k=0, %1, 2, ...
1 f *h
) AN /\t+k AN
n 4

k: az idOkésleltetés. Az ACF az empirikus ACF-
becstlhetd:
(kaz empirikus autokovarianciakat jel6li [1-3, 19].
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A két idbsor kozotti megfelel6 sztochasztikus
kapcsolatra a CCF felhasznalasaval nehéz kovetkeztetni,
kilénosen ha mindkét sorozat 6nmagaban autokorrelalt.
Haugh két lépésbdl allé modszert dolgozott ki ilyen
jellegli id6sorok elemzéséhez [17-18]. ElGsz6r mindkét
id6sorra meg kell adni a megfelel§ egyvéltozés modellt,
majd a staciondrius id6sorra transzforméalas utan nyert
fehér zaj folyamatokra, a rezidiumok sorozatara,
meghatarozhaté a CCF. Az autokorreldlt sorozatbdl
fehér zaj el6allitasat el@sziirésnek nevezik.

3.  Haldlozési adatok elemzése

Az elemzéshez felhasznélt adatbazis a WHO
kezdeményezésére készilt, a magyarorszagi adatokat a
Kozponti Statisztikai Hivatal szolgaltatta.

i970-t6l 1997-ig a f6 haldlozasi okok adatai két
korcsoportban 0-64 évig és 65 év felettiekre és
Osszesitve szerepeltek, mindkét korcsoportban nékre és
férfiakra is. Az elemzések tobb haldloki diagnozisra az
SPSS programcsomag alkalmazasaval torténtek. Az
eredményeket két jellemzd példa mutatja be.

3.1. A mellrédk okozta halalozasi aranyok
osszehasonlitasa 0-64 éves és a 65 év
feletti korcsoportokban

A megfigyelt id6szakban a halalozasi
alakulasat az 1 abra mutatja.

aranyok

1 4&bra. Mellrdk okozta haldlozéasi adatok a 0-64
éves és a 65 év feletti korcsoportokban.

A korcsoportok halalozasi adatainak elemzése a
Box-Jenkins féle modellezési eljarassal tortént [1-2]. Az
ACF fliggvényértékek pozitiv értékt6l fokozatosan
csokkentek (2. abra).
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2. abra. A 0-64 éves korcsoportban a mellrak
okozta halalozasi adatok ACF -e.

A parcidlis ACF-nek (PACF) a k=l késleltetésnél
szignifikans értéke volt, tovabbi késleltetések esetén a
flggvényértékek a konfidencia intervallumon belil
maradtak (3.abra).

dbra. A 0-64 éves korcsoportban a mellrdk
okozta halalozéasi aranyok PACF-e.

Az ACF és a PACF fliggvények az els6
differenciaképzés utan nem mutattak szignifikans
értékeket.

A két korcsoport idésorara AR(1) modell illesztése
tortént, melyeket a ZA=<)iaVti¢t kifejezés jellemez. A di
paraméter becsiilt értéke az id6sor adataibol szamitott ri
empirikus autokorrelaciés egyiitthatd. A 0-64 éves
korcsoportbeli nék  halalozasi aranyat leird
sztochasztikus egyenlet Zt=0,762zt.i-i-et; aN=+0,179; a 65
év felettiekre z,=0,818zt.i+£t; +0,179. [1-3]. 0 a
standard hibat jeléli. Az AR paraméterek nullatél vald
szignifikans eltérése t-prébaval igazolhatd (to-64=6.269
és
i65F=""8.357, 10.05=2.776).

Mindkét  bemutatott elemzés  esetében az
autoregresszios folyamatok paramétereinek
megbizhatésaga tobbféle mddon konstrualt konfidencia
intervallumokkal elemezhetd [3,4, 19].

A rezidiumok autokorrelalatlansaganak
ellenérzéséhez az egyedi autokorrelacidok vizsgalata
helyett ezek 6sszességét lehet vizsgalni.

X =n*"r"(a)
k=

A rezidiumok aufokorrelacioi eloszlasanak
kozelitéseként hasznalhato a megadott kifejezés. Az
autokorrelaciok fiiggetlenségiik esetén kozelitleg (K-p-
q) szabadsagfoku eloszlast kovetnek. Ha a modell



nem megfeleld % értéke er6sen megnd. Az
autokorrelaciokbol szamolt értékek (xXV64"'6.56 és
X0.0.-i=9,488; illetve xXW=9,96 és x\o2=I 1,668) alapjan
autokorrelaltsdgot nem lehetett kimutatni a fiatalabb
korcsoportban 5%-0s, az id6sebb korcsoportban 2%-0s
szignifikancia szinten. Az id&sor els6é differenciaibdl
szamitott egytthatok 5%-os szignifikancia szinten nem
kilonboztek nullatél, ezt t-prébaval lehetett igazolni (to-
m=-0.506;
t(,,p=-0.800; t0§=2.776). Az ellen6rzések alapjan a
vélasztott modell helyesnek bizonyult [17-19].

Az alapadatokbdl képzett CCF szignifikans
egyltthatdi tag késleltetési tartomanyba estek
(4. &bra).

4. &bra. A mellrdk okozta haldlozasi adatokbdl a 0-64
éves és 65 év feletti korcsoportok CCF-e az els6
differenciaképzés elétt.

Az els6 differenciak id6sorabol képzett CCF 95%-0s
megbizhatésagi szinten nem mutatott szignifikans
értéket (5. abra).

ké8 lelletés

5. abra. A mellrdk okozta halalozasi adatokbdl 0-64 éves
és 65 év feletti korcsoportok CCF-e az els6
differenciaképzés utan.

6. dbra. A mellrdk okozta haldlozasi adatokbol a 0-64
éves és 65 év feletti korcsoportok rezidiumainak
idésora.

A 6. dbra mutatja, hogy az id8sor elemeinek eltérd
viselkedése, azaz az id&sorban nincs ,,szinkronizacié”
A két idésorbol el6allitott elsd differenciak sorozataban
jelentds eltérések vannak.

3.2. Isémiés szivbetegseég okozta halalozasi
aranyok osszehasonlitasa 0-64 éves
korcsoportban férfiakra és nékre

A 0-64 éves korcsoportokban a haldlozasi adatok
véltozésai a 7. dbrén lathatdak.

7. dbra. Az isémids szivbetegség okozta halélozasi
aranyok 0-64 éves korcsoportokban férfiakra és nokre,
Az &bra als6 részében az els§ differencidk sorozata
lathato.

Mindkét id6sor, valamint az elsd differenciak,
adataibél nyert ACF és PACF értékek hasonléak voltak
a mellrdk okozta halalozasi aranyok elemzésével kapott
ACF és PACF adataihoz. Ebbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy az isémids szivbetegség okozta
halalozéasi aranyok is AR(1) modellel becsilhetoek,
melyeket a kovetkezd kifejezésekkel lehet megadni,
Férfiakra a halalozasi aranyt megadd sztochasztikus

egyenlet
z,=0,884zt.i-i-et; a0-64=+0.179; ndbkre: z,=0,720z,.i+ei;
a65=+0.179. Az egydltthatok 5%-os szignifikancii

szinten (tF=6.571 és tN=6.621; t0.05=2.776) kil6nboztél
nullatol. A rezidiumok autokorrelacidibdl (x"f=10,795
és x"=6,56; xW =9,488; és x\o2=1 1,668;
autokorreléaltsagot nem lehetett kimutatni. A nék és
férfiak korcsoportjainak adataib6l képzett rezidiumo
sorozatai 5%-o0s szignifikancia szinten (tF=2.313 és
tN=-0.376; t0,05=2,776) nem kulénboztek nullatdl. igy
modell valasztasa helyesnek bizonyult [17-19].

A két nem (férfiak és n6k) adataibdl készitett CO
hasonlé a 4. &brdhoz. Az els6 differencidk idosorabo
képzett CCF-nek k=0  késleltetésnél  95%-i
megbhizhatdsagi szinten szignifikans értéke volt, mig
tobbi  egyitthatd  nullatél  szignifikansan  nei
kiillonbozott (8. abra).



8 abra. A mellrak okozta halalozasi adatokbdl 0-64 éves
és 65 év feletti korcsoportok CCF-e az els6
differenciaképzés utéan.

A 7. abra alsé részében lathaték az id6sorokbol
képzett elsé differencidk sorozatai. Az id6sorok
»Szinkronizécigjara” lehet kovetkeztetni a 7. és a 8.
abrak alapjan. Azokban az években, mikor névekedett a
férfiak haldlozasi aranya, akkor a n6ké is novekedett,
ugyanez igaz a csokkenésekre is.

4. Kovetkeztetések

Tobb halaloki diagnozisra késziltek hasonld
elemzések: cerebrovascularis betegség, majbetegség és
indjzsugor, keringési rendszer betegségei, méhnyakrak,
stb. A halalozési adatok elemzései alapjan az
eredményeket két csoportba lehet sorolni. Az egyik
csoportra (A csoport) jellemz6 példa a mellrak, masikra
{B csoport) az isémias szivbetegség okozta halalozasi
adatok elemzései.

Az A csoportban, a tumoros betegségek okozta
liaidlozasok esetében, a korcsoportok idésorabol képzett
els§ differencidk id@sorai kozott szinkronizacié nem
volt kimutathatd, vagyis az alkalmazott médszerekkel a
kils§ kornyezet hatdsat nem lehetett igazolni. Az B
csoport esetében az ésszehasonlitott id6sorokbdl képzett
els6 differenciak "szinkronizalt" viselkedést mutattak, és
a CCF-nek egy szignifikans értéke volt (k=0-nal). Az
isémids szivbetegség okozta halalozési aranyok
szinkronizaltsagdbol olyan kovetkeztetésre lehet jutni,
hogy a megfigyelési csoportokra azonos Kkiilsé
kornyezeti tényez6 hatott (pl. helytelen taplalkozas,
stressz, mozgasszegény életmdd stb). A kdrnyezet
hatasanak értékelésekor azonban tekintetbe kell venni a
modszer és a betegségek sajatossagait is.

Magyarorszagi adatokbol levont fenti
kovetkeztetések megegyeznek a szakirodalomban e
targykorben végzett kordbbi elemzésekbdl nyert
kovetkeztetésekkel [7].
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A kompartment rendszerek farmakolégiai alkalmazhatdsaga és
identifikalhatésaga

Fazekas Csaba, Gy6ri Istvan
Veszprémi Egyetem, Matematikai és Szamitastechnikai Tanszék, Veszprém

Absztrakt

A kompariment rendszerek egyik alkalmazasi terilete
a fannakokinetika, ahol segitségikkel a gyogyszerek
Utjat, eloszlasat modellezik. Legtobbszér a klasszikus
kompartment rendszereket hasznéljak e célra. Azonban
a bioldgiai rendszerekben gyakorlatilag mindig fellép

id6késleltetés, mivel a  gydgyszereket  szallito
mechanizmus sebessége véges. Az el6adasban a
késleltetett ~ rendszereket és identifikalhatosagat
vizsgaljuk meg.

1. Bevezetés

A farmakokinetika, melynek egyre nagyobb szerepe
van a gydgyszerkutatasban, a gydgyszerek testben valo
eloszlasaval, mozgasaval foglalkozik és igy a
I'armakodinamikaval egyitt a gyogyszer és a bioldgiai
kornyezet kolcsonhatasat irja le. Az ilyen iranyQ
vizsgalatokhoz el6szor fel kell éallitani a rendszer
matematikai modelljét, melyet a mért, illetve a
megfigyelt adatokbdél tudunk meghatarozni. A
modellben szerepl6 paraméterek becslésére tobb
modszer is létezik. Ezek két nagy csoportba sorolhatok:
a nem kompartmentes és a kompartmentes analizis
csoportjaba. Mi az utébbival fogunk foglalkozni. Ekkor

ugyanis a modellezést anatdmiai és fiziologiai
szempontok alapjan végezzik el, mig a nem
kompartmentes analizis esetén a modell kimeneti

gorbéje alatti terletb6l hatdrozzuk meg a paraméter
értékeit. A gyogyszereket és az egyéb anyagokat is a

véraram jutatja el a szervekhez, melyeket a
kompartmentes modellezésben rekeszeknek
(kompartmeneknek) tekintlnk. A klasszikus

modellekben (ezeket részletesen targyalja tobb kényv és
monografia, melyek kozil az egyik legismertebb
Jacquez [1] milve) a rekeszek kozti anyagatvitel
idomentes. A probléma matematikai szempontbol
bonyolultabb, ha az atvitelhez idére van sziikség, melyet
képzeletbeli, l. valoédi csévekkel modellezhetiink. E
id6késleltetés bioldgiai modellekben nem
elhanyagolhatdé, mivel az anyagokat a vér széllitja a
szervekhez, és a vér sebessége pedig véges. E
késleltetéses rendszerek elsd altalanos leirasat Gyéri és
Eller adta meg [2j.
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2. Késleltetett rendszerek

Az id6késleltetett rendszereket az Un. retardalt
argumentum( differencialegyenletek vagy funkcional
differencidlegyenletek irjak le. Az &ltalanos egyenlet N
rekesz esetén a kdvetkezé:

" (O=-%,0f i(0)+S gD ¢ )

+1i(t) , t>0, i=IK N
és a kezdeti feltétel:
X;(t)=<Pi(t), -T<t<0, i=IKN
ahol
T= max T;
I<i,j<N
Oy: az i. és a j. rekeszt osszekotd csévon vald

athaladashoz sziikséges tranzit idd
Xi(t): az i. rekeszben Iév6 anyag mennyisége
>St(t) : az i. rekeszben lév6 anyag valtozasi sebessége

li(t): az i. rekeszbe a kornyezetbdl jutdé anyag
mennyisége
gij(Xj(®): a j. rekeszb6l az i. rekeszbe folyé anyag
sebessége j=I...N, i=0..N és gy(x) a [0,00)
intervallumon folytonos nem csokkend fliggvény. Ha
gij(Xj(t))=ayXj(t), akkor az ay A&llandét frakcionalis
sebességi allandonak hivjuk.

Belathato, hogy e kezdeti érték feladatnak mindig van

megoldasa a [0,co)
intervallumon, és ha (¢ (t)> 0,i= IK N, akkor az
Xj(t)>0,i = IK N. S6t ha li(t)=li allandé, akkor a
rendszer egyensulyi dllapotba tart az id6 el6rehaladtéval. |

E rendszeregyenletb6l visszakapjuk a klasszikus;
rekeszmodell egyenletet, ha

T.20,j=IK N, i=OK N .

A fenti egyenlet tovabb Altalanosithatd tobb eltéré
transzport idejii csé esetére valamint gy, hogy az
Osszekotd csovek szama egy, de a transzport folyamatot
a cs6ben egy val6szinliségi eloszlasfiggvény irja le.

A csoves rekeszrendszereket leird  retardalt
argumentumu differencidlegyenletek gyakorlati célokra
torténd alkalmazasanak egyik f6 akadalya az, hogy
analitikusan nem vagy csak nagyon nehezen tudjuk 6ket
megoldani, és numerikus mddszer is csak a az
egyenletek megoldasat segitik, egyéb feladatokat, pl.:

egyértelmiien meghatarozott



identifikacict,
approximacioval

azzal az
csoves
(azaz

nem. Ezért érdemes

foglalkozni,  amelyben
rendszereket ~ csdveket nem  tartalmazé
id6keésleltetést nem tartalmazo) rendszerekkel
kozelitjlk. Erre modszert el6szor Gy6ri és Eller

dolgozott ki a [2]-ban linearis esetre. Ekkor a cstéves

rendszert egy nagyobb rekeszszami  rendszerrel
kozelitjik a kdvetkez6féleképpen:
Legyen a Pli cs6 tranzit ideje

T.>0,) =OK N,i =IK N és ezt a csovet vagjuk
Njidarabra Ggy, hogy az egyes cs6darabokhoz ugyanaz a
Tji/Nji tranzitido tartozzék. Ekkor kozelitjik ezeket a

csodarabokat olyan rekeszekkel, melyek transzport

egytthat6ja , igy turnover id6 megegyezik a

kozelitett csddarabok tranzitidejével. Tovabba t=0
kezceti id6pontban az egyes kozelité rekeszekben 1évé
anyagmennyiségek egyezzenek meg a megfeleld
csOdarabokban lévé anyagmennyiséggel. igy a kozelité
rendszer a kvetkez4:

Zg.(hjwW )+
j=Lrii=0

o N
47 =g,,(z,(1)) ©
N N.
S (1) ®
k=2 K,N,., I,j=1,K,N

| Avehhez tartoz6 kezdeti feltétel:
Zi(0) = «p,(0)

Nij
k=1K ,N, Tj O, i,j=i,K,N
ad
Z(): az i. rekeszben lév6 anyagmennyiség
2y’ (t): a Pij cs6 k. darabjaban 1évd anyagmennyiség
A kérdés most mér csak az, hogy hogyan vélasszuk
negaz Ny darabszamot. Ha N » 1 természetes szam és

T= max T::, akkor :
\<i.j<N

Ni .
NI =

ad az egészrész képzest jelenti. Ekkor ugyanis
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belathatdé, hogy a N szam korlatlan novelésével, a
kozelit6é Zj(t) megoldasok sorozata egyenletesen
konvergal az Xi(t)-hez a valamely zart intervallumon,

bizonyos plusz feltételek esetén a [Q <=3 intervallumon,
azaz barmely s > 0 van olyan Ng természetes szam,

hogy minden N > Ny-ra:

suplz(t)-x(t)j<e
t>0
ahol z(t)=(zi(t),...,ZN(t)) és x(t)=(xi(t),...,XN(t)).

Jacquez és Simon a [3]-ben tovabbfejlesztette az
id6késleltetés gondolatat és bevezette a folytonos és a
diszkrét id6kesleltetés fogalmat. A diszkrét késleltetés
egyezik meg az el6bb targyalt késleltetésnek, azaz a
cs6be bejutd barmely anyagi részecske, a cs6bél, a cs6
késleltetési idejével késébb jon ki. A folytonos
késleltetés alatt azt értették, hogy a rekeszbe jutd anyag
a rekeszbdl a rekesz dinamikajanak megfeleléen jut ki
(pl.: exponencialisan csokken a kijuté anyag mennyisége
a rekeszben lévd anyag mennyiségével aranyosan), igy a
bejutott anyag egy része gyakorlatilag azonnal ki is jut,
mig a tobbi része egyre kés6bb jut ki a rekeszb6l. Ennek
jellemzésére vezették be a folytonos id6késleltetési
slirség fuggvényt, amely azt adja meg, hogy adott
idGintervallumban (id6pillanatban) az eredetileg a
rekeszben 1évd anyag hanyad része jut ki a rekeszbdl.
Ennek bevezetése a kdvetkezd maddon torténik:

Tekintstink egy N rekeszes rendszert, ahol S jelentse
azon rekeszek indexeinek halmazat, melyek gerjesztik a

kdrnyezetet, azaz ggj(t)?”0, és xj(t) jelentse a j.

rekesz allapotat, azaz a benne Iévé anyag mennyiségét.
Ekkor

Sg,(t)x,(t)it
jes
mennyiség( anyag jut ki a [t, t+dt] id6intervallumban a
rendszerb6l, ha kezdetben egységnyi anyagot osztottunk
ki a rekeszek kozott. Am ekkor:

)]

JES0j(0xj(t)It =1

0 jeS
igy lathato, hogy a (1) sirlség fliggvény, amely a fiigg
az anyag kezdeti, rekeszek kozti eloszlasatol. Tovabba
lathatd, hogy barmely folytonos késleltetést tartalmazo
rendszer helyettesithet6 egy nagyobb rekeszszamu
késleltetést nem tartalmaz6 rendszerrel.

Mint azt méar emlitetttk a  funkciondl
differencidlegyenletek ~ megoldasara nem  ismert
hatékony eljards. Numerikus megoldasra Tavernini
javasolt egy modszert a [4]-ban, mig analitikus
megoldasra Plusquellec és Steiner dolgozott ki egy, a
Laplace transzformécion alapuldé mddszert a [5]-ban.
Ennek hatranya, hogy nehézkes, csak specialis esetekben
alkalmazhat6 egyszer(ien. Masik modszer az analitikus
megoldasra az, hogy analitikusan, iddkésleltetési
periédusonkeént oldjuk meg az egyenletet, azaz el6sz6r a
[0,ti], majd (ti,t2], s.i.t (ahol ti=min Gy, és 2 a masodik



legkisebb késleltetés) periédusban keressik meg a
megoldast Ggy, hogy kezdeti feltételként az el6z6
periédus megoldasanak, a periodus végpontjaban lévé
megoldasa szolgal.

3. ldentifikdlhat6sag

A modell felirasa utan lehet nekiallni megoldani a
paraméterbecslési vagy identifikalhatosagi problémat.
Akkor beszélink paraméterbecslésrél (ezt is nevezik
néha identifikacidnak), ha a rendszer megoldasai csak
bizonyos pontokban, mérések alapjan ismert. E mérések
felhasznalasaval torténik a paraméterek becslése
numerikusan,  altalaban a legkisebb  négyzetek
madszerével. ldentifikalhatésagrél akkor beszélink, ha
a rendszer bizonyos adataibdl, pl.: atviteli fliggvényébdl,
meg tudjuk mondani a rendszer paramétereinek az

értékeit. Bellman és Astrom [6]-ben bevezette a
strukturdlis  identifikdlhatésag és a  numerikus
identifikalhatosag fogalmat. Strukturalis

identifikalhatésag alatt azt értjik, hogy pontos adatok
allnak rendelkezésre, pl.: pontosan Ismerjik a bemenetet
és a kimenetet, vagy el6zetes ismereteink vannak a
rendszerrel kapcsolatban. Ezzel szemben a numerikus
identifikalhatosag alatt azt értjik, hogy nincsen pontos
adat a birtokunkban, pl.: zajos vagy mintavételezett
megfigyelések allnak csak rendelkezésiinkre. A
strukturdlis identifikalhatdsagnak harom alosztalyat
vezették be:
* Globélisan identifikalhat6:
értéke  egyértelm(ien
modell van csak).
e Lokalisan identifikdlhato: a véges sok értéke
lenet a paraméternek (tdbb modell s
lehetséges).
 Nem identifikalhat6: van legalabb egy olyan
paraméter melynek értéke nem hatarozhat6 meg
(nem talélunk hozz4& modellt), vagy végtelen sok
értéke lehet legaldbb egy paraméternek
(végtelen sok modell lehetséges).
Késleltetés nélkili rendszerekre tobb identifikalhatosagi
eljaras sziletett:

Laplace transzformalt modszere

Taylor soros modszer

Rubinov és Winer mddszere [7]

Grewal és Glover mddszere [8]

Eisenfeld mddszere [9]

E modszerekkel az a baj, hogy mar viszonylag kevés
rekesz esetén is nehézkessé valik a megoldasuk, ezért
érdemes szamitogépes szimulaciot alkalmazni rajuk.

Késleltetett rendszer esetén az identifikalhatdsag
még nehezebbé valik. Ennek szemléltetésére gondoljuk
végig a Laplace transzformalt mddszerét. Ekkor a
modell alapjan szamitott és a megfigyelt rendszer
atviteli fuggvényét hasonlitjuk 6ssze, és az egyutthatok
Osszevetésével identifikdljuk a rendszert. Késleltetés
nélkili rendszer esetében az atviteli fliggvény egy

minden paraméter
meghatarozhaté  (egy
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racionalis tortfuggvény, melynek szdmlaléja és nevezgje
is polinom. Ezzel szemben a késleltetett rendszer atviteli
figgvényének a szamlaldja és a nevezdje is trancendalis
polinom is lehet, azaz exponencialis tagok vannak
benne. Ezért itt kulénésen igaz az, hogy az
identifikalhat6sagot szamitogépes program segitségével
kellene elvégezni. Mivel ilyen program jelenleg nem
ismert, ezért az egyik célunk az, hogy egy ilyen
programot Kkifejlessziink. Jelenleg még csak kezdeti
verzidja létezik MAPLE kornyezetben.

Masik vizsgalandé terilet a késleltetés nélkili és a
késleltetett rendszerek kozotti kapcsolat vizsgalata, pl.: a
rendszer milyen tulajdonsagait befolyasolja késleltetés

bevezetése; ha valtozik, akkor hogyan valtozik
rendszer identifikalhatésaga, stabilitasa,
megfigyelhetsége, stb. E terlleten  sikerlt

bebizonyitanunk, hogy ha egy késleltetett rendszer
identifikalhato, akkor a késleltetés nélkuli rendszer is az,
és ez bizonyos feltételekkel forditva is igaz. igy
koénnyebben eldonthetd néhany késleltetett rendszerr6l
az identifikalhatosag.

Alkalmazéasok

Tobb cikk is szlletett mar a késleltetéses rendszerek
farmakokinetikai alkalmazasarol és josagukrol. Az egyik
elsd ilyen tém4ja cikket Reeve és Bailey irta [10] az I'M-
aloumin emberben vald eloszlasardl. Ok erre egy
rekeszes, egy-cséves rendszert hasznaltak, ahol a rekesz
jelentette a véraramot a cs@ a szovetek kozti folyadékod
A csOnek kesleltetése van, melynek értéke tadg hatarok
kozott valtozhat. igy a késleltetési id6t egy
valészinlségi eloszlasfliggvény adja meg. A cs6
késleltetése azt szimbolizalja, hogy a kapillarishol
kilép6 I'M-albumin mennyi id6 mulva tér vissza a
véraramba. E modell altal adott eredmények jdl
korrelédltak a mért értékekkel.

Plusquellec és munkatarsai a [11] és a [12]
cikkekben az enterohepatikus cirkulaciét modellezték
olyan, kett6 rekeszt tartalmaz6 modellel, melyben a két
rekeszt 0osszekot6 egyik él egy id6 késleltetéssel
rendelkez6 csé volt. Ekkor ugyanis a késleltetés abbdl
adadik, hogy a gyogyszer reabszorpcidjahoz (hogy Ujra
a maéjba jusson a portéalis keringés segitségével) id6
szlikséges.

Faroogi és Mohler a limfocitdk recirkulacidjat
tanulmanyoztak a [13] cikklkben. Ebben
0sszehasonlitottak négy kiilénb6z8 tipust modellt a mért
értékekkel. A négy modell a lineéris, idd invarians; a
linearis, id6varians; a késleltetéses és a nem linearis
modell volt. Eredményiil azt kaptdk, hogy az els§ két
modell altal adott eredmények jelent6sen eltérnek
valédi értékekt6l, mig a masodik két modell altal adott
eredmeénye jol kozelitette a mért értékeket.



5. Osszefoglalas

Lathattuk tehat, hogy a késleltetett modellek
haszndlata a farmakokinetikdban jobb modellezési
eredményeket biztositanak, mint a késleltetés nélkiiliek,
mivel jobban tikrozik a szervezet valodiségat. Am a
modellekkel valé szamitas nehézkes és jél hasznalhatd
szdmitogépes  program  sincsen még ra. A
kutatomunkank célja az ilyen célra alkalmas mddszerek
szamitdgépes programjanak a kidolgozasa.
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Erfalban ébredé mechanikai fesziiltség vizsgalata egyszer(i viszkoelasztikus
modell segitségével.

Orosz Mikl6s™, Molnarka Gydz6", Nadasy Gyorgyi, Raffai Gabor”®, Monos Emil®

" MTA Miszaki Fizikai és Anyagtudomanyi Kutatointézet,

Budapest

“Széchenyi Istvan Féiskola, Matematika Tanszék, Gyor
AKlinikai Kisérleti Kutato és Human Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Absztrakt

A: érfal mechanikai viselkedése id6fliggs, azaz
stressz-relaxacids és kuszasi viselkedést mutat. A
viszklelasztikus technikai modellek hianyossagainak
kikliszobolése  céljabdl egy  kontinuus  modellt
fejlesztettink ki, aminek matematikai leir6 egyenlete
forméalisan hasonlit a technikai modellekéhez, de
értelmezésében a kontinuum-mechanikai modellekhez
all kozel, ajelenségek interpretalasaban egyértelmdbb.
Megvizsgaltuk, hogy az érfalban fellépé mechanikai
feszliltség idBbeli vAltozdsai hogyan fliggnek a
viszkoelasztikus modulusok valtozasaitol. A viszkozitasi
tag csokkend és a relaxacids tag novekv értékei esetén
afeszliltség-valtozasok amplitadoja csokken. Ebb6l arra
kovetkeztettlink, hogy az érfal viszkdzus, de ugyan-akkor
lassan relaxal6é viselkedése fékezi a falban keletkezd
fesziltség hirtelen valtozésait, igy csokkenti az érfal
sz.akadaisanak veszélyét.

1 Bevezetés, célkitlizés

Az érrendszer biomechanikai viselkedése
nagymeértékben  figg az érfal  viszkoelasztikus
sajatossagaitél. A kardiovaszkularis rendszer normalis
és patologids mikddésének jobb megértéséhez az érfal
biomechanika kvantitativ megfogalmazasa sziikséges.
Ez matematikai modellek felhasznalaséaval torténik.

A mérések szerint az érfal a mechanikai
er6hatasokkal szemben nemlinearis, idéfuggd
viselkedést mutat, emiatt nem alkalmazhat6 r4 a Hooke
térvény. Helyette kulonféle matematikai modellek
hasznélata terjedt el, amelyek kozil a modellek két
csoportjat emlitjik meg. Az egyik csoportot alkotjak a
viszkoelasztikus, technikai modellek, amelyek elasztikus
és viszkozus elemekbdl épllnek fel, mint pl. a 3 elemes
"Standard Linear Solid" modell [1]. A masik csoportba
tartoznak a kontinuum-mechanikai modellek [2].
Mindkét modellfajtanak vannak el6nyei és hatranyai.

A viszkoelasztikus modellekben tetsz6leges szamu
elemet egymashoz kapcsol-hatunk, az elemek szamanak
novekedésével a kapcsolasok lehetségének szama is
tnegndvekszik, tehat adott szamu elemet tobbféleképpen
is 0sszekapcsolhatunk. Az azonos elemszdmu, de
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kilonbdz6képpen kapcsolt rendszerek ugyanazt at
id6fligg0 viselkedést valositjak meg, de a bennik foglal!
elemek modulusai kildnboznek [3], Ezért a techni
modellek hasznalatakor a jelenség értelmezése nrei
egyértelm(, az elemek fizikai jelentése nem kell6képpel
tisztazott. Jellegiknél fogva nem terjeszthet6k ki
harom dimenziés esetre. Elénylk viszont az egyszei
matematikai alak.

A kontinuum-mechanikai megkdozelités komplex é
egyértelm(, de nem szdmol a biologiai szbvi
rostszerkezetével, bonyolultabb matematikaja mial
pedig hasznalata kevésbé szemléletes. Ezért egy oly;
modell alkalmazasat javasoljuk, amely matematikaili
viszonylag egyszeri és szemléletes, a model
paraméterei egyértelm(ibbek a technikai modellekénél
[4], E modell segitségével elvégeztiik az érfalban ébredd]
mechanikai  feszliltségek kvantitativ és  kvalitatii
elemzését.

2. Mobdszerek

2.1  Meérések

Nyul aortabdl kivagott szovetcsikokat 37°C-oii
normal Krebs-Ringer oldatban termosztaltunk. A csikok
atlagosan 3-4 mm hossztak, 2 mm szélesek és 0,5 inni
vastagsagUak voltak. A preparatumokat kis lépésekbeni
megnyUjtva regisztraltuk a hazéer6 idébeli €3
nyujtasfiiggé valtozasat. Erre a célra egy SOLTEC
Corporation 500 Signal Processort hasznaltunk.

Egy-egy nyujtasi lépcsé hossza 400 )am volt, amit 2|
perc relaxéacios id6szak kovetett. A megnyuljtasokat!
addig folytattuk, amig a csik el nem szakadt.

A csikok megnyujtasanak sorozataban egy-egy 1épés|
a kovetkez6 szakaszokbol tev6dott dssze: rovid (~ 0,1 s)j
id6tartam( meghudzas, majd konstans relativ megnyulasj
mellett egy hossz( (120 s) Id6tartamu ,,nyugalmi” fazis,|
ami alatt fesziltségrelaxacié zajlott le.

A mérések szerint az érfalban ébred6 mechanikail
fesziltség (10"-10® Pa) egy-egy megnyujtas id6tartamai
alatt észrevehet6 mértékben lecseng.

2.2 Modell

Az altalunk vizsgalt kontinuus modellt egy vékony,]



homogén szélnak tekintjik, amely az E elasztikus A modulusokat a mérési adatok alapjan
(Young) modulussal, az 7 viszkozitassal, és a T gorbeillesztéssel hataroztuk meg a MATLAB program-
relaxacids idével jellemezhetd. rendszer segitségével.

a [Pa], mért(o), illesztett]

E, 1, X ><|o6

L abra Kontinuus viszkoelasztikus modell

A viszkoelasztikus anyagokat jellemzg
differencidlegyenlet altalanos alakja a kdvetkez6:

a+/]%+F2dAa|+...-q(fi+q\d£ +qz%\(7§+ (1)

ahol a =F/A mechanikai fesziiltség, e - (Zi -10)/Go
pedig a relativ. megnydlas [1], Az els6 rendd
derivaltakat tartalmazo tagokra szoritkozva, a p és g
egyutthatok helyébe a megfelel6 modulusokat beirva a
differenciélegyenlet alakja a kdvetkezd:

da _ 2 .de
a+r-—-— = Ee +ri-——- 2
@ i @ 16 (9

A a fesziltség id6fuggésének ismeretéhez az e 2. abra Mert és illesztett fesziltségek az
relativ megnyulas id6fliggését pontosan ismerniink kell. id6 fliggvenyében
Az aldbbiakban néhany egyszerli esetre irjuk fel e
konkrét alakjat, és az ehhez tartozé megoldast. E [Pa]

X0

3. Eredmények

31  Szamitasok

e(t)-eo =allando
vagyis de/dt=0: a fesziiltségrelaxacios szakasznak
felel meg a méréseinkben.

A megoldasfuggvény:

a() =Ee + (0 Q- Ee)e (©)
ahol (o a megnyujtads utani pillanatban a szalban
ébredd feszliltség, e a relativ megnyulés.

£(t) =B +vj
vagyis a megnyulas  sebessége allando: de/dt = = 3. 4bra Rugalmassagi (Young) modulus a
&llando, ez j6 kozelitéssel a meghuzasi szakasznak felel relativ megnyulas fiiggvényében
meg a méréseinkben. A nyujtas elétti fesziltség-értéket T [Pas]

-val, a relativ megnyulas kezdeti értékét pedig Eg-lal

A megoldasfiiggvény:

oft)-E\*t+aoe T+(r7vE-£'tfeT-bEEbL)(l-e ')  (4)



4. &bra Viszkozitas a relativ megnyulas
figgvényében

rls]

5. abra Relaxacios id6 a relativ megnyulas
fiiggvényében

3.2 Szimulaciés vizsgalatok

Az érfal id6beli viselkedését, a modulusok
valtozasaitol valé fliggését egy olyan egyszerid
periodikus fliggvény segitségével vizsgaltuk, amelynek
ritmikus valtozdsa az ér pulzalasat szimulalta. Ez a
periodikus  fuggvény az egyszerli  matematikai
kezelhet6ség érdekében a szinusz fliggvény volt. A
megnyulas id6éfliggvénye tehat a kovetkezé:

e(t) = Co(l +A sin(ctit))

A megoldasfiiggvény: oft) = (5)
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= EEq +AEa=—- T R/SHO0F+ Ao ET-Qosi

I+CUrTA I+ 0™

AEQCOITI-zE
too o« :

| +CoOM™
Az aldbbiakban megvizsgaljuk, hogy a viszka
elasztikus  modulusok  valtozdsai milyen  hatas
gyakorolnak az  érfalban  fellép6  mechanika
feszultségre. Az illesztéssel kiszamitott € r1j és |
modulusok  nagysagrendjébe  esé  tesztadatokkal
felrajzoltuk a mechanikai  fesziltség  id6flgoi
viselkedését.
o(t) [Pés]

6. abra o0 mechanikai fesziiltség valtoz6
T relax&cios idék mellett
o(t) [Pas]
7. dbra o0 mechanikai fesziiltség valtozo

1] viszkozitasok mellett

o(t) [Pas]



E=6W

W V\i/ \i'A%,W/ \I ﬁ

==l \VYARE VW ;I\\/I\>/VA
VYL (GAVAN

&abra a mechanikai fesziiltség valtozé
E modulusok mellett

4.  Diszkusszio

Az (3) egyenletben csak a T relaxécids id§ szerepel,
az ] viszkozitas itt nem, csak a ("4 egyenletben a
kiszasndl. Ez abbol kovetkezik, hogy a viszkozitast
makroszkopikus sebességli mozgasokra értelmeztilk,
mig feszlltségrelaxacié  esetében ilyenr6l  nem
beszélhetiink. Természetesen relaxaciondl az anyag
gyengulése Osszefiigg a molekuldk™ atrendez6désével,
egymason valo elcsuszasaval.

A 3-4. &bran lathatd, hogy a cr  mechanikai
fesziiltség, az E Young modulus és az T] viszkozitas!
egyutthatd értékei a megnyulas fliggvényében hatarozott
novekedést mutatnak. Az 5. abran a T relaxacids id6
nem mutat ilyen egyértelm{ novekedést, értékeiben
viszont nagy a szOras.

A 6 &bran rovidebb t relaxicids id6 estén a
feszliltség gyorsabban csokken. Nagyobb idéallandok
esetén az érfal lassabban gyengil. Egy id6 utan a
mechanikai fesziiltségek atlagértéke ugyanarra a szintre
al be, de a fesziltségvaltozas amplitidoja csokken, a
feszliltségnek nincs ideje kdvetni a megnyulast.

A 7 abran a nagyobb 1j viszkozitasok esetében a
mechanikai fesziiltségvaltozas amplitidoja
megnovekszik, mert a viszk6zusabb érfal nehezebben
"folyik meg". A relaxacié sebessége most nem valtozott,
mert r sem valtozott. A feszlltségek atlagértéke sem
valtozik.
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A 8. abran az E Young modulus novekedése
megemeli a feszlltségértékek atlagat. A relaxacio
sebessége csokken. A fesziltségvaltozas amplitidoja
viszont nem valtozik, mert sem a T id6allandé, sem az N\
viszkozitas értéke nem valtozott.

5. Kovetkeztetés

Fentiek alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a targyalt modell a biomechanikai modulusok
értelmezése szempontjabol egyértelm(, a relaxacios és
kiszasi folyamatok értelmezése szempontjabdl érthetd
és szemléletes. A matematikai formalizmus viszonylag
nem bonyolult, a mérési adatok gyors szamitogépes
kiértékelését teszi lehetévé. Az 77 viszkozitds csokkend
és a T id6allandd novekv6 értékei esetén az érfalban
ébred6 fesziiltségvaltozasok amplitidodja csdkken. Ebb6I
arra kovetkeztettink, hogy az érrendszer egészséges
mikddésének feltételei kozé tartozik az érfal viszkézus
(nyulékony), de ugyanakkor lassan relaxalé viselkedése.
Ez ugyanis fékezi a falban keletkezé fesziiltség hirtelen
véltozésait, igy csokkenti az érfal szakadasénak
veszélyét.
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Karmozgésok jellemzésére hasznalatos
kinematikai parameéterek attekintese

Dr. Kocsis Laszld, Jurak Mihaly
BME M(szaki Mechanikai Tanszék, Budapest

Absztrakt

Jelen tanulmany megprobalta “csokorba" gydjteni
és diagrammokon szemléltetni a niozgéasvizsgalatoknal
leggyakrabban hasznalatos kinematikai paramétereket.
Egy-egy konkrét vizsgalat sordn az alkalmazé
feleléssége és kotelessége, hogy ezek kdziul a céljainak
legjobban  megfeleléeket  valassza a  mozgas
biomechanikai jellemzésére, elemzésére.

Bevezetés

A mozgasvizsgalatok fejlédése és gyorsan ndvekvd
szdmitdstechnikai  lehet6ségek  megteremtették a
korszer( diagnosztikai célu mozgaselemzések
lehet6ségeit. Ezeket ma mar igen széles kdrben
alkalmazzak a gyogyitas teriiletén is. Igen korszer(
hardver és szoftver lehet6ségek kozll valaszthatunk.
Ebben az 0sszedllitdsban rdviden szeretnénk ismertetni
és szemléltetni a mozgéasvizsgalatok soran
leggyakrabban hasznélatos kinematikai paramétereket.
Mindezt egy konkrét karmozgés vizsgalatdn keresztil
mutatjuk be. A REHAROB projekt
(hUD://reharob.manuf.bme.huy keretében kifejlesztésre
kertilt egy multimédias katalogus, amelyben agysériilt
betegek fels6végtagi rehabilitaciéjdhoz hasznélatos
karmozgésokat gydjtotték dssze. Innen valasztottunk ki
példanak egy gyakorlatot:

Kiinduld helyzet:

A kezelt személy a hatan fekszik. A felkar a test

mellett az 4gyon nyugszik, kénydkben 90° flexid, a

tenyér a test felé néz (0°-os alaphelyzet).
Mozgéspalya:

A kiindul6- és a véghelyzet kozott folyamatos vall

abdukcié.
Véghelyzet:

A vallban 90° abdukcid, a kénydkben 90° flexid, és

marad az alkarban is a 0°-0s alaphelyzet.
Mozgés kivitelezése:

Lassu, folyamatos mozgas.
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2. abra: Zebris mérérendszer az OORI-ban



£R

4. dbra: Kinematikai paraméterek online
megjelenitése

A mozgas méréséhez a német Zebris CMS70 aktiv
merkeres, ultrahang bézisi mozgéaselemzd rendszerét
hasznaltuk (http://www.zebris.de’) Jelenleg két ilyen
rendszer van Magyarorszagon. Az egyik az OORI-ban
(2 ébra), a masik a BME Milszaki Mechanikai
Tanszékén van telepitve. A méréshez a felkarra és az
alkarra 3-3 markert (triple set) helyeztink el. Egy
tovdbbi marker a konyokre, egy pedig az agy sarkara
kerili felhelyezésre. A markerek és a mikrofon
elrendezését a 3. &bra mutatja. A mérés soran a
mér6rendszerhez csatlakozd szamitdgép képerny6jén
lehet6ség van - online médon - bizonyos kinematikai
paraméterek  megjelenitésére  (palyagorbék, el6re
definialt szdgek, EMG jelek id&beli valtozasa) (4. abra)
A mérés utdn az igy nyert paraméterek tovabbi
feldolgozasra keriiltek. Ehhez a Mdszaki Mechanikai
Tanszéken kifejlesztett MAS (Mozgas Analizalo
Szoftver) rendszert hasznaltuk. Ennek egyik moduljat
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kifejezetten a kinematikai paraméterek szemléltetése
céljabol fejlesztettik ki. (derml_4)

5. dbra: A palyagorbék és derivaltjaik


http://www.zebris.de

6. dbra: forondmiai goérbék

7. &4bra: Pélya vetilete az xy sikon

Velocity in xy plane

8. dbra: Hodograf az xy sikon

Phase diagram

400 -

1« 200 4QQ 600 \Lsoo 100D 12X

SX

9. dbra: Elmozdulds-sebesség fazisflagram
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Phase diagram Il

-sddx

10. dbra: Sebesség-gyorsulas fazisdiagram

-omega_x
“Omega_y
- omega_z

11. dbra: Szogsebesség valtozasa

Ebben lehet6ség van a palyagorbék idébeli valtozasanak!
szemléltetésére, ezek simitasdra és a mérési hibakj
kijavitdsara is. A péalyagorbék derivaltjai (sebesség, |
gyorsulas, a gyorsulas derivaltja=jerk) is el6allithatok és j
szlikség szerint tovabb simithatok Az 5. &bra a konyokre'
helyezett 7. jelii marker feldolgozott adatait mutatja. A |
mechanikai vizsgalatoknél szokasos foronémiai gorbék

is megjelenithetdek (palyan mért ivhossz, palyasebesség,

palyagyorsulas idébeli valtozasa) (6. abra) Igény szerint

a palyagorbe koordinata sikokra es6 .vetilete is:
megjelenithet6 (7. abra). Jol jellemezhetik a mozgast a
hodograph  (sebességkomponensek) és a szok&sos ]
fazisdiagramok (elmozdulas-sebesség, sebesség-

gyorsulas gorbék) (8-10 abrak) Természetesen lehetdség]
van arra is, hogy az emlitett diagrammokon csak az]
elére  kijelolt mozgésintervallumra jellemz6 adatok]
jelenjenek meg. A testszegmensre helyezett 3 marker]
lehetdvé teszi a szegmens szdgsebességének ésj
szoggyorsulasanak pontos meghatarozasat is. Ehhez!
vilagviszonylatban is egyedulallo specialis j
programcsomagot fejlesztettink. (Angml_2)

A szdgsebesség szamitasara a Kocsis-Béda madszert [1]]
hasznéaltuk. Az emlitett karmozgads esetén a felkar]
sz0gsebességének  és  szdggyorsulasanak  iddbeli

valtozdsat mutatjdk a 11-12. abrdk. Az eddig

szemléltetett kinematikai adatok mind a]
mérdrendszerhez rogzitett globélis ]
koordinatarendszerben értenddk (L 3. abra)

Egy szokasos szemléltetés a pillanatnyi forgastengely]
(csavartengely== helical axis) valtozasanak abrazolasa is.



E# mutatja a 13. abra a felkar mozgasara vonatkozoan.
A forgastengely hossza a pillanatnyi szdgsebesség

nagysagaval aranyos. A szemléltetéshez a MAS
rendszert hasznéltuk.

Osszefoglalas

Osszegytijtittik - a teljesség igénye nélkal - a

leggyakrabban hasznalatos kinematikai paramétereket,
melyek jellemzik a mozgast. Egy-egy konkrét vizsgalat
esetén a kutatok (felhasznélok) ezek kozul vélaszthatjak
k az altaluk legjellemz6bbnek itélt paramétereket
vizsgélataikhoz, elemzéseikhez.

Kdszonetnyilvanitas

A kutatdbmunkat és a cikk megjelenését az Eurdpai
Lhi6 1ST-1999-13109 szami REHAROB projekteje
tamogatta.

- epsz_x
-epsz_y

-epsz_z

12, dbra: Szdggyorsulés valtozasa
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13. dbra: Karmozgas szemléltetése a pillanyatnyi
forgastengely megadasaval

Referenciak
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Eurdpai Unid 5. K+F Keretprogramja,
Informécids Tarsadalom Technoldgiai,

Kutatasi és technologia demonstréacios projekt:
(1ST-1999-13109 REHAROB)

Féloldali bénultak felsd végtagjanak gyogytornéztatasa ipari robottal
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Absztrakt

A: Eurdpai Unié 5. K+F keretprogramjahoz kapcsolddé projektnek szeretnénk itt megfelel6 nyilvanossagot adni
és tajékoztatni az érdekl6d6ket. A munka jelenlegifazisdban inkdbb csak a célokrdl és az elképzelésekrél kivanunk
informéalni, noha egyes fejezetek és abrak mutatjak, hogy a kutatas-fejlesztés mar el6rehaladott fazisban van. a
REHAROB projekt olyan mddszerek és eszkdzok kifejlesztését tiizte ki célul, amelyek a féloldali bénult betegei
physoterapias - biomechanikai és EMG méréseken alapulé - diagnosztizalasaban, a kivant mozgasterapic
meghatarozasadban, majd végrehajtasdban segitik a klinikai személyzetet. A projekt az emberi test egyik
legbonyolultabb “mechanikai” rendszerét: a fels6 végtagot, valamint egy szinte teljesen gépesités nélkili
gyogytornaszati teriiletet: az agysérult betegek gydgytornaztatdsat valasztotta kutatdsi témaul, igy a kapott
eredmények (beleértve a Kkifejlesztett terdpids berendezéseket) kdnnyen kiterjeszthetbk az emberi test nmés
"mechanikai" alrendszeire, illetve méas (gyogy)tornaztatast igényld teriletekre egészen a posztoperativ passzt
gyogytornaztatastol kezdve a korszer( sport edzésmaédszerekig.

1. A hemiparetikus betegek és a gyogytornaszok, mint a Reharob-projekt ,,célcsoportjai”
1.1. A probléma jelent6sége

A fels6 végtagot érint§ spasticus paresis leggyakrabban stroke, stlyos koponyasériilés, sclerosis multiplex
agydaganat ill. gyermekeknél perinatalis kéarosodas kovetkezménye. Ezek a korképek tobbnyire féloldali bénulas
okoznak. Az alsé végtag bénulasa a helyvaltoztatast, a felsd végtagi gyengeség az onellatast korlatozza elsésorban. A
also6 végtagi bénulasbol eredd funkcidzavar altalaban jol kompenzalhatd segédeszkozokkel (jarobot, kerekesszék),
fels6 végtag esetén ez sokkal nehezebb, ilyenkor a rehabilitacié soran gyakran egykezes életmddra kell megtanitani a
beteget és a bénult végtag legfeljebb a segité kéz szerepét tudja betdlteni. A beteg és csaladja életminGségi
szempontjabdél nem mindegy, hogy milyen mértéki restitutiot sikertil elérni a bénult végtagban. Ebben oriasi szerepi
van a gyogytornasznak és a foglalkoztatd terapeutanak.

A felsorolt megbetegedések koziil a legmagasabb a stroke incidencidja. A stroke a fogyatékossaghoz leggyakrabbai
vezet6 kdrok [1]. Magyarorszagon évente mintegy 40 ezer ilyen esettel kell szamolnunk, ezen betegek 30-40%-a sz6r(i
rehabilitaciora. Ezek nagy része intézeti rehabilitaciot igényel (évi mintegy 10 ezer beteg). A statisztikai adatok szerii
minden 100.000 lakos koziil Svédorszagban 941, Daniaban 556, Jugoszlaviaban 632, Finnorszagban 636, Irorszagba
545. Hollandidban 526 kap stroke-ot [2]. Mind az érintettek és hozzatartozoik személyes sorsa, mind népegészségugy
szempontbdl igen fontos ezen betegek minél eredményesebb rehabilitdcidja. Ennek egyik alapvet6 eszkodze

gydgytorna.
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12 Afelsd végtagi spasticus pareticus betegek gyogytornajanak fébb maédszerei

Aspasticus paresis esetében kulon problémat jelent az izomtonus fokozddas. A spasticitds 6nmagaban is korlatozza
a fels6 végtag funkcidjat, a bénuldson tdlmenéen. A spasticus bénultak kezelésére szdmos modszert dolgoztak ki, a
legismertebb a Bobath. a Kébat (PNFI és a Brunnstrom altal javasolt gyogytorna. Emellett egyre tobb helyen
alkalmazzak a Petd-modszert (konduktiv pedagogiai rendszer). Kevésbé elterjedt a Volta. Rood. Doman-féle
gyogytorna, ill. Carr és Shepherd (iabban kialakitott moddszere. Mindezekben az esetekben meghatarozott
mozgaspalyan, meghatarozott sebességgel kell a tornagyakorlatokat ismételni.

13 Agydgytornasz munkajanak korlatai

Afels végtagi spasticus paresisben szenved6 betegek tomaztatasa soran a kdvetkezd problémakkal talalkozhatunk:
» Elegendd gyégytornész hidnyaban kevés id6 jut a toméztatasra.
» Ezeknél a betegeknél tobbnyire lassan, gondosan odafigyelve kell a tornagyakorlatokat végeztetni: ennek soran a
gyogytornasz egy idd utan elfarad.
» Agyakorlatok egy részét még akkor is nehéz kivitelezni, ha a gyogytorndsz nem faradt, mert a spasticitas
lekiizdése érdekében lassan, de mégis folyamatosan, megszakitas nélkil kell a beteg felsé végtagjat a
mozgaspalyan végigvezetni, a beteg mozgasat asszisztalni Gl. ellenallast adni.
»  Szamos gyakorlat fizikailag megterhel6 a gydgytornasz szamara, s6t artalmas lehet az egészségére (pl. derékfajas
slb.)
A REHAROB projekt a rehabiliticids folyamat tdmogatéséra ezért olyan rehabiliticiés technolégiat és ehhez
szilkséges berendezést kivan kifejleszteni, mely - reményeink szerint - hozz4jarul a rehabilitacié eredményességének
javulasahoz

2 AREHAROB projekt bemutatéasa:

A REHAROB pélyazatot 1999. janiusdban az 1 abran felsorolt partnerek adtdk be az Eurdpai Unié 5. K+F
Keretprogramja, Informéaciés Tarsadalom Technoldgiai alprogramjanak palyazati felhivasara, kutatasi és technoldgia
demonstracios projektként. A palyazat két kulcsakcidt jeldlt meg: 1.2.2.; Klinikai, bioldgiai, szervezési és képalkotd
rendszerek az egészségugyi szakszemélyzet részére, ul. 1.3.1.: Az 6ndllo életvitelt segitd rendszerek és szolgaltatasok.
Apélyazat elfogadasa utan az Eurdpai Bizottsaggal 1999 &szén folytatott tobb fordulds targyalds soran 6ltott végleges
formét a REHAROB projekt szerz6dése.

A REHAROB projekt résztvevoi

partnerek alvallalkozék

Teta Bt., HU:
Budapesti Mlszaki és megfog6, ortézis
Gazdasagtudomanyi Egyetem, H
9 .. Y . 9y o < Liretli Ipari robot
(koordinéator, fejlesztd) qyarts
Cardiff! Wales-i Orszagos Orvosi Bau-Holz Kit.
CARDIFF Egyetem, UK Rehabilitaciés Intézet, HU HU
UNIVERSITY _ » ’ 14 EpitSipari
(fejlesztd) (végfelhasznalo) ! !
vallalkozas
Rousse-i Egyetem, Zebris Orvostechnikai
BG Kft., D
R f (fejlesztd) (fejlesztd, gyartd-hasznosito)

1. &bra: AREHAROB projekt résztvevéi
Aprojekt 1ényegesebb adatai:
A projekt futamideje: 2000. januar 1 - 2002. december 31.
Aprojekt human erdéforréas igénye: 288 hénap.
Aprojekt teljes kdltségvetése: 1599 501 Euro
Az Eurdpai Bizottsag tAmogatasa: 1386 000 Euro
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A kutatasi és fejlesztési projektekkel szemben altalanos elvaras, hogy egy vagy tébb eredmény hosszabb tavon,
projekt befejez8dése utdn is az EurOpai Unié és a programhoz tarsult orszagok javara hasznosuljon. Mivel
REHAROB projektben minddssze egy ipari partner vesz részt, a projekt az eredmények projekt utani “gyartasat
"mikodtetését” a szellemi tulajdon védelmét figyelembe vevd alvallalkozéi programmal kivanja szavatolni. Az
dbréan feltintetett két alvallalkozon (Teta Bt., ABB) kivil a kdvetkezd beszallitok fogjék segiteni a projekt munkéajat:
e Al Mdszaki Fejleszté Kft.: UniForce 6 komponenses er6- és nyomaték méré rendszer,

« LBT Kift.: ortézis rendszer,
e Eltronic Ltd, BG: meterséges fels6 végtag.

3. AREHAROB munkaprogramja

A REHAROB projekt 6t célkitiizést fogalmazott meg:

A gyoOgytornasz altal végzett felsdvégtagi neuro-rehabilitacios gyakorlatok korlatjainak felmérése ;

Uj, hatékonyabb rehabilitaciés gyakorlatsorok kidolgozasa;

Korszer( és intelligens technikak alkalmazasa a terapiaban;

Ipari robotok alkalmazésa a fels6 végtagi rehabilitacié segitésére;

REHAROB elnevezésii diagnosztikai és rehabilitacids allomas tervezése, megépitése és klinikai tesztelése;
A célkitlizések eléréséhez a munkat 6t szakmai és harom adminisztrativ munkacsomagba osztottuk:

1 A jelenleg alkalmazott gydgytorna gyakorlatok biomechanikai elemzése, modellezése, mérése és adatbazi
kialakitasa. A felhasznal6i igények megfogalmazasa, ezek alapjan a terapias alloméassal szemben tadmaszthati
mUszaki kdvetelmények definidlasa, és az allomas kereskedelmi berendzéseinek kivalasztasa.

2. A gyogytorna folyamatat feligyel6 és dokumentaldé rendszer kialakitdsa. Ez magaba foglalja a megfelel6

érzékel6kkel ellatott mozgasanalizaléd rendszert, tovabba a sziikséges szamitastechnikai eszkdzoket. A masodi

projektévben egy mesterséges felsdvégtag is kifejlesztésre keril a robot tesztelése céljabol.

A kivélasztott ipari robot adaptéalésa.

A REHAROB allomas prototipusanak 6sszeallitasa és klinikai tesztelése.

Eredmények terjesztése és hasznositasa.

A kutatdmunka min6ségbiztositasa.

Projekt menedzsment.

©NOOA Y

4. A REHAROB allomas koncepcidja

A spasticus hemipareticus betegek gyogytornaztatadsa kiilonleges feliigyeleti funkciokat igényel, gépesitése
projektben végzett piac- és irodalomkutatas szerint nem megoldott. A 2. dbra mutatja, hogy a projekt harom fai
érzékeld rendszer altal gydjtott adatokat kivan felhasznalni a beteg gydgytomaztatas kozbeni allapotanak felméréséi
mozgasmeérés, erd- és nyomatékmérés, izomfunkcié mérés. Ezeket a méréseket a gydgytornasz altal végzett tomaztata
kdzben (diagnosztikai funkcid), és a robottal végzett tornaztatas kdzben (felligyeleti-biztonsagtechnikai funkcid)
végrehajtjuk. A projekt biztonsagtechnikai protokollja szerint a robotos gy6gytomaztatast a szimulacids ellen6rzé
utan. de a betegen végrehajtott tornaztatas el6tt meg kell eléznie egy szintén a projekt keretében kifejlesztésre keri
mesterséges fels6 végtaggal végzett prébanak

Magat a gyogytornat két ipari robot fogja végezni a fent leirt feligyeleti rendszer miikodése mellett. A 3. &
mutatja, hogy a Kisebbik ipari robot a beteg felkarjahoz, a nagyobbik robot pedig a beteg alkarjahoz csatlakozi
egy-egy érzékel6 berendezésekkel ellatott ortézis segitségével. A rehabilitacios robottechnikai kutatasokat elemezi/
megallapithatd, hogy két ipari robottal végzett és a végtagot a teljes mozgastartoméanyaban térbeli, kinematikai,
kinetikai korlatok nélkil mozgatd berendezés vilagUjdonsagnak szamit. A REHAROB projekt célkit(izéseih/
legk6zelebb egy eurdpai: MULOS [3], és két Egyesilt Allamokbeli: MIME [4], MIT-MANUS [5] kutaté projekt &
(A MULOS és a MIME projektekkel mar személyes kapcsolat is kiépiilt.) A REHAROB projekt mottdja, hogy ,Epl
meglévl elemekbdl” érvényesiil a gydgytomaztatdé allomas minden épitéeleménél, de mégis leginkdbb az iparbi
széles korben hasznalt, magyar, eurdpai és nemzetkdzi szabvanyok sordnak megfelel8, megbizhat6 és biztonsagos ipa
robotokra. A REHAROB projekt azt reméli, hogy igy elérhet6 a kozvetett termékkdltségek csokkenése, és
REHAROB allomas versenyképesebb lehet egy célberendezésnél.
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REHAROB hér0m826g a mozgasterapia végrehajtasa

a mozgéasterapia on-line feligyelete

- amozgasterapia a karosodas diagnézisa

intelligens identifikacidja

' amozgasterapia
dokumentalasa

- tudaskinyerés a
mozgasterapiabol

- amozgasterapia biolégiai, [ ~
neurolégiai modellezése

- intelligens robot kontroll

- amozgasterapia
megjelenitése és
szimulaciéja

BvC Electro Miogram — elektromiogram
30MA 3D Motion Analyser — 3D mozgésanalizator

PDVB  Physiotherapy Monitoring and Documentation
System — mozgasterapia feltigyeleti és
dokumentélasi rendszer

BT Force/Torque sensors — er6/ nyomaték mérés
m

Industrial Robots — iparirobotok

2. abra: A REHAROB haromszog

F/T sensor
lower arm orthosis

3. abra: A REHAROB éallomés koncepcidja

A PMDS, a Gvogytomaztatas Felligyeld és Dokumentacios Rendszere a REHAROB allomas agya. A kételez6
diagnoSztikai, jegyzOkonyv készitési és felligyeleti funkciok szoftveres realizalasan tal, a PMDS mesterséges
inlelligencia eszk6zoket fog hasznalni a biomechanikai vizsgélatok értékelésében, a személyre szabott terdpia

megéllapitisaban, a szilkséges mozgéasprogramok elkészitésében.

Koszonetnyilvanitas

a kadrosodas mértékének meghatarozasa

a REHAROB cella programozasa

(on-line teaching/play back,
off line teaching/play back)

diagnoézis

interaktiv konzultacio a
REHAROB cellaval

mozgasterapia el6irdsa

tudéas atadas

Akutatdmunkéat és a cikk megjelenését az Eurdpai Unié 1ST-1999-13109 szami REHAROB projektje tamogatta.
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Magyarnyelvl oktatdi segédprogramok a BLISS nyelvhez

Sikné Dr. Lanyi Cecilia, Simon Csaba, Papp Zoltan
Veszprémi Egyetem, Képfeldolgozas és Neuroszamitogépek, Veszprém

Abstract

Ebben a cikkben bemutatjuk a kommunikacioban
sérili emberek rehabilitaciéjanak segitésére készitett

BLISS tablakészit6 programokat. A magyar Bliss
kamiont részére készitettink két programot: egy
Windons operéciés rendszer alatt futé és egy

plaljormfiiggetlen tablakészité programot.

1 Bevezetés

Napjainkban egyre nagyobb teret hodit az informatika,
sgjnos azonban a rehabilitacios céllal készilg szoftverek
meg mindig kivil esnek az Uzleti szféra érdekein, ezért
joval kevesebb tdmogatast élvezhetnek. igy kerilt sor
ara, hogy a kommunikéaciéban sérilt személyek
oktatasaban segitséget nyujto programokat
kesl.itsunk[l]. Elkészitettink egy Windows operécids
rendszeren futd és egy platformfiiggetlen BLISS
tablakészitd programot, melynek célja a BLISS nyelvet
oktatok munkajanak megkonnyitése, a BLISS nyelvet
haszndlok tdémogatasa. A BLISS nyelv olyan emberek
kommunikécigjat hivatott segiteni, akik idegrendszeri
riléstk miatt értik a beszédet, de nem tudnak irni,
olvasni és beszélni. Ezért 6k a nyelv szimbdélumainak
segitségével elbére elkészitett és tablakba foglalt kis
piktogramokkal kommunikélnak. A nyelv elénye abban
rejlik a tobbi piktogramokat hasznald nyelvvel szemben,
hogy a piktogram jelentését nem csak a képi hasonldsag
hatérozhatja meg, igy joval bonyolultabb érzelmek és
fogalmek is kifejezhetdek vele. Hatranya, hogy a
piktogramok nehezebben tanulhatdak, és megrajzolasuk
is nehezebb, pontos mérndki munkat igényel. Az
dltalunk készitett programok abban segitenek az
orvosoknak és a sziil6knek, hogy a tablak elkészitését

akdr otthon, pillanatok alatt elvégezhessék, a
szimbdlumok megrajzolasahoz sziikséges ismeretek
nélkail.

2 ABLISS nyelv

A Bliss nyelvet Charles Kasiel Bliss 1949-ben
alkotta meg. A nyelv matematikai tisztasagu, logikusan
felépitett jelképnyelv, melyet azzal a céllal alkotott,
hogy azt a vilagon barki egyszer(ien elsajatithassa és
megérthesse. Ezzel az egységes vilagnyelvvel a ma él6
nyelvek sokféleségébdl adéddé meg nem értést kivanta
kikliszobolni. Eredeti torekvésétél eltéren ma ez a
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nyelv a beszédképtelen emberek koérében hasznélatos,
egyike a nem beszéden alapul6 kommunikacids
modszereknek. A BLISS nyelv gyakorlati jelentgségét
mutatja az a tény, hogy azt a vildagon 30 orszagban tébb
mint 60 000 ember hasznélja egyedili kommunikacios
lehet&ségként [2].

Bliss elkilonitette az emberi beszéd szaz alapvet6
jelentéselemét, amelyeket a leggyakrabban hasznalunk, s
ezek lettek az Gj nyelv alapkovei. 1949-ben
Semantography cimen adta ki Sydneyben az altala
kifejlesztett nyelvrél szolé konyvet. Egész életét ezen
nyelv tokéletesitésére forditotta, bar sokaig senki nem

figyelt fel munkassagara. Végul 1971-ben egy, a
beszédképtelen  gyermekek oktatasi  problémaival
foglakoz6, toront6i gyogypedagégus munkacsoport

fedezte fel a BLISS nyelv jelentségét, s 6k kezdték el
alkalmazni azt. A specidlis felhasznalasi terllet miatt a
nyelvet Bliss tovabbi jelképekkel egészitette ki. A
torontoi munkacsoport ma Blissymbolics
Communication International (BCI) néven mikodik.
Olyan nemzetkdzi intézet, amely mind az elméleti
kutatasok, mind a gyakorlati felhasznalas kézpontja.
Ahhoz, hogy minden szempontb6l megfelel6 programot
készithessiink, mindenképpen sziikség van a BLISS
nyelv sajatossagainak ismeretére, valamint a leend6
felhasznaldok igényeinek felmérésére. Els6ként tekintsuk
at, mi jellemzi a BLISS nyelvet, milyen jelképek
alkotjak és hogyan épul fel [2]! A BLISS nyelv
jelképekbdl épil fel, melyekb6l kulénbdz6 szabalyok
segitségével mondatokat alkothatunk. A jelképek
megrajzoldsa szigord mérndki munkat, pontossagot
kovetel meg, hiszen mar kisebb modosulasok s
jelentésbeli kilonbséget hordoznak. Nem mindegy
példaul, hogy az egyes grafikai elemek mekkora
méretiiek, illetve hogy azok hol helyezkednek el
egymashoz képest, az un. jelképnégyzeten belul. A
jelképek olyan egyszer(i grafikai elemb6l épilnek fel,
mint amilyen a szabalyos kor, a négyzet, a derékszégii
és az egyenld oldali haromszég, vagy az egyenes vonal
(1. 4bra).

)

1 é&bra; Alapjelképek
A felsorolt grafikai elemek azonban nemcsak egyféle
méretben alkalmazhatéak: a jelképek teljes, fél és
negyed méretet is tartalmazhatnak. Vannak azonban a
fentieken tal olyan elemek is, amelyek - ellentétben az
eddigiekkel - Kkizarolag teljes méretben fordulnak elé.



llyenek példaul a sziv, a vizszintes és a fligg6leges
hullamvonal is.

A bemutatott grafikai elemeket 6sszekapcsolva, varialva
kapjuk a kulénbdz6, énallé jelentéssel bird jelképeket-
igy valnak az egyszerii formak jelentést hordozé
objektumokka és  segitik a  sérilt  emberek
kommunikaciéjat. A jelképek  kozott  vannak
piktogramok, ideogramok és egyéb jelképek is. A
piktogramok olyan képszerli jelképek, melyek az
abrazolni kivant targyra hasonlitanak, annak formajat
imitaljak egyszer(sitett modon. Ezeket a jelképeket
nagyon egyszer( elsajatitani és hasznalni, ezért
kisgyermekek vagy sllyosan sériltek is konnyedén
kommunikélhatnak a segitségikkel, egyuttal a BLISS
nyelvvel ismerked6k szamara kiinduldsi pontot adnak.
Néhany példa a piktogramokra: (2. abra)

fa madar agy

T M

2. dabra; Piktogramok

szemben nem direkt maddon,
sematikusan 4abréazoljdk az adott dolgot, hanem a
fogalom legjellemz6bb tulajdonsagat emelik ki és
abrazoljak. Példaul a sziv forma az ,érzés, érzelem”, a
két fliggbleges vonal kozott elhelyezett pont a ,,kdz6tt,
kozé” jelentést hordozza, a két rovid vonalbdl allé, haz-
vagy satortet6re emlékeztetd jelkép pedig a ,,védelem”
fogalom megfelel6je. Az ideogramok koziil néhany (3.
abra):

Az ideogramok ezzel

érzelem, érzés értelem, ész

3. dabra: Ideogramok

Vannak olyan jelképek, amelyek esetében nem
hatérolhat6 el egyértelm(en, hogy piktogramrdl vagy
ideogramrdl van sz6, hiszen a sematikus forma az adott
dolognak, fogalomnak egyulttal a leglényegesebb
vonasat abrazolja. Vannak ezeken tul egyéb jelképek is,
amelyek viszont egyik csoportba sem sorolhat6ak: ide
tartoznak példaul a kozpontozés jelképei, az id6beli
viszonyok kifejezésére szolgal6 jelképek, néhany. Bliss
ltal alkotott alapjelkép, valamint azok a nemzetkdzi
jelképek, amelyek altalanosan ismertek és elfogadottak.
Az egyéb jelképekre példak a kdvetkezdk: (4. &bra)
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fel jelen

Jové

)( (

4. dbra: Egyéb jelképek

Az ideogramok és az egyéb jelképek segitségével mk
lehetévé valik a bonyolultabb gondolatok kifejezése is, a
toldalékolas és kozpontozas pedig Osszetett mondatol
megfogalmazasara is modot ad.

Az egyszerl grafikai elemekbdl felépild jelképeket
minden esetben Gn. jelképnégyzetekbe kell elhelyezni. A
jelképnégyzet mérete egységnyinek tekintend6 - a
grafikai elemek és  formak  méretei ehhea
viszonyithatoak. A jelképnégyzetben valé elhelyezés is
fontos a jelentés szempontjabdl, ezért kiilonds figyelme
kell forditanunk a jelképnégyzet harom kiemelt vonalan
(égvonal, kdzépvonal, féldvonal).

A jelképek kozott vannak egyszer(i és dsszetett jelképei
is. Az egyszer(i jelképek nem bonthatéak onalli
értelemmel rendelkez6 kisebb jelentésegységekre. Ezel
a jelképek alkotjak a BLISS nyelv alapjait - maga Blisi
hatarozta meg az emberi kommunikéacié mintegy <z
alapfogalmat, amelyek segitségével minden lehetsége
gondolat kifejezhet6. A szaz alapjelképen tdl vannd
Osszetett jelképek is, amelyek kett vagy tobb egyszer
jelképbdl éllnak. Az 0sszetett jelkép létrejohet a
egyszer( jelképek egymas utan rendezésével, egymast
helyezésével, vagy e ketté kombinalasaval.

A BLISS nyelvnek is megvan a maga abécéje, amely i
jelképek egymésutanisidgét hatarozza meg, hasonld;
més nyelvek dbécéihez. A BLISS-4dbécé elemei egyszei
jelképek vagy pedig jelkép-alkotorészek.

A BLISS nyelvben a jelképek minden esetben a jelkq
altal Kkifejezett fogalommal, széval egyiitt allnak:
jelkép felett egy, esetleg két sz¢ all. A sériilt személy i]
a jelképet hasznélja kommunikalasra, mig az egészsége
beszélgetbpartnert a folé irt szavak segitik. A szavakki
konrununikalni nem képes egyén kdrnyezetének igy rei
muszdj elsajatitani a jelképeket, illetve ez a rendsa
biztositja azt is, hogy az illet6 a BLISS nyelvet rei
ismer6kkel is képes legyen megértetni magét.

A BLISS nyelv alkalmas mondatok, vagy bonyolultai
nyelvtani szerkezetek Kkifejezésére is. Meghatarozc
jelképek segitségével lehet6ség van példaul
igeragozasra, az igeiddk kifejezésére, a fénévragozas
(példaul a tébbes szam vagy a targy jelzésére),
birtokviszony  kifejezésére, vagy a melléknevi
fokozéséra.

Ismerve grafikai elemek méretének, azok egymash
képest val6 megrajzolasanak, tavolsaguknak, valamin!
jelképnégyzetben valé elhelyezésnek a fontossagat, m
érthetd, miért van szikség a pontossagra, és mé
kiemelten fontos ennél a jelképnyelvnél a szamitogép
programok alkalmazasa.



3 Aprogramok funkcionalis
kdvetelményei

Aprogramok elkészitésére a magyar Bliss Kdzpont adta
a felkérést, igy az egyik legfontosabb kdvetelményik, a
prograinok magyar nyelven térténé megvalositasa volt,
azaz maganak a kezel6feliletnek a feliratai, és a
kinyomtatott tablaknak a feliratai is magyarul keriljenek
kiirdsra. Ezzel lehet6vé téve, hogy barmely magyar
gyogypedagogus elvégezhesse a tablak elkészitését és,
hogy bérhol hasznalhassak azokat az orszagban.
A tablakat, csak kinyomtatott formaban képesek, a
sérliltek a gyakorlatban is hasznalni, mert igy kénnyedén
elvireti magaval azokat haza, hogy a csaladtagjaival
kommunikaljon, vagy akér bevéasarolni is elmehet a
segitségiikkel. Ezért a programokkal szembeni alapvetd
kovetelmény az wvolt, hogy legyenek képesek a
nyontatasra.
Tehdt a programok funkcidival szemben a kovetkez6
alapvetd elvarasok mertiltek fel, a felhasznaléi oldalrdl:
- amagyar nyelv tAmogatésa,
- egyszer( kezelhet6ség,
nyomtatasi funkcio,
1 (j tablasablon bet6ltési funkcio,
1 (j tAbla létrehozésa, a szimb6lumok szama alapjan,
» aszimbdlumok keresése a kezd&betlik alapjan,
aszimbo6lumok keresése egy listdban.
Hardver kdvetelmények:
ABliss Kdzpontban a gépek elsésorban az Intel 486-0s
processzoraival, 4-8 MByte memdriaval, az XSVGA
felbontast tAmogatd videokartyaval és monitorral voltak
elldva, ami jelentdsen korlatozta, a rajtuk futtathatd
operaciés rendszerek és programok listajat. Ezek utan
egyértelm(, hogy a gépeken hasznalt operacios rendszer
a Windows 3.1, ezért a programokat ugy kellett
elkésziteni, hogy az adott operaciés rendszer alatt
futtathatd legyen, és ne terhelje tllsdgosan a gépek
sz(ikés er6forrasait.
Tovébblépési  lehet@ségként  készitettik el a
platformfliggetlen programot, megteremtve ezzel a
megyar nyelv(i Bliss e-mail-ezés lehetdségét.

4. Téblakészit programok

El6szor nézzik a platformfiiggeltlen, majd a
Windows 3.1 operacios rendszerre készitett program

41  Platformfiiggetlen

Aprogram [3] inditdsdhoz egy Javascript kompatibilis
bongészére van szilkség. Ez lehet akar Netscape
Navigator, vagy Microsoft Internet Explorer. (Netscape
Navigator 4.0, Internet Explorer 4.0, vagy ennél Gjabb
valtozataik). A bongészében a bliss.htm  oldal
behivasaval indul a program: ekkor valik lathatova a
program foablaka (5. abra). Itt taldlhatok a téablara
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vonatkozé legfontosabb beallitasi lehetéségek. Itt adhatd
meg tovabba a tabla mérete, azaz hogy hany oszlopbdl
és sorbol alljon a tébla, valamint az, hogy egy
szimbo6lum milyen nagysaglu legyen. Lehet6ség van a
tablanak az elnevezésére is, ez lehetGséget biztosit a
kés6bbi kdnnyebb azonositasra. Innen tolthet6k be a
mér korébban létrehozott tablak, lehet6vé téve azok
tovabbi mddositasat. F6bb menipontok: -Kordbban
elkészitett tabla betdltése, -Uj tabla létrehozésa.-Tablak
nyomtatésa.
5. abra: A platformfuiggetlen tablaszerkesztd

4.2.  WIN.3.1. operécits rendszer alatt futd

A program [4] Windows 3.1-es operaciés rendszer ala
irodott, igy a futtatdsdhoz, az ehhez mért szoftver és
hardver kdrnyezet a minimdlis kdvetelmény. Szoftver
oldalrél, a program futtatdsdhoz csak az operacios
rendszer sziikséges, valamint mivel Visual Basic-ben
irédott sziikség van még néhany fuggvény konyvtarra is,
melyeket azonban a program telepitése soran szintén
felmésol.

A program telepitése két részb6l all, maganak a
programfajloknak és a program futtatdsdhoz sziikséges
egyéb allomanyoknak a telepitésébdl, majd ezt kdveti a
szimbolum konyvtar telepitése.

A program a funkcidi alapjan harom alapvetd egységre
bonthatd, melyek a kévetkez6k:

Tablaszerkesztd: ez teszi lehetévé a kommunikécios
tablak megszerkesztését, elmentését, betdltését és
Kinyomtatasat.

Téablasablon-szerkesztd: a kiilénb6z6 oktatogépekhez
valéd specialis tablasablonok megszerkesztését teszi
lehetévé.
Szimb6lumszerkeszto:
teszi lehet6ve.

A program inditasa a bliss.exe futtatasaval torténik,
aminek a hatdsara a foképemyod jelenik meg a
monitoron. Ez szolgal egyben a tablak szerkesztésére is,
még a tadblasablonok, illetve a szimbdlumok
szerkesztésére  kiulon ablakokban van lehet6ség,
melyeket a szerkesztés menu kategoridk, illetve tablak
mendpontjaval lehet eléhivni.

A programhoz hozza tartozik, egy tébb mint 400 BLISS
szimbd6lumot tartalmazo szimbolum kdnyvtar is, mely a

az U0j szimbolumok felvételét



kommunikaciohoz alapvet6en sziikséges fogalmakat,
kifejezéseket tartalmazza. Ez az &llomany azonban
tetsz6legesen bévithetd az (j szimbdlumok hozzaadéasa
funkcidval. Tartalmaz tovabba a program egy tabla
adatbazist is, mely lehetévé teszi, a kulonboz6, a
kommunikacids tabldk oktatdsat segité elterjedt
berendezésekhez szilkséges specialis tablak adatainak
betoltését, azok elnevezése alapjan, igy jelent6sen
csbkkentve a  létrehozdsukhoz  szilkséges  id6t.
Természetesen ez az adatbazis is bévithetd a
programbdl a tablasablon-szerkesztd funkcidval.

5. Tesztelés, vélemény

A tesztelés célja, a programban esetleg eléfordulé hibak
felderitése és javitdsa, hogy a felhasznal6 mar egy
tokéletesen, az elvardsainak megfeleléen mikod6
terméket kapjon kézhez.

Az egység tesztnél azt vizsgaltuk, hogy egy Uj egység
(eljards) megfeleléen mikodik-e, végre hajtja-e a
feladatdt, a szllkséges adatok megadésa utan. Az
alrendszer tesztnél kellett az egységek kozotti
kapcsolatokat figyelembe venni, illetve megvizsgalni a
kozottik 1évd interfészek megfelel6 mikodését. Végil a
rendszer teszt volt az, ahol az alrendszerek kozotti
kapcsolatokat vizsgaltuk, tehdt az egész rendszert
egyben. A rendszert két szempontbol kellett tesztelni,
egyrészt a mindennapi  hasznélatban el&forduld
értékekre, azaz a vart adatokra, példaul egy konkrét
tabla megtervezésével, illetve az elére nem vart
eseményekre.

6.  Osszefoglalas

Elkészitettuik a BLISS kommunikacids tabla szerkeszt§
programokat, amelyek lehet6vé teszik a kommunikéacios
tablak egyszerli és gyors elkészitését, egy szamitogép
segitségével. Ezzel betdltik azt az (rt, ami ezen a
terlleten eddig uralkodott. Bar léteztek mar el6tte is
tablaszerkeszté programok, de azok nem a BLISS
nyelvhez késziltek, és nem is mind tdmogatta a magyar
nyelvet sem. A szamitastechnika terlletén ugyan nem
meglepd a magyar nyelv tdimogatasanak a hianya, mert
ennek az alapvetd nyelvének az angol szdmit, azonban
az elkészilt tablak mindennapi hasznalatara nem csak
ilyen kornyezetben lehet sziikség, igy itt elengedhetetlen
a magyar nyelv( feliratok hasznélata.
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Had idézzik Dr. Kalman Zsofia, a Blis
Kodzpont vezetdjének véleményet:

,Az elkészilt programokat azért tartom
jelentdsnek, mert egy olyan problémat oldam

meg, amely az oktatoknak sok nehézséget okot
Azok a sOlyosan sérult, beszédképtelei
ndvendékek, akik Bliss jelképek hasznélata

szorulnak, egyéni (temben, egyéni modi

tanulnak, s az altaluk hasznalt téblam

pontosan, idében és tematikaban is kdvetnie &
tikroznie kell az adott helyzetet. Egy ity

id6rél, id6re felujitott vagy egy egyi

élethelyzetet tilkroz6 tablanak az elkészitést
komoly feladatot r6 az oktatora. Ezt konnyiti
meg a tablaszerkeszt6 programok, amelyekm

elénye még a tovabbfejleszthet6ség. Kulfoldot
ez ilyen tipusi programok jél ismertek, a
magyar nyelven ezek az els6 jol hasznalhatt
nyomtathatd, koénnyen kezelhetd, szamitogép
kezelésben nem jaratos gyogypedagdgusok]
részére is kitlinéen hasznalhat6 programok."

Koszonetnyilvanitas

Ezlton kdszonjik Dr. Kalmén Zso6fia szakmai tanécsait']
és segitségét.
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Multimédias képességfelmero alkalmazas halmozottan fogyatékos
mozgassérult gyermekek szamara

Szab6 Julianna, Csuti Péter, Pall Attila, Sikné Dr. Lanyi Cecilia, *Molnarné Lanyi Agnes
Veszprémi Egyetem, Képfeldolgozas és Neuroszamitogépek Tanszék, Veszprém
*Mozgasvizsgald Orszagos Szakért6i és Rehabiliticids Bizottsdg és Gydgypedagogiai
Szolgaltatd Kozpont, Budapest

Absztrakt

A magyarorszagi Mozgasvizsgalé Orszagos Szakért6i
fs Rehabilitaciés  Bizottsag és  Gyogypedagogiai
Szolgéltatd  Kozpont felkérésére olyan multimédias
képességfelmér6  alkalmazast készitettiink, mely
nagymertékben megkonnyiti a hcdmozottan fogyatékos
gyermekek vizsgalatat. A program tesztelését halmozottan
fogyatékos és egészséges gyermekek segitségével végeztik.
ft cikkben ismertetjik a programot, és a vizsgalat soran
kapott eredményeket.

1 Bevezetés

Olyan multimédiads programot fejlesztettink ki a
Mozgasvizsgdld Orszédgos Szakért6i és Rehabilitacids
Bizottshg és Gyodgypedagégiai Szolgaltatd Kodzpont
felkérésére, melynek segitségével kdnnyebben
meghatarozhatéak a halmozottan fogyatékos gyermekek
képességei.

A program elkészitésénél a S.O.N. (Snijders - Oomen)
rem verbélis pszicholdgiai teszt feladatainak alapétleteit
hasznéltuk fel. Az els6dleges cél az volt, hogy a feladatok
egyetlen billentyl segitségével legyenek megoldhatoak,
mivel a mozgassérilt gyermekeknek nehézséget okoznak a
Imom preciz mozgésok, igy példaul az egér mozgatasa.
Ugyanakkor gondoltunk azokra a gyermekekre is, akiknek
nem okoz problémat az egér mozgatdsa, igy a feladatok
egér .segitségével is megoldhatoak.

A cikkben részletesen bemutatjuk a programot, és a
kiproblas soran kapott eredményeket.

2 ASONN. teszt [1]

A Snijders - Oomen préba nem verbélis -
intelligenciavizsgalatra alkalmas - nyolc részb6l allo
tesztsorozat. Eredetileg sliketnéma gyermekek szamara
készillt, de jol hasznalhatd minden esetben, amikor a
wverbdlis  kommunikacidban gatolt, akar hallasi
fogyatékossag, akar extrém szorongds, autizmus, dadogas,
depresszio vagy mas ok all fenn. 3-16 éves korig
alkalmazhato.

A intelligencidt a  kovetkez6
aspektusokbdl vizsgalja a S.O.N. teszt:

. Formaészlelés.

Il. Szemléletes dsszefliggések felismerése.

lll.  Absztrakcids készség.

IV. Kozvetlen emlékezet.

pszichologiai
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A teszt felépitése a fenti szempontok szerint a
kovetkez6:

I Formaészlelés vizsgalat. Téri alakzatok
analizise és szintézise.
1 Szubteszt: LAY -mozaik.
,,B” - mozaik.

Kockafigurak kirakasa.
7.  Szubteszt: Rajzolas.
a. Masolés.
b. Figura-kiegészités.
1. Szemléletes dsszefliggések felismerése.
3. Szubteszt: Kombinécid.
a. Képosszerakas.
b. ,,A” képrendezés.
c. ,B” képrendezés.
5. Szubteszt: Kiegészités.
a. Felezett képek.
b. Osszetartozd képek.
c. Képkiegészités.
11 Az absztrakcids készség vizsglata.
4, Szubteszt: Anal6giak.
a. Soralkotés.
b. Képanaldgia.
¢. Figura- analdgia.
8. Szubteszt: Szortirozés.
a. Lapocskak szortirozasa.
V. A kozvetlen emlékezet vizsgalata.
2. Szubteszt: Emlékezet képekre.
a. ,,A” képsor.
b. ,,.B” képsor
6. Szubteszt: Knox - kockék.
A tesztsorozat teljes anyagabo6l mi a 2. 3. 4. 5. 8.

szubteszteket valasztottuk ki Otletként, hasonlé
feladatok kidolgozasara.
3. A szoftver részletes leirasa

3.1.  Aprogram meniszerkezete

Az egész programnak, az ,,égig ér6é fa”-t abrazolo
fémenl ad keretet (1. abra). A fan talalhatd héazak
jelképezik a véalaszthat6 menipontokat. A hazakhoz
rendelt feladatokat a flstfelndkben lathaté &brak
szimbolizaljak (2. &bra).



1 &bra: A program fémenije
A hazakra kattintva, egy almenibe jutunk, ahol
kivalaszthatjuk a nekiink megfelel6 részfeladatot. A jo
kdzérzetet fokozza a kellemes hattérzene is.

2. dbra: A szortirozas menipont
3.2.  Afeladatok bemutatasa

Minden feladatban kilonbdz6 szami és méretli képet
kellett megjeleniteni. Figyelembe kellett venniink, hogy a
feladat szempontjabol Iényegtelen részek ne vonjak el a
vizsgalt személy figyelmét, ugyanakkor a kezelGi feliilet
egy egységes egészet alkosson, mely igazodik a gyermekek
érzelemvilagahoz. Ezért dontottink gy, hogy vonatok
hozzédk be a képeket. A bejové vonat megalldsa utan az
ablakok kinyilnak, igy valnak lathatova a képek (3. abra).

3. abra: Egy feladat kezdete

A szamitogép interaktiv jellege, ahogy azonnal, dallam,
sipolas, vagy mosolygo arc formajaban jutalmazza a helyes
vélaszt, nagyon nagy motivalo erét jelent.[2] A gyermek
fejlédése, fejleszthet6sége érdekében nagyon fontos a
meghittség, egyltt érz6 magatartas, a kell6 elismerés és a
dicséré sz6.[3] Ezért a programban egy kirdlynd dicséri
meg a gyermeket minden helyes megoldas esetén. Szobeli
dicséret mellett, vardzspalcajabél csillagokat szorva
buzditja a gyermeket. Hibas véalasztads esetén, a kirdlyn6
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Ujabb probalkozasra biztat. A kiralynd feladatai kdz”|
tartozik tovabb az adott feladat részletes ismertetései
1. Emlékezet képekre:

Ez a feladattipus a kozvetlen emlékezetet vizsgalja.
Az ,A” feladatsorban egyetlen kép két mésodperce|J
exponalasa utan, a gyermeknek hat kép koziil
kivélasztania a kordbban latottat.

A ,B” feladatsorban mar 6t képet mutatunk ne®
egymas utan, és tizenkettd képbdl kell kivalaszta
az 6t megfelel6t.

I1. Felezett képek:

A feladat, a szemléletes 6sszefiiggések felismerésil
vizsgalja. A vizsgalt személynek megmutatjuk négyj
kép fels6 felét, majd az als6 feleket egymas i
megmutatva, a gyermeknek meg kell talalnia azl
0Osszeill§ parokat.

11 Képrendezés:

Ez a feladat, ugyantgy, mint a felezett képek, a|
szemléletes 0Osszefliggések felismerését vizsgalj®
Négy képbdl 4all6 képsorozatot dsszekever
mutatunk meg a vizsgalt személynek, akinek ezl
helyes sorrendbe kell raknia. Pl.: 1. kép: a fid megiijal
a levelet, 2. kép: boritékba rakja, 3. kép: viszi q]

levelet a postalada felé, 4. kép: bedobja a|
postal&daba.

(\V2 Osszetartoz6 képek:

Ennél a feladattipusnal a vizsgalt személyn

megmutatjuk egy kép par egyik felét. A vizsgai

személynek négy latszolag odaill6 kép koziil

kivalasztania a legmegfelel6bbet.

V. Analogiék:

Ez a feladat az absztrakcids képességet vizsgalja]

Hérom részb6l all:

+ Soralkotds: Egy elkezdett ritmikus sort kell az]

adott palcikakkal folytatni. Pl.: fehér palcika, zold]

pélcika, fehér pélcika, zold pélcika, ... Négy ilya

sort kell befejeznie a vizsgalt személynek.

+ Képanalogia: Ebben a feladatban képek ellentété

kell kivalasztani. Pl.: kozel - tavol, gyors - lassu.

+ Figuraanaldgia: Két halmazba sorolt geomel

alakzatokat kell péarositania a vizsgalt személynél

Pl.: egyik halmazban: Ures kor, Ures négyzet; mesi

halmazban: tele kor, tele négyzet.

VI. Szortirozas:

Egy halmaz elemeit kell harom diszjunkt halma

csoportositani, kiilénb6z8é szempontok szerint:

¢ Szin szerinti osztalyozas, azonos forma mellett.

+ Forma szerinti szortirozas, kilonbdz6 szinek|
esetén.

+  Kilonbozd formék szin szerinti szortirozésa.

VII. Képosszerakas:
Ez a feladattipus a szemléletes ©sszefiiggés
felismerését vizsgalja. Itt a vizsgalt személynél
egy harom részre vagott képet kell helyes
Osszedllitania, mint a hagyomanyos puz

jatékban.
A halmozottan fogyatékos mozgaskorlatoz
gyermekek  oktatdsdban  sziikség van egyd"



korrekcis foglalkozasok szervezésére, egyéni fejlesztési
programokkal, differencialt feladatadassal, részképesség
favarok korrekciojara, tanulasi problémak megoldasara.
Specidlis eszkdzrendszer alkalmazasara van szikség a
tanulds, soran. Felsdvégtag karosodas, fmommotoros
zavarok tanulast nehezité tényezG@inek korrekcioja specialis
megsegitéssel  és  modszerekkel lehetséges. [4] Ezért
fejlesztettlk gy a programot, hogy egyetlen gomb
(SPACE) lenyomasaval lehessen megoldani a feladatokat.
Azért esett a SPACE billenty(re a valasztasunk, mert az
hagyoményos billenty(izeten is konnyen elérhet6, emellett
az Intellikeys billenty(izet hasznalatéra is lehetdség nyilik,
k/' egy kifejezetten mozgéskorlatozottak sz&méra
kifejlesztett beviteli eszkdz. A pozicionalast a program egy
ciklikusan korbejard keret segitségével végzi. Akkor kell a
billerty(it lenyomnia a vizsgalt személynek, amikor az
altala kivalasztott képhez ér a keret. A keret tovabb-1épése
a kovetkez6 képre két masodpercenként torténik, mivel
elegendd reagalasi id6t kell hagyni a vizsgalt személynek.
Ugyanakkor ennél hosszabb varakozasi id6 vontatotta teszi
a feladatmegoldast. A  megnyugtatd kérnyezet
kialakitasdhoz olyan hattérzenét valasztottunk, amely nem
zavarja a vizsgalt személyt a koncentralasban, de lehet&ség
vanennek kikapcsoléasara is.

4  Tervezés

Ebben a multimédids programban szamos kilénb6zd
médiatipust hasznaltunk fel (kép, hang, animacid), emellett
a interaktivitds biztositasara is szilkség volt. Ezért a
Meacromedia Director 7 multimédias fejlesztokomyezetet
valasztottuk a szoftver elkészitéséhez [5].

A fejlesztés els6 1épésében a fémenit terveztiik meg,
melynek sordn  a  legfontosabb  szempontnak az
attekinthet6ség mellett a gyermekekhez kozelalld 0sszkép
kialakitésat tekintettiik. igy wvégil az ,égig ér6 fa”
elképzelés mellett dontottiink. Ezutan konkretizaltuk a
kilonboz6 fejleszt6i részfeladatokat. Erre azért volt
szilkség, mert ezaltal lehet6ség nyilt a csapatmunkara. A
kovetkez6 feladatkorok alakultak ki:

+ Afeladatokhoz hasznalt kép- és hanganyag.

+  AkezelGi felulet és az ehhez tartozé animaciok.

¢ Multimédias keretprogram.

41 Afeladatokhoz hasznalt képanyag
A feladatokhoz nagy mennyiségl képre volt sziikség,
ezeket tobb forrashol gy(jtottik ossze:
+ Gyermekek szamara  készilt
konyvekbdl.
+  Internetes fotok kdzul.
+  Ovodai tarsas- és logikai jatékokbol.
Ezért tobbféle méretl és mindségli képanyag gydilt 6ssze,
melyet egységes méretre  és  szinmélységre  kellett
atalakitani. Ezenkivil a szkennelt képeket retusalni kellett.
ioy véltozatos, a gyermekek érzelemvilaganak megfeleld
képekhez jutottunk, melyek mar hasznalhatéva valtak a
multimédias szerkeszt6program (Director) szdmara.

képességfejlesztd
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42. A kezel6i
animaciok

A kezel6i felulet megtervezésében a kovetkez6
szempontokat vettik figyelembe:

+ A tekintet megfelel§ vezetése.

+ A feladat szempontjabdl 1ényegtelen részletek ne
vonjék el a vizsgélt személy figyelmét,

+  Ugyanakkor egy egységes egészet alkossanak.

+ lgazodjon a gyermekek érzelemvilagahoz.

Ezen megfontolasok alapjan doéntottiink a vonatokat

alkalmazé megoldas mellett.

Arra is gondolnunk kellett, hogy mivel gyermekek
részére készilt a program, szilkség van egy segitére,
aki a vizsgalt személlyel kozli a feladat
megoldasahoz sziikséges instrukciokat, helyesen
megoldott feladat utan dicsér, ha a gyermek hibazik
Ujabb prébéalkozésra biztat. Itt is tobb lehetséges
megoldas kozil valasztottuk a kirdlynét.

felilet és az ehhez tartozo

4.3. A multimédias keretprogram
Az el6készitett kép- és hanganyagot a Director

multimédias szerkesztéprogram segitségével
illesztettiik dssze. A feladatokhoz sziikséges elemek
halmaza itt alakult &4 m(@kodd, interaktiv

alkalmazéssa. A vezérlést meghatarozott id6ben
lefutd seriptek végzik, melyek a Director Lingo [6]
nyelvén irddtak. Ezek hatadrozzdk meg a feladat
menetét, biztositjak az interaktivitast.

5. Atesztelés és eredményei

51. Atesztelés

A program tesztelését a budapesti Mozgasjavito
Altalanos Iskola és Diakotthon  els6s (9 éves)
diadkjaival végeztik. Kontrollcsoportként ugyancsak 9
éves veszprémi altalanos iskolasokat valasztottunk.

A tesztelés megkezdése el6tt gyogypedagdgus
segitségével kivalasztottunk &t feladattipust:

+  Szemléletes  0Osszefliggések  felismerésének
vizsgalatabol: képosszerakas.

v Az absztrakciés készség
soralkotas, figuraanaldgia.

t A kozvetlen emlékezet vizsgalatabdl: emlékezet
képekre ,,A”, ,,B” képsor.

A gyermekek a tesztelés sordn egymas utan
Ulhettek a szamitogép elé és végezhették el a
kivalasztott  feladatokat. Miel6tt a  gyermek
hozzalatott volna a feladathoz, megmutattuk, hogy
melyik gombot hasznélhatja, és elmagyardztuk a
mozg06 keret szerepét. Miutdn a program elindult, a
kirdlynd elmondta a feladatot, amit mi sziikség esetén
még egyszer elmagyaraztunk a gyermeknek. Mialatt a
vizsgalt személy a feladatot oldotta, papiron
rogzitettik a kapott eredményeket, leirva adatait:
életkorat, nevét, a kérdésekre adott helytelen valaszok
Szamat.

vizsgéalatabol:



A tesztelés soran a gydgypedagogus, a pszicholégus és
a gyermekek segitségével szamos olyan informéaciéhoz
Jutottunk, ami el@segitette a program tovabbi fejlesztését.
Eredetileg a fémeniiben a flstfelhdre kattintva jutottunk el
az almeniibe. De a tesztelés soran minden felhasznald
Osztondsen a hazra probalt Kkattintani, ezért ennek
megfelel6en alakitottuk &t a fémenit. igy derilt fény arra
is. hogy van olyan gyermek, aki tudja hasznalni az egeret.
igy szamara a keret mozgasa vontatddnak tiint. Ezt Ggy
orvosoltuk, hogy beépitettik a programba az egérrel vald
miikodtetést is. A tesztelés el6tt a mozgd keret rossz
megoldas esetén a sor elejére ugrott, ami abban az esetben,
amikor tobb kép helyezkedett el a képernydn eléggé
megndvelte a feladat megoldasanak idejét, ezzel
tirelmetlenné téve a gyermekeket. Ennek [l&ttdn gy
alakitottuk at a programot, hogy a keret rossz megoldas
esetén is tovabblépjen. Ugyanakkor a soralkotas feladatot
szivink szerint lerdviditettik volna, de egy pedagégus
szerint a gyermeknek meg kell tanulnia, hogy a feladat az
elejétdl a végéig feladat. Ez noveli az dsszpontositast és a
kotelességtudatot.

A program megirasakor ugyeltink arra, hogy olyan
kornyezetet alakitsunk ki, amelyben lehet6ség nyilik arra,
hogy jatékosabb, oldottabb hangulatban vizsgéaljuk a
gyermekek képességeit, igy konnyebb a figyelmiket a
tesztre irdnyitani.
..Csinaljon barmit, ami
szaporitja tapasztalatait.
O azt hiszi: csak jatszik.
De mi mar tudjuk, hogy mire megy ajaték.

Arra, hogy e vilagban otthonosan mozgé eleven esz(i és
tevékeny ember valjék bel6le.”[7]

nyitogatja szemét és eszét,

5.2. Eredmények

A kivalasztott ot feladatot 20 mozgassérilt és 20
egészséges gyermekkel végeztettik el. Az igy kapott
eredményeket az 1 t&blazat foglalja dssze:

A préba Mozgas- Egészséges Szignifikancia
eredménye  korlatozott Atlag hiba szint
Atlag hiba
Emlékezet ,,A” 0,5 0 0,075
Emlékezet ,,.B” 3,33 2 0,047
Soralkotas 17 0,93 0,002
Figuraanaldgia 2 1,73 0,028
Képosszerakas 14 1 0,026

1 tablazat: Eredmények
A tesztelés sordn mozgaskorlatozott gyermekeket velik
egykory egészséges gyermekekkel hasonlitottunk ossze. A
mozgaskorlatozott  gyermekek, iskolai tanulmanyaik
megkezdése el6tt két éves el6készitd képzést kapnak, igy
az oktatas terén két évvel ,le vannak maradva” a velik
egykoru egészséges gyermekekhez képest. Ez okozza a
tablazatbdl is jol lathatd szignifikans kilonbséget a két
kontrollcsoport kozott. Emiatt célszer( az 6sszehasonlito
vizsgalatot nem azonos kord, hanem azonos oktatasi
szinten all6 gyermek csoportok kozott elvégezni. A
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jov6ben érdemes lenne a vizsgalatot Kiterjeszte
értelmi fogyatékos gyermekekre is.

6.  Osszefoglalas

Az informécids tarsadalom gyermelc
hozzaszoktak a nagy informéacio tartalmd, szin
képek, filmek, hangok &radatdhoz, igy figyelmikig
mar nem koti le a régi kartyas, fekete fehd
tesztanyag. Feladatunk tehat az volt, hogy a S.O.Nj
tesztet alapul véve készitsiink egy olyan multimédia
programot, melynek segitségével felmérhetjiuk, hog
hogyan segithetik egy gyogypedagd-gus munkajat]
ilyen és ehhez hasonl6 alkalmazasok.

A program jol alkalmazhaté pszichologusok és]

gyogypedagogusok altal  vizsgalt csoportokba
hiszen kezelése ,felhasznal6barat”, nem igényeli
el6képzettséget, barmely  pedagogus  konnyei

elsajatithatja hasznalatat.

Koszonetnyilvanitas

Ezuttal szeretnénk kdszdnetét mondani:

+ A Soros Alapitvany tdmogatasaért.

+ A tapolcai Kertvarosi Ovoda dolgozéink
killonésképpen Pall  Arpadné és Hossziin
Csamai Julia 6vondknek, a program szak
értékeléséért.
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Halmozottan fogyatékos mozgasserult gyermekek szamara keszilt
MEMORY jatek szamitdgépes programja
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*Mozgasvizsgald Orszagos Szakeértdi és Rehabilitacios Bizottsag és Gydgypedagogiai
Szolgaltatd Kozpont, Budapest

Absztrakt

Olyan multimédias memdria és készségfejlesztd
pivjiramot dolgoztunk ki a  magyarorszagi
\lo:gasvizsgald Orszagos Szakértéi és Rehabilitacids
Bizottsdg és Gydgypedagogiai Szolgaltatdé Kozpont
kérésbre, amely nemcsak a halmozottan fogyatékos
gyerekek szamara megfeleld, de el@segitheti egészséges
gyermekek tanuldsat. A programot  Kiprobaltuk
mozgassérilt és egészseéges gyerekekkel is, melynek
vizsgalati eredményeit tartalmazza ez a cikk.

1 Bevezetés

Egy memoria és készségfejlesztd programot dolgoztunk
k a halmozottan fogyatékos gyerekek szadmaéra, de
programunk  el@segitheti az egészséges gyermekek
tanulését is.

Amultimédias memériaprogramban egy mindenki altal
ismert jatékot elevenitettink meg, melynek mar létezik
s/amitogépes valtozata, de mindez a mozgassérilt
gyemiekek szamara nem  elérhet6, mivel nem
rendelkeznek olyan kontrollalt finom mozgassal, mely
egy atlagos egészséges embernek természetes. igy
szamukra nem megfelel6 eszk6z az egér és a
billerty(zet. Ezért készitettik el ezt a programot
szdmukra is hasznélhat6 formaban.

11 Amemdriajaték

Az emberek tobbsége a szamitogépek rendkivili
elterjedésével  egyetemben  megkivanjak az egyre
szemléletesebb  oktatd és szdrakoztatd programok
meglétét. Ennek egyik példaja a memoriajaték.

Ezaz ajaték, amely egyszer(i voltanal fogva mér régdta
az ember egyik kedvelt jatéka, melyet Kkartyaval,
lapodal és modern szamitogéppel tudunk jatszani.
Negy szerepe van a rovid tdvli memoria fejlesztésében,
el6segiti a gyors gondolkodast, és ez 6szténzott minket
ara hogy ilyen irAnyu programot készitsunk.

Afejlesztés soran ugyeltink arra, hogy halmozottan
fogyatékos mozgassériiltek is hasznalni  tudjak a
programot.  Ezért  egy specidlis  billenty(zetet s
teszteltik, amelyet kifejezetten mozgassériiltek szamara
alakitottak ki.

1.2 A program célja

Célunk ezzel a programmal a sérult gyermekek, sét
akar feln6ttek részére is konnyed kikapcsolédast
nyudjtani Ugy, hogy kozben jatszva tanulhatjdk meg a
szamokat, betliket, fejleszthetik memdridjukat. Ezen
gyermekek szellemi és fizikai rehabilitacidjat kivanjuk
el6segiteni.

A legtébb memoriajaték sajnos csak egyfajta
mem©riajatékot tartalmaz, mely altalaban a kép a képhez
keresés. A mi véleményiink, hogy ezt a jatékot fel lehet
haszndlni tovéabbi olyan feladatokhoz, mely el@segitheti
iskolas gyermekek tanulasat és egyben fejl6dését.

2. A rehabilitacié

2.1 Arrehabilitacid és a mozgassérultek fejlesztése

A rehabilitaci6 célja hozzasegiteni a beteg
embereket ahhoz, hogy egészségét a lehetd legnagyobb
mértékben visszanyerje, és teljes életet élhessen a
lehetGségeihez képest. Biztositani szaméara a lehet6séget
fejleszt6programok nyujtasaval, hogy képességeit,
készségeit a legvégsdkig kiaknazva teljes életet
élhessen. A rehabilitacid legvégs6 és legfontosabb célja
az 6nalld életre nevelés.[I]

Rehabilitacié keretében a megvaltozott egészségi
allapotot teljesen vagy részlegesen visszadllitjak, és
igyekeznek az egyént visszavezetni, visszahelyezni a
mindennapi életbe. Megtanitjak, hogyan éljen egyutt
megvaltozott egészségi Aallapotdval, milyen Kkorlatai
vannak, hogyan éljen ezekkel egyitt, kizdje le Gket
vagy csokkentse amermyire, csak lehet az ebbdl ad6dé
hatranyokat. [2]

A rehabilitacids foglalkozéasok célja az egyént Gjra a
tarsadalom hasznos tagjava tenni. A megvaltozott, vagy
vele sziletett egészségi allapot valtozast igyekezzenek a
lehetGségekhez képest korrigalni. Minden esetben nagy
jelentdségli a korai fejlesztés, féleg a vele sziiletett
fogyatékossadgok esetén. Fontos, hogy a fogyatékos
gyermek minél hamarabb rehabilitacios foglalkozasok,
programok keretében fejleszthesse képességeit. Ez azért
fontos, mert a gyermeknek van Ugynevezett szenzitiv
id6szaka, amelyben a legfogékonyabb bizonyos tipusd
fejlesztések irdnt, a leghatékonyabban sajétithatja el a
szamara létfontossagu ismereteket.[3]

Mozgassériltek fejlesztése: Els6dleges a
mozgéskorlatozottsag korrigalasa és annak biztositasa,
hogy hely vagy helyzetvaltoztatasra képes legyen.



Fontos a szamara legmegfelelébb rehabilitacids eszkoz
kivalasztasa és annak megfelel6 hasznalata.[4]

2.2 Integrécio

Az integracio lényege, hogy a fogyatékossaggal
kiizd6 gyermek az egészséges gyermekekkel -egyiitt
részesiljon oktatasban gy, hogy helyzetéb8l adodo
hatrdnyokat a legteljesebb mértékben figyelembe
vegyék. Tehat az integracio a beillesztés az egészséges
koérnyezetbe.

Hasznos a fogyatékos emberek szempontjabdl,
hiszen nem érzik annyira kitaszitottnak magukat, mert
nem elkilénitve kell tanulniuk, dolgozniuk, hanem
egészseges tarsaikkal egyltt. Hasznos az egészséges
emberek szaméra is, hiszen megtanuljak elfogadni a
massagot, toleransabbak, segit6készebbek lesznek.
Megtanulnak  banni  egymassal fogyatékosok  és
egészségesek. Megismerik egymas lehet§ségeit és magat
a személyiséget. Nem idegenkedéssel, félelemmel
tekintenek majd egymasra, hanem egyitt élnek, segitik
egymast. A fogyatékos emberek tobbsége nem
egylttérzésre, sajnalatra, hanem elismerésre vagyik.
Masok és sajat maga altali elismerésre, hogy ra is, mint
a tarsadalom teljes érték( tagjara tekintsenek, és
egyenértékl legyen egészséges tarsaival.[4]

Ez a szamitogépes program is az
jegyében  készult. A sz&mitdégép  napjainkban
létfontossagl  eszkdzzé valt. Aki nem tud a
szamitogéppel banni, azt jelképesen a XX. szazad
analfabétdjanak is mondjak. Sajnos a mozgassériilt,
végtaghidnyban szenved6 emberek nem tudnak
szamitdgépet hasznalni, illetve a szamukra is
hasznalhaté programok szdma csekély volt. A vak
emberek szdmara beszél6 adapterrel tették lehetévé a
szamitdgép hasznalatot, mozgasszervi fogyatékossagban
szenved6 tarsaik szamara pedig specialis
gépkialakitassal és specialis program megirasa tette ezt
lehetévé.

A sz&mitdgép elengedhetetlen eszkdz lett az oktatas
szamara is. Az egészséges gyermekek életének részévé
valt és ett6l a lehet6ségtdl fogyatékos tarsaikat sem
szabad megfosztani. Szamukra is késziteni kell nevel6-
oktaté programokat és szorakoztatd képessegfejleszt6
programokat.

integracio

3. A program felépitése:

A program inditdsa utdn a képerny6n az alabbi
men( jelenik meg, melyben a program lehet8séget kinal
az egyes memoriajatékok  kozotti  valasztésra.
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programrészek, melyekkel a felhasznél6 jatszani tud. i
egyes jatékok sorrendben a 3.2-es fejezet irja le.

2.3 Aprogram irdnyithatésaga

A program iranyithaté mind billentyGzetrél, miij
pedig egér segitségével. A sériilt gyermekek szamarat
IntelliKeys specialis klaviatiraja és kapcsologomq
nyujtott segitséget. Ezen eszk6zok szolgéalhatnak
hogy ki-ki képessége alapjan vezérelje a programot.

A programba beépitett futd ablak segiti
mozgéssériltek mozgésat a jatékon belil, mely af
id6kozonként tovabblép a kovetkezd képkockara. Ea
futd ablak iranyithatd billenty(izet segitségével, hgJ
egyes esetekben ne kelljen Kivarni azt az id6t, hogy al
kék négyzet a kivant rész folé érjen.

Abban az esetben, ha ki szeretnénk valasztani &
négyzetet, hogy megtudjuk, milyen alakzatot is
maga mogott, akkor egyszerlien csak nyomjuk le
ENTER billenty(t, amivel kivalasztjuk a kivant k&
Ez egészen addig lathatd marad, mig ki nem valasztt
neki egy péart. Ha ezt megtesszik, akkor két dol|
torténhet:

- sajnos nem megfelel§ a két kép egymasnak, igyj
program kis id6 mdalva visszaforditja a lapokat
kezdhetjiik ujra a két, altalunk kivalasztandd négyzi
kijeldlni,

- sikeresen megtalaltuk az 6sszeill6 part, és ezlta
két kép eltlnik, igy fokozatosan felbukkannak)!
hattérkép részletei.

Ez a folyamat egészen addig megy, mig ming
egyes képet le nem szediink a hattérrél.

Az iranyitds egérrel sokkal egyszerlbb, mivel ra
kell semmire sem varnunk, csak vigyik az egeriinkej
kivant négyzet folé, majd rékattintva felbukkai
keresendd par. Teend6nk a tovdbbiakban ugyanaz, i
billenty(izettel val6 kezelés soran, taléljuk meg|
parokat.

Az egyes feladatok soran kilénb6z6 mese hatta
Osztdonozhetik a gyerekeket a parok megtalald



hiszen ezzel egyre ink&bb megtisztitjak a képet eltakard
négyzetektdl, és el6bukkannak a részletek.

24 Azegyes jatékok leirdsa (a program almendi):

Ebben a fejezetben bemutatjuk, hogy a fémenuben
rgjl6 jatékok hogyan miikddnek, mit takarnak az egyes
részletek sorrendben, ahogy azt az 14. abra mutatja.

Kép-kép parok: Ebben az almenlben feladatunk
azonos képek megtalalasa. A legtébb memoriajaték csak
ezen feladatot tartalmazza, ez a legelterjedtebb.

Akovetkez6 két kisjaték a szamok megtanuldsaban
wven jelent6sége, ahol az arab szamokat meg kell
felelteni  értékiiknek megfeleld pontokkal illetve
pélcikakial.

A 4-6. jatékokban feladatunk az, hogy a magyar
ABGrek  megfeleld nyomtatott nagybetliket
megfeleltessik egymasnak, majd a kisbetliket, végul az
ABCnagy- illetve Kisbetliit kell parokba allitani.

AT7-11. Jatékban a feladat irott és nyomtatott betlk
péresitasa,  valamint  irott  kis és  nagybetlk
Osszeillesztése. Ebben a parositasban minden megfelel6
lehetGséoet kiprobalhatunk.

2. abra Kép parositasa a sz0 elsd bet(ijéhez

A kovetkez6 jaték ugréld betlik-nyomtatott betlik:
Ez a feladat kissé nehézkesebb az el6z6eknél, mert itt
rercsak  arra kell  figyelnink, hogy az alakzat
megfelelée, hanem neheziti dolgunkat, hogy az
alakzatokat mozgas kozben kell felismerniink.

Uténa kovetkezik az ugralé szamok feladat, amely
mejdrem  hasonlé  elébb  emlitett ugrald  betlis
jatékunkhoz, abban viszont kilénbézik, hogy a
szamaink nem ,,szaltoznak”, hanem fel-felugralnak, a
folde érve viszont Osszezsugorodnak, megnehezitve
ezzel a képfelismerést. (Az ugral6 betlik és szamok
voltak a gyerekek kedvenc jatékai.)

A kovetkez6 harom jaték harmadik, negyedik
osztalyosoknak ajanlott, akik elég jol ismerik az ABC-t,
mive itt az egyes képekhez a nekik megfelel§ sz6 elsd,
kozéps6, illetve utolsd betlijét kell hozzarendelni (2.
&ra).

Sorrendiség; Itt harom kilénféle, de jellegében
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mégis hasonl6 feladattal taldlkozhatunk. Feladatunk
egyszeri, a felhasznaloknak egy adott sorrendben
megadott arnyékokat kell megfelel6en kirakni, a fels6
két sorban taldlhatjuk az arnyékokat, az also kett6ben a
megfelel6 képet. A sorrend lényeges, mert addig nem
léphetiink tovabb, amig nem raktuk ki az els6, masodik
képeket, és igy tovabb, mignem befejeztiik a kirakast.

A Kkilépés magdaért beszél, itt tudjuk befejezni a
programot, de ezt megtehetjuk az ESC billenty(
megnyomasaval is.[5]

3.  Technikai megvalositas

Az interaktiv multimédia programok készitése,
fejlesztése  azonban  hagyoméanyos  programozasi
nyelvekkel, mint példaul a Pascal vagy a C, igen
id6igényes és meglehetésen bonyolult feladat. Ebbédl

fakaddan a keresletet ilyen eszkdzokkel nem lehet
id6ben  kielégiteni.  Ilyen interaktiv multimédia
alkalmazasok készitésére alkalmas a Macromedia

Director nev( program.[6] Ezzel a programmal sikeriilt
Otvozni az animécids studidk egyszer(i hasznalatat a
magas szintli programozasi nyelvek hatékonysagéval.
Tobbek kozott ezért is dontottiink e szoftver mellett a
fejleszt6i kdrnyezet megvalasztasakor.

4.  Felhasznélasi lehet6ségek

A MEMORY programot barki hasznalhatja, aki
szeretne egy Kicsit kikapcsolédni a mai rohan6 vilagban,
aki szeretné probara tenni Ugyességét, memdariajat.

A programban beépitett id6zit6 is el van rejtve,
mely az egyes feladatok megoldasa utan az eltéltott id6t
kiirja, megfelelGen teljesitett id6 alatt meglepetéssel is
szolgal.

Nagy érdekl6dés féleg a gyermekek korében alakult
ki, akik nagy lelkesedéssel vetették bele magukat a
jatékba.

Alkalmazni tudjak altalanos iskoldk alsobb
osztélyaiban is, ahol kénnyedén el tudjék sajétittatni a
didkokkal a szdmok, betlik megtanulasat, kés6bb pedig
nehezebb feladatokat is megoldhatnak.

A fejleszt6 pedagogusok kezében kimondottan
hatékony lehet e program, mivel 6k f&leg sérilt
gyermekekkel foglalkoznak, és igy kontrollalni tudjak a
fejlédésiiket mind szellemi, mind testi viszonylatban.

5.  Esettanulmany

A programot Kiprébaltuk a budapesti
Mozgasvizsgld Orszagos Szakért6i és Rehabilitacios
Bizottsag és Gyogypedagdgiai Szolgaltaté Kdzpontban.

A gyerekekkel (elsé és harmadik osztalyosok)
teszteltik le a programot, melyek meglehet6sen
véaltozatos eredményeket mutattak, mert volt koztik
stlyosan testi fogyatékos, de olyan gyermek is, aki egyik



kezét nem tudta mozgatni, de a masikkal elég ligyesen
kezelte az egeret.

A gyermekeket egyenként hivtuk be, elmagyaraztuk
nekik, hogy milyen feladatot kell megoldaniuk, majd kis
gyakorlas utdn nagyrészt sikerrel vették az eléjik
tarulkozo feladatot.

51  Tesztek, mérési eredmények

A feladatok végrehajtdsahoz minden évfolyambdl
5-5 gyereket kértiink fel.

1. tdblazat; osztalyosok (kb. 10-11 évesek)

megoldéashoz sziikséges id6 (perc)

Képek péarositasa: 9:05 8:41 7:59 8:34 9:12
Soireiid kialakitésa: 2:28 4:07 2:59 301 345
Képhez az els6 betli 6:50 12:3  6:38 5:36 7:35
tarsitasa: 8

2. tablazat 1. és 2. osztalyosok (kb. 8-9 évesek)

Képek pérositasa: 6:52 355 4:34 554 3:34
Sonend kialakitasa: 4:46  3:27 513 2:20 0:53
Képhez az els6 betd 9:32 9:56 7:34 651 2:04
tarsitasa:

Nyomtatott  nagy és — 421 1:33
kisbet(i parositasa:

Ugral6 szam és bet(i: 4:25 2:25 149

Ezt a tesztet megismételtettik egy egészséges
kislannyal, aki most kezdte meg iskolai tanulmanyait.
Az 6 eredményei nagyjabdl a vart eredményt hoztak,
hogy eredményei szinte jobbak voltak, mint az el6bbi 3.

osztalyos gyermekeknek.
3. tblazat: 1. osztalyos egészséges gyermekek

Képek péarositasa: 3:52
Sorrend kialakitasa: 1:34
Nvomtatott nagy és kisbet(i pérositasa: 2:34
Ugralé szém és bet(: 2:46

A tovabbiakban szeretnénk még tobb gyerekkel is
tesztelni a programot. Nem célunk az egészséges és
mozgassérilt gyerekek eredményeit 6sszehasonlitani,
csupan a jobb felhasznal6i feliiletkezelés és sziikséges
fejlesztések miatt teszteltjik a programot gyerekekkel.
Hiszen a program elsédlegese célja a mozgassérilt

gyerekek szamra egy képességfejleszté program
kialakitasa.
6.  Eszrevételek programmal

kapcsolatban

Ezzel a programmal féleg a sérilt gyermekeknek
szerettiink volna kedveskedni, segiteni nekik, igy a
fel6lik felvet6dott kéréseket szivesen fogadtuk, melyek
segitségével tovabb  tudunk Iépni a program
kialakitasaban.

Ezen észrevételek kdvetkezdk;

Egyik lehet6ség, hogy lehessen a mozg6 ablak
sebességét allitani, mert a gyerekek tdobbségének hol
lassu, hol pedig gyors volt a mozgas.
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Ha egy billenty(it leltink, akkor varjon egy

Kicsit a tovabblépéssel, valamint ha valaki
kurzormozgatd billentylikkel szeretne dolgozni, akkor &
automatikus mozgas alljon le egy id6re. Enne
jelentdsége az volna, hogy bar a gyerek raviszi a mezét
a kockara, de mire a kivalasztds gombra rakattint
billenty(izeten, addigra az tovabbugrik.

Ez egészségesként nekiink nem volt probléma, de
tesztelés tapasztalatait felhasznalva ezt a modositast is
figyelembe vesszilk a tovabbi fejlesztésnél.

7. Osszefoglalas

Halmozottan sérilt mozgaskorlatozott gyermekek
szamara készitettink olyan multimédias programot
mely alkalmas mind szoérakozasra, tanulasra
készségfejlesztésre is. El6nyei:

fejleszti a memariat
gondolkodast
vizualis memoriét
rovidtavd memoriat.

Megfelel6 helyen a rehabilitaciés programi
részeivé valhat, mely az egészséguigyben fontos szerepe
jatszhat.

Hasznalata rendkivil egyszer(i, barki barmilyi
szamitdgépes ismeret nélkil pillanatok alatt el tuda
sajatitani a kezelését.

Koszonetnyilvanitas

Ezlton koszonjik a SOROS Alapitvany tamogatas;

Koszonjik Keres6 Nikoletta szocialpedagogu
féiskolai hallgatdnak a rehabilitacid témajaban nyditi
hatalmas segitséget.
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Absztrakt

Célunk az. hogy megmutassuk, a gyengén l4atok
hogyan és mennyire tudjadk hasznositani a multimédia
adta lehetségeket. Megvizsgaltuk, miben kilonbdznek a
latassériiltek a ,,14tokto1”, mely képességek fejlesztésére
mi szikséglk. A képességfejlesztés hagyomanyos
eszikdzel mellett valtozatossigot és bizonyos esetekben
jobb hatasfokot jelenthet a multimédias szamitogépek és
szoftverek alkalmazésa.

Ezen kérdéseket szem el6tt tartva késziilt gyakorlati
alkalmazasként a  ,,Latasfejleszt6 program az
Ovodaskord gyengénlato gyermekek korai
latasfejlesztésében™  multimédias  oktatdszoftver A
szoftvert olyan moédszertan alapjan kell kifejleszteni,
anely a kés6bbiekben hasonlé fejlesztéseknél djra
felhasznélhato.

A szoftvernek nemcsak egy szép csomagolasnak kell
lemie, hanem hasznosnak ésfunkcionalisnak, amelyet a
korébban felmért felhasznal6i igényeknek megfelel6en
képesek hasznalni a latassérultek.

1 Bevezetés

Amikor a tanar belép az osztalyterembe, akkor azt a
cdlt tizi maga elé, hogy tudasat minden tanulénak
&adja. Ez a tudas azonban nem minden tanulé szamara
ugyanolyan  konnyen elérhet6. Specialis helyzetben
varek a gyengénlatok, hiszen lehetnek barmilyen
intelligensek, amennyiben nem latjdk a tudashoz
szikséges informécidt, akkor ez a tudés rejtve marad
edik

Az egyenlé esélyek biztositdsara alakultak ki
killonbtz6 segédeszkozok. Specidlis lencserendszereket
hesznélnak, hogy képesek legyenek ugyanazt a széveget
elolvasni, képet megnézni, mint 1at6 tarsaik. A technika
fejlédésével nem csak a konyv lett az egyetlen
informécics forras; hanem Uj médiumok jelentek meg,
mirt a fénykép, a dia, majd a radid és a televizié. Ezen
eszkizok hasznalata azonban nem olyan egyszer( a
gyengénldtok szdmara. A technika tovabbfejl6désével
azonben egy olyan eszkdz jelent meg, amely alkalmas
leret arra, hogy a kordbbi eszkdzok tulajdonsagait
Ghvizve legyen informéaciokozlé eszkdz. Ez az eszkodz a
SzAmitooep.

A szamitégép alkalmas arra, hogy megfelel6
szoftverek segitségével kielégitse a felhasznalok
tudasvagyat és Kitagitsa a vilagot a latassériltek szamara
is. Ahhoz, hogy a gyengénlatok is képesek legyenek a
szamitoégép elBnyeit élvezni, kildnleges, multimédia
alapu szoftverekre van szilikség.

Munkank sordn megvizsgaltuk mennyire lehet
hasznos a gyengénlatok szamara egy multimédia
szoftver hasznélata. Ez egy (j terilet a gyengénlatok
el6tt, hiszen eddig nem sok alkalmazas keészilt
latassériltek szamara, pedig a lehet6ségek szama szinte
hatartalan. Célunk az volt, hogy megmutassuk, a
gyengénlatok hogyan és mennyire tudjak hasznositani a
multimédia adta lehet6ségeket.

2. Vizudlis érzékelés

2.1. Alatas

A latés képessége és csodaja fel sem tlinik az atlagos
embernek, allandéan  hasznéaljuk  szemiinket a
korulottunk levé vilag felfedezésére. A kilvilag
benyomaésainak tdlnyomo tobbségét, ismereteink zomét
a latas utjan szerzi az ember. A latds segit a térbeli
tjékozodasban és a helyvaltoztatdsban, de fontos
szerepe van a tapasztalatgydjtésben és igy befolyasolja
viselkedéslink alakulasat. Kétségtelen tehat, hogy a
latastdl  jelent6s mértékben fligg a tarsadalmi
beilleszkedés zavartalansaga. Eppen ezért jelenthet nagy
gondot a latassériilt emberek tarsadalmi beilleszkedése.

A csalad fontos szerepet jatszik a latassérilt gyermek
nevelésében, értékrendjének kialakitdsaban. Ez a
nevelés azonban nem tdrténhet elszigetelten, igy a
latassérilés felismerésének napjatol a szakorvosi ellatas
mellett szikség van pszicholégusi és pedagogiai
tdmogatasra is.

2.2. A gyengénlatas

A ,gyengénlatas” kifejezés a kdznyelvben altalaban
mindennemd  latdsromlast jelent. A  gyengénlaté
meghatarozds szemészetileg és pedagdgiailag s
korulhatarolt. Az ép emberi szem latasélessége , a visus
(V) 1,0 azaz 100%. Ep latdas mellett az a két pont
kiillénboztethetd meg, ahonnan az érkezé fénysugarak
legaldbb 1 szdgpercnyi latészoget zarnak be. Amellett
azonban, hogy az ép latas elvileg tokéletes latast jelent,
meg kell jegyezni, hogy az ép latdsi emberek latasi



teljesitménye mégsem egyforma.

Magyarorszagon gyengén latdnak nevezziik azokat a
latassérilteket, akiknek a jobban a6 szemen a
szemiveggel javitott latdsa a 100%-os teljes latasnak
csupan a 10-30%-a, azaz a vizusa V=0,1-0,30 (ezek az
értékek minden orszagban mas és mas, de mindenditt a
0,1-0,25 kozotti teriiletet gyengénlatonak fogadnak el,
eltérés csak az als6 és fels6 hatdrokon van). A
gyengénlatok latdsvesztesége nagyfokd, mégis lato
tipusu életet, életmodot folytatnak, a jol latok kozott,
veluk azonos feltételek mellett prébalnak helytélini.
Els6sorban  képességeik  kibontakoztatasaban, az
oktat&sban és a képzéshen szorulnak segitségre.

2.3. A gyengénlatas okai

A gyengénlatas oka lehet orokletes betegség, a szem
veleszlletett fejlédési rendellenessége vagy szerzett
sérilés, betegség.

A gyengénlatast okozhatnak tobbek  kozott:
toréshibak (rovidlatas, tallatds), a szaruhartya gorbuleti
rendellenességei; z6ldhalyog, szlirkehalyog,
lencsehijassag, latéidegidegsorvadas, tompalatas;
fizikai- kémiai artalmak; latdszervet érint6 daganatos
megbetegedések;... stb.

3. Gyengénlatok képességeinek fejlesztése

3.1. Képességek fejlesztése

A gyermekek képességei fokozatosan, de nem
egyenletesen fejlédnek. Minden életkornak,
életszakasznak megvan a maga kiemelt, el6nyben
részesitett képesség teriilete. Ekkor ezen a teriileten
nagyon tanulékony a gyermek, mig mas képességei
stagnalni latszanak.

A tudatos, célra irdnyulé segitséget nevezzik
fejlesztésnek. A fejlesztés annal eredményesebb, minél
kordbban kezdddik és arra a képességre iranyul, amelyik
akkor éppen felfutd6 stadiumban” wvan. A mar
nyilvanvalo lemaradast nagyon nehéz behozni. Ezért van
nagy szerepe a fogyatékossdg minél kordbban vald
felismerésének és a fejlesztés helyes modszereinek
alkalmazasénak.

3.2. Latoképesség fejlesztése

A latds m(ikodési rendszerének harom szakasza az
ingerfelfogas, ingertovabbitas, ingerfeldolgozéas. Ezek
kozil pedagogiai modszerekkel az els6 és a harmadik
fej leszthetd.

Az els6 szakasz fejlesztését, amely a szem
kiilénb6z6 mikodési funkcidinak gyakoroltatasat jelenti,
latasi tréningnek hivjuk; mig a harmadik szakasz
fejlesztése, amely az agykérgi feldolgozas tokéletesitését
jelenti, latasnevelésnek hivjuk. Természetesen ez a két
szakasz nem kilonithet6 el egymastél teljesen, igy
fejlesztésiik is 6sszhangban torténik.
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Léat4si trénine és modszerei
E fogalomkérbe tartozik a szemmikddés valamennji
funkieodjanak rendszeres és valtozatos gyakoroltatasa. A
latastréning nem terapids kezelés keretei kozott zajlili|g
hanem jaték és tanulas mindennapi tevékenységébe!
agyazva tortenik.

Latasnevelés foealma és elve

A latasnevelés kifejezés nem fedi tokéletesen a
tartalmat, hiszen olyan, mintha azt sugallnd: ,, A
latdsodat hasznald, ne mas érzékszerved!” , pedig a
értjik alatta: ,J"e csak nézz, lass isi”. A latasneveléi|
fontos sarokkovei a kovetkez6 képességek fejlesztése?
megfigyel6képesség, megkilonbdztet6képessi
alaklatas, lényegkiemelés, altalanositas, kovetkezteti
vizualis emlékezet, vizualis képzelet.

3.3.  Latoképesség fejlesztésének segédeszkozei

Az eszkdzbket természetesen a fejleszteni kivanj
képességhez kell megfelel6en kivalasztani. Ezek a
eszkdzoknek gyermekek esetén kiuldndsen fontos a
helyes megvalasztasa, hiszen figyelmiik csak rovid ideig
képes egy dologra koncentralni. Ilyen eszkdzok a
kilonboz6 kivetithetd diasorozatok, kilonb6z6 szines
targyak, amelyek megfoghatdak, a ,,fénydoboz” amely
egy alulrél er6sen megvildgitott szort fény( Uveglap
amire barmilyen sikbeli vagy térbeli targy helyezhetd.

Természetesen a tudomany fejlédésével ilye®
segédeszkdz lehet a szamitogép is, hiszen a kiilénb6z)
szinhatdsok konnyedén el6allithatok vele. Bar a
6vodaskorl gyermekek nem képesek kezelni a gépet, c
azt latjadk mi van a monitoron és ott kdvetik az ujjukka®
a szemikkel. A multimédias szdmitogépek segitségével
nemcsak kép, de hanghatasok is elérhetéek, anely
nagyban segiti a koncentralasi id6 megnovelését. A
hangok nemcsak az érdekesség hatdsat keltik, hanei®
megfeleld mddszer lehet egy helyesen megoldott feladajl
jutalmazéasakor is.

A szamitdgép interaktivitaisa a  pedagogu|
segitségével olyan testreszabott, jatékos feladatolo|
nyUjthat a gyermek szaméra, amely egyéb eszkozokkel
nem megvalosithato

4.  Szamitdgép és multimédiai
hasznalatanak lehetdségei
latassérultek oktatadsaban

Az oktatési eszkozok iddrél-id6re valtoztak, hol egy]|
régi modszer tokéletesitése, hol pedig egy 0j moédszij
bevezetése volt a jellemzd. A tanitasi eszkdzok elsi(|
nemzedéke egyid6s az oktatassal. Ebbe a csopori
csupa vizualis jellegl taneszk6z tartozik, mint példa
képek, kéziratok, kiallitdsi targyak. A technilj
fejl6désével tovabb bévilt az oktatdsi eszkozi
csoportja. Manapsag a legtdbb iskola rendelkezik annyi]
szamitdgéppel, hogy alkalom nyiljon néhany tantargj



szamitogéppel torténé szemléltetésére.

A szamitogép az eddig haszndlt tanitasi eszkdzok
mindegyikének szerepét tobbé-kevésbé helyettesiteni
tuda és szamos Uj tulajdonsaggal is rendelkezik:
hetalmes  tudésanyag térol&séra valamint szinvonalas
bemutatasdra képes és az egyik legfontosabb
tulajdonsaga az interaktivitas.

A szamitogép Uj lehetdséget teremt a latasseriiltek
éleiében is, mivel audiovizudlis volta és interaktivitasa
miatt az amlgy sok teriileten hatranyos helyzetben levé
latassériiitek a megfelel6 eszkozt kaphatjak tudasuk
lejlesztéséhez. Rengeteg olyan szoftver van, amely
nemcsak képet és leirt informéaciot mutat be, de az adott

kisérGszOveget el is mondja. igy egyszerre két
informécios csatornan jut el tudatunkig a ,,tudas”.

A szoftverfejleszték altaldban a ,rendesen lat6”
embereknek  készitik  szoftvereiket, amelyek a

latassériltek szamara csak nehezen vagy egyaltalan nem
kezelhetGek. Eppen ezért szilkség van kimondottan
olyan szoftverekre is amelyek a latassériiltek szamara is
( utakat nyit a szamitogéppel segitett tanulas iranyaba.

A latassériilt gyermekek szaméara a szamitogép csak
nagyon ritkdn lehet felhasznalasi eszkdz, hiszen még a
megfeleléen 14t6 3-6 évesek sem képesek kezelni egy
adatt szoftvert. igy a szamitdgép felhasznalésa sokkal
inkdbb a pedagogus kezében van, mig a gyermek csak
megfigyelbje az eseményeknek. Természetesen nem
lehet egy gyermeket hosszabb ideig a szamitogép
monitorja elé kotni, de nem is az a cél. A feladat, hogy
egy Uj, érdekes eszkdzt adjunk a pedagogusok kezébe
amely véltozatossa teszi munkajukat, megkdnnyiti azt és
gyorsan a gyermek egyedi igényeinek megfelel6en képes
aszoftvert kbnnyen kezelni.

Amultimédias oktatas hasznalatanak elényei:

Bar sokan lekicsinylik a multimédias eszkdzok
hasznalatdnak lehet6ségeit és eredményességét az
oktatasban, mégis rengeteg el6nyt nyljthat a
felhasznaloknak.

- Témogatja az egyéni tanuldst.

- A tanulés tempodja a felhasznaldé igényeihez

konnyen igazithato.
- A tanulasi  folyamat  t6bbszoér  ugyanigy

reprodukalhatd, azaz egy adott el6adas, feladat
tobbszor is megismételhetd.

- Fejleszti a kreativitast.

- Biztositja az aktiv tanulasi folyamatot.

- A multimédia rendszerek  egyszerre  tébb
érzékszerviinkre hatnak, igy az ismeretszerzés
sokkal hatékonyabba valhat.

- A multimédia programok hasznalatahoz nincs

szikség szamitastechnikai  ismeretekre,  barki
konnyedén hasznalhatja 6ket.
Gengén  latoknak  ezek az  elénydk  sokkal

szembet(in6bbek lehetnek. A multimédia programok
hasznélata azonban altalaban nehézkes szamukra, hiszen
a legtdbb program tervezésénél nem térédtek a gyengén
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latdk igényeivel, ezért specialis eszkdzokre van sziikség
ahhoz, hogy a legtébb multimédia szoftver szamukra is
élvezhet6 legyen. Egy masik lehet6ség specidlis
szoftverek fejlesztése.

5. Latasfejleszt6 multimédia program az
ovodaskoru  gyengén laté gyermekek
szdméra

Ldtésfeikszto multiNidid sxoftvtr oz
6vodaskor gyvrmtkét korai fajicsxtaschax

1 dbra: A latésfejlesztd program kezdd képe

51  Hattér
Mit is kezdhetnek a latassériiltek, vagy éppen a
vakok abban az 0j vilagban, ahol minden az informacid
koral forog és az informacio legegyszerlibb elérési
eszkdze a szamit6gép. A latéssérlltek nehezen tudjak
hasznalni a teljes laték altal kdnnyedén hasznalt
programokat, nekik specialis igényeik vannak, melyek
nem mindig teljestlnek a , latoknak” készitett szoftverek

fejlesztésekor.
Az altalunk készitett szoftver a latasfejlesztéshez
probal egy érdekes és Uj eszkdzt adni a pedagogusok

kezébe, amelynek segitségével valtozatossa,
egyszer(ibbé és gyorsabba tehetik munkajukat. A
szoftver alapvet6en a latasnevelésben  dolgozé

pedagdgusok szdméra készilt, de jol hasznédlhaté a
gyermekek altal megszokott, otthoni kérnyezetében is.
Hasznalatanak megkoénnyitéséhez fontos kidolgozni egy
megfelel6 help rendszert, amivel a felhasznalok
kénnyedén eligazodnak a feladatokban és, latjak mit,
hogyan, miért is kell csinalniuk.

52  Afejlesztbeszkoz

A  multimédia szoftvereket fejleszté eszkozok
terliletén az egyik legelterjedtebb eszkéz a Macromedia
cég altal forgalmazott Macromedia Director kilénb6z6
verzidi. A fejlesztés ennek a programnak a legUjabb
verzidjaval tortént, a Director 7.0-val.

5.3 A program szerkezete

A megfelel6 elméleti hattéranyag Kkivalasztasa
alapjan készilt el a program és tortént az ehhez
sziikséges kép, hang és informéciés anyag



meghatarozésa is.
A szoftvernek négy nagyobb modulja van. (2. 4bra)

i célok

feladatok

mese
stgiTsag
A ,,Célok” modul elméleti hatteret definial, amely

alapjan a szoftver elkészilt. Meghatarozza az alapvetd
célokat, amelyet a szoftver megval6sit és altalanos

»Feladatok” modulban van lehetség a tanulasra,
amely az emlitett célnak legmegfelelébb gyakorlatokat
alkalmazza.

A ,Mese” modul egy rovid torténet feldolgozasat
Jelenti, amely felhasznélja a ,,Feladatok” modulban
elsajatitottakat és  érdekességet visz a tanulas
egyhangusagaba. Egy linearis navigaciés struktaraval
valdsul meg, amelyben a felhasznalé barmikor meg tud
allni és attol a ponttol djra folytatja a modult, vagy
Ujrakezdheti azt.

A ,Jatékok” modulban néhany
szOrakoztat6 Jaték megvalositasa tortént.

Mindezen modulokat egy ,,Segitség” modul fogja at.
Amellyel a 4 fémodul nem lesz atjarhatd, de minden
modulban segitséget nyujt a felhasznalonak.

érdekes és

6.  Os.szegzés

A multimédia termékek életiink egyre tdbb teriletén
el6fordulnak, ez adta az otletet ahhoz, hogy esetleg a
gyengénlatok is élvezhessék a multimédias szoftverek
adta elényoket és hasonléan a tobbi ,jél 14t6” emberhez,
tudasvagyuk kielégitésében segitséget kapjanak ett6l az
eszkoztol.

Természetesen a gyengénlatoknak specialis igényeik
vannak, azaz mas felhasznaloi felilet, tobb hanghatas és
narratori  szbveg szikséges ahhoz, hogy 6k is
élvezetesen és konnyedén tudjak hasznositani a kapott
informaciokat.

A fejlesztbknek igy nemcsak az altalanos és altaluk
Jol megszokott szoftverfejlesztési Iépéseket kell szem
el6tt tartani, hanem a felhasznalok kilénleges
helyzetével és kildnleges igényeikkel is tisztaban kell
lennitk. Munkénkban ravilagitunk  ezekre a
kilonlegességekre és egy gyakorlati példan alkalmaztuk.
A multiméda oktatészoftver a gyengénlaté 6vodaskord
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gyermekek latasfejlesztésének segitéséhez késziilt.

Remélhet6leg egyre tobb olyan szoftver fog]
készililni, amely nemcsak a ,latoknak”, hanem
gyengénlatok szamara is rengeteg Ujdonsagok

érdekességet nyujt és segiti
Jovdben.
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Halmozottan fogyatékos mozgéasserult gyermekek vizsgalatara készilt RAVEN
teszt szamitogépes programja
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Absztrakt

Olyan multimédias vizsgaloprogramot dolgoztunk ki a
magyarorszagi Mozgdasvizsgalé Orszagos Szakértdi és
Rehabilitaciés ~ Bizottsag és Gybgypedagdgiai
Szolgéltatd  Kozpont kérésére, amely nemcsak a
halmozottan fogyatékos gyermekek vizsgalatat segiti
d6 hanem amely kiilondsen alkalmas a mozgassérilt
gyermekek vizsgélatara. A programot kiprobaltuk
mozgassérillt és egészséges gyermekekkel is. A cikk
tartalmazza a vizsgalati eredményeket.

1 Bevezetés

Olyan multimédias vizsgaloprogramot dolgoztunk ki,
amely nemcsak a halmozottan fogyatékos gyermekek
vizsgalatat segiti el6, hanem amely kilondsen alkalmas
amozgassérult gyermekek vizsgalatara.

A multimédias vizsgaloprogramban a RAVEN
tesztet dolgoztuk fel. Bar a RAVEN tesztnek létezik

szamitogépes valtozata, de ez nem hasznalhat6
mozgassérilt  gyermekek  vizsgalatdra, hiszen a
mozgassériilt  gyermekeknek  nincs  olyan  finom

mozgasuk, amellyel tudnak hasznalni a ,hagyomanyos”
eeret, illetve billentylzetet. Ezért készitettink a
szimukra is hasznélhaté programot.

Ebben a cikkben egyrészt bemutatjuk, magat a
programot, valamint a programmal végzett vizsgalatok
eredményeirdl is beszamolunk.

2 Intelligencia vizsgalati tesztek

A teszt az ember képességeinek, tudasanak vagy

személyiségenek vizsgalatara alkalmas méréeszkéz. A
test lényegesen tobb, mint kérdések és feladatok
egyszer(i halmaza.
Lényeges kérdés a tesztek kialakitasandl a teszt
meghizhatdsaga. A teszteket agy kell kialakitani, hogy a
vizsgdlt problémakort, jellemzét a lehet6 legjobban
atfogja, tobb oldalrdl kozelitse.

Ateszteknél fontos szempont a teszt standardizalasa.
Ahasznélhatdsag kovetelménye, hogy egy feladatra vald
alkalmazés el6tt a teszteket egy adott populécion
elvégezzék. Az egyes vizsgalt személyek adatai ugyanis
ezekhez az adatokhoz viszonyithatok. A tesztek a
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vizsgélt pszicholdgiai jellemz6 szerint a kdvetkez6képp
csoportosithatok:

Intelligencia tesztek, személyiségtesztek, érdeklGdési és
motivacios tesztek, specialis képességeket vizsgalo
tesztek (pl. stabilitas, stb.), tevékenységtesztek.

1Q, avagy értelmiink fénye

Az intelligencia: a problémamegoldasi
egyénre jellemzd foka, iletve a tanult
hatékony alkalmazésanak képességei 1].

A legszélesebb korben az Ugynevezett Raven-féle
vizsgalat terjedt el [2]. Ebben geometriai jelekbdl allo,
tébb elem( sorozat hidnyzd elemét kellett kivalasztani a
megadott lehetséges megoldasok kozil. Az intelligencia-
érték meghatarozédsa soran az an. kalibrélasbdl és a
mintavételekbdl allandositjak, standardizaljak a tesztet.
Ezutan korrelacids tablazatokkal, a Gauss-gorbe
segitségével megadjéak az intelligencia-hanyadost (1Q),
ami a tesztiré szellemi és bioldgiai kordnak hanyadosa,
szdzzal szorozva. Az emberiség 68 szézaléka a 85 és
115 1Q kozétti intervallumba esik. 140 1Q felett nagyon
kivételes tehetség, 175 1Q-n tal zseni a titulus. A magas
intelligencia dénté részben kromoszomak szerencsés
kombinéacitja, vagyis adottsag, ami jelez valamit. Ez a
valami tal&n leginkdbb problémamegold6é képességet,
informéaciok alkoté alkalmazésanak tehetségét jelenti.
Azonban kozmikus névértékd 1Q nélkul is lehet
kozmikusan nagy jelentdségili dolgokat alkotni. Az
intelligencia mit sem ér, ha nem tarsul hozza tudas,
m(iveltség, szorgalom.

Valoszinlinek  tlnik, hogy a tudomany a
kés6bbiekben sem tudja pontosan meghatarozni az
intelligencia mibenlétét. Vilagos, hogy az 1Q-érték
alapjan nem lehet egy embert megitélni, de ha maés
dolgokkal egyutt vessziik  figyelembe, hasznos
informécidként szolgélhat [3].

képesség
Ismeretek

Raven Progressziv Matrixok

John Raven ,,Progressziv Matrixok" tesztje egyike a
vilag legnépszer(ibb tesztjeinek. Célja az altalanos
intelligencia két f& ©sszetevdje, a reproduktiv és az
Ugynevezett eduktiv képességek kozil az utdbbi mérése,
azaz arra mutat r4, hogy a vizsgalt személy-nek milyen
képessége van Uj (nem verbalis) képzetek alkotasara. A
tesztek adminisztracidja gyors és konnyd, a feladatok



vonzbéak a vizsgalt személyek szamara épplgy, mint
azoknak, akik a teszteket felveszik. A tesztek validitasa
igen jo; a mért képességeket megkdveteld
munkafeladatokban nydujtott teljesitmény egyik legjobb
el6rejelzbje.

Teszt neve Kod Feladatok 1d6 (perc)
Standard

Progressziv.  SPM 60 Nincs
Matrixok

Szines

Progressziv CPM 36 Nincs
Matrixok

Halado . S .
Progressziv APM 36 Nincs lf(;)korlat
Matrixok vagy 40 perc

. Tablazat: Tipusok

Egyszer(i valtozatat A4ltaldban nem menedzseri
munkakdorre torténd kivalasztasanal alkalmazzak. Egyes
helyeken azonban elterjedt a halad6é valtozata is, amit
magas szintl molszaki vagy menedzseri posztokra,
fels6fokd  tanulményokkal rendelkez§  személyek
kivalasztasanal hasznéalnak. Olyan munkakdréknél, ahol
a gyorsasadg nagyon fontos tényezd, id6korlattal veszik
fel (&ltalaban 40 perc alatt kell a személynek minél tébb
feladatot megoldania). A teszt 6t sorozatbol all, melyek
mindegyike 12 tablat tartalmaz. Az egyes sorozatok és a
sorozatokon belil az egyes tablak egyre nehezedd
feladatokat jelentenek. A feladat mindig az, hogy meg
kell talalni - valamilyen dsszefiiggés ismertetése alapjan
- a geometriai figurdk kozul hianyzé képeket. A teszt
csoportos vizsgalatra is alkalmas.

3. A szoftver bemutatasa
A RAVEN teszt fajtai

A RAVEN teszt [2] perceptiv, nem verbalis teszt az
altalanos intelligencia vizsgalatara. A faktoranalitikus
vizsgalatok kimutattdk, hogy az altalanos értelem
leginkabb az észlelési, nem verbalis relaciok kibontasan
és felhasznalasan alapuld problémak eredményével vag
egybe. Az elvet RAVEN (1938) fogalmazta meg a
»Progressive matrices” (Matrixfeladatok nehezedd
sorrendben) elnevezési vizsgalati sorozataban.

A vizsgalati feladat: Egy figurds matricanak lresen
maradd mezdjét kell kitolteni. A matrix két irdnyban
(vizszintes és fiigg6leges) szabalyos mintazathol illetve
abrakbol all. A helyes megoldas azt kivanja, hogy a
vizsgélati személy két sornak illetve mintdnak a
rendezési elvét ismerje fel, és az lresen maradt mez6
kitoltésére felhasznélt egységet a két rendezési elv
egybehangolésaval valassza ki. A feladat helyes
megoldasa a mintazat szabalyossaganak a megragadasat,
illetve a sorrendezési elvek felismerését és az
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egységeknek a mérlegelését igényli, tehat komplex
logikai m(veletet kivan.

A proba (gyerek teszt) anyaga: A teszt 36 tablai
all. Minden tablan fent a matrica abra lathatd, bem
kerettel elhatarolva a hianyzo6 egység. Lent a matrix alal
a hianyzé egységgel azonos nagysagu egységek lathatoul
Ezek kozil kell kivalasztani azt, amelyik a matrix in
mez0jebe illik. Az egy métrixhoz valaszthatd egységi
alakjuk és nagysaguk szerint egyformak, és megfelelni
a hianyz6 résznek, de csak egy olyan van kozotti
amelyik a helyes kiegészitésre alkalmas (1. &bra).

IFl

1.4bra;Példa a RAVEN teszthdl

A vélaszthatd egységek szamozva vannak. A|
vizsgalati személy annak az egységnek a szdmat mondja]
meg, amelyik véleménye szerint a mintazataval beleillij
az Ures mez6be. (A halmozottan fogyatékos gyerd
esetleg nem ismeri a szdmokat, akkor ra kell mutatniaa]
szerinte jonak vélt egységre, de egy mozgassérilt rem
tud ramutatni, ezért nem tudjuk szamukra hagyomanyai
maodon hasznalni a RAVEN tesztet, ezért is készitettlil!
el ezt a programot). A vizsgalatvezetd feljegyzi a]
vizsgalati (rlap megfelel§ rovatdba a véalaszolt da
szamat (hagyomanyos vizsgalatnal). A programi!
automatikusan Kitolti az eredmény lapot. A 36 feladati]
csoportra van osztva. A csoportok ,A”, ,AB”, ,B’*
betlik jelolik és 1-12 szamok jelzik.

Az A" csoport homogén mintaju  matrica
tartalmaz.
Az ,AB” és ,B” - csoport négy egységhél dlij

matricdkat tartalmaz. A harom csoport mindegyike iga
egyszer(i, koénnyen megoldhatdé feladattal kezd6d
majd egyre nehezebb feladatok kovetkeznek. Maguk i
csoportok is nehézségi sorrendben kovetik egymast. E4
az elrendezést a szerzd azért valasztotta, mert
tapasztalat szerint a prébahoz sziikséges feladatmegok
készség a vizsglat alatt fejlédik, gyakorlddik.

A vizsgalat menete: A probat 5-11 éves gyermek
vizsgalatara alkalmazzak. A standardok 5 \% éves kort
kezdve nyujtanak indikaciét. A vizsgalatot egye®
tesztként végezik.

A RAVEN teszt altalunk kidolgozott programja]
hasonléan miikoédik az eddig létez6 RAVEN teszthk



azzal a kiilonbséggel, hogy a halmozottan mozgassérilt
gyermekeknek nincs olyan finom mozgasuk, amellyel
tudndk hasznalni a ,,hagyomanyos” egeret, illetve
billentylizetet. Ezért amikor megjelenik a teszt
kévetkez6 képerny6je a program var egy billentyd
lelitésére (barmely billentyl leiitésére, ezért hasznalhatd
ahagyomanyos és specidlis Intellikeys klaviatdraval is),
hogy legyen id6 szemigyre venni a valasztasi
lehet6ségeket, majd a  valaszthatd  egységek
elhalvanyodnak, és mindig csak egy jelenik meg az
ereceti szinében. igy akkor kell ujbdl egy billenty(t
lelini ha az odaill§ egységet latja a vizsgélati személy.
Aprogram a végén a vizsgalatvezetdnek Kiirja ugyanazt
a tablazatot, mintha a vizsgalatvezetd kézzel toltotte
volraki a vizsgalo drlapot.

Agyerekeknek valé teszt 36, a feln6tteknek valo 60
kérdést tartalmaz, igy maximalisan 36 illetve 60 pont
érretG el.

Technikai hattér és tervezés

A programot a Macromedia cég Director 7 nevi
multimédias  fejlesztokdmyezetében készitettik. A
valasztds a Directorva esett mivel a program féleg
grafikai elemeket hasznal, minimalis interakcioval. A
fejlesztés  folyaman szem el6tt  kellett tartani a
célfelhaszndldk interakcios lehet6ségein kival azt is,
hogy a tesztlapok vizuélis megjelenitése minél nagyobb
mériékben azonos legyen a hagyomanyos papiron
kitoltend6 teszt megjelenésével. A program harom
fézisra tagolhato:

Az els6 fazis az induldskor megjelend meni. Itt a
sebesség beéllitdsa mellett a négy kilénbdz6 nehézségii
RAVEN teszt kdziul valaszthatunk, illetve befejezhetjik
aprogram futasat.

Amasodik fazis maga a kivalasztott teszt (irlapjaibdl
al.

A konnyen érthet6ség érdekében a tesztlapok két
g modositason estek at. Az egymaést kovetd Grlapok
kétszer jelennek meg a tesztalany szdméra. Az els6
alkalommal a papiron toltend6 verzié képe, egy szdveg
kiséretében, mely kozli, hogy billentylinyomasig
atgondolhatd a megfejtés, majd Ujra a tesztlap, immaron
ey, a lehetséges megoldasok kozil épp aktudlisat
kiemelve, a tobbit pedig elhalvanyitva jeleniti meg. Ezt
avek érdekében hogy minél kevesebb grafikai
objektum  szerepeljen  ,plusszban” az  eredeti
tesztlapokhoz képest, ezért a nem aktudlis megoldasok
elhalvanyitasaval oldottuk meg. Ez azt jelenti, hogy a
lehetséges 6 illetve 8 megoldashbdl, a menlben beéllitott
sebességtdl filggb ideig, egy megoldés normalis szinben,
mg a tobbi elhalvanyitva latszik. Gombnyomésra a
program az épp normalis szin( lehet6séget veszi a
tesztalany altal helyesnek itélt megoldasnak, majd
beadja a kovetkezd tesztlapot. Itt Gjra gombnyomaésig
gondolkodhat az alany, majd Qjbol valaszthat.
Természetesen a valasz a lehetséges megoldasok
felajanlasa kozben maédosithato.
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A harmadik fazis a kitoltott tesztlapok kiértékelése.
Ez a tesztek helyes megoldasa alapjan torténik. A
végeredmény, egy szintén a papiron toltendd tesztbél
megszokott formatuma, tablazatban jelenik meg. A piros
szinli megoldasok a helytelen, a zo6ldek a helyes
megoldasokat jelentik.

A tablazaton kivil megjelenik az 0Osszes helyes
megoldas szama is.

4.  Felmérés és eredmények

41.  Afelmérés

Az Intellikeys és a program tesztelését, valamint
ezzel egyiddben a gyerekek értelmi képességeinek
vizsgalatdt nagyrészt a budapesti Mozgasjavitd
Altalanos iskola harmadikos (10-11 éves) és nyolcadik
osztdlyos  (15-16  éves)  didkjaival  végeztik.
Kontrollcsoportként  ugyanennyi  éves  veszprémi
altalanos iskolasokat valasztottunk.

A felmérés soran a gyerekeket egyenként szélitottuk
a szamitdgéphez, ahol a specidlis billenty(izet és a hozza
kapcsolddd piros szinli ,,gombocska” vérta Oket. A
feladatot mindenkinek részletesen elmagyaraztuk, az
alany fizikai képességeihez mérten kivalasztottuk a
megfeleld segédeszkdzt, majd egy rovid gyakorlas utan
megoldattuk vele a korcsoportjadhoz tartozé RAVEN
tesztet. Az egyes tesztek alatt az eredményeket
folyamatosan papiron is rogzitettik a kés6bbi
adatfeldolgozas megkdnnyitése végett, amin rogzitettik
a gyerekek nevét, életkorat, a kérdésekre adott
véalaszokat és a jé megoldasok szamat.

Az egyes felmérések soran rengeteg tapasztalatot
sikeriilt gydjteni, mind a szoftver, mind pedig a specialis
billenty(izet hasznalata terén.

A gyerekek a szadmukra kivalasztott eszkoz
hasznalatat gyorsan és konnyedén sajatitottak el,
mikozben kell6 odafigyelés mellett, tobb-kevesebb
sikerrel  toltogették a tesztet. A  legegyszer(ibb
megoldasnak legtdbbszér a piros szinli nyomogomb
bizonyult egyszer(i kezelhetdsége révén, de azok akik
betegséguk ellenére  nem voltak mozgasukban
nagymertékben korlatozva koénnyedén és odréommel
hasznéltdk a feladathoz tetsz6legesen vélaszthatd és
cserélhetd billenty(izet lapocskakat is. Az is el6fordult,
hogy a két klaviatirat a tesztel6 egyitt prébalta meg
hasznalni; magat a billenty(izetet a megfelel6 megoldas
kivalasztasara a kurzor nyilacskak segitségével, és a
piros gombot pedig az ENTER billentyd
helyettesitésére.

A beépitett 5 sebességfokozat kdzépsd, atlagosnak
nevezhetd értékét szinte minden diak lasstnak vélte, igy
a tesztet legtdbbszér a négyes ill. o6tds fokozatban
futtattuk.

Id6korlatot nem hataroztunk meg szamukra, de a
gyakorlatban 1év6 negyven perces limiten belil
mindenki teljesitette a kitlizott feladatot. A harmadik
osztalyos gyerekekkel a tesztek kozil az Gj, szines



(gyerek) tesztet oldattuk meg, mig a nyolcadikosokkal
mar a szintén j, de feln6tteknek szant tesztet. Ez utdébbi
esetben a teszt nagyon hosszlnak bizonyult a résztvevd
gyerekek szdmaéra, akik a vége felé inkdbb rakattintottak
egy megoldasra a sok kozll, ha az altaluk helyesnek vélt
megoldason mar tovabb haladt a folyamatosan mozg6
keret ahelyett, hogy megvartdk volna, mig a keret Gjbol
korbeér, passziv érdekl6dést mutatva ezaltal [4], Ezért
ezt a hibat megprobaltuk orvosolni, és Gjabb opcidnak
beépitettik a programba a manudlis keretmozgatast. A
kés6bbi felmérések kimutattdk, hogy az igy Kkitoltott
tesztek utolsd kérdéseire tobb helyes megoldas sziletett,
mint a korabbi verzidval.

A program megirasakor tgyelnink kellett arra, hogy
a gyerekek figyelmét semmilyen zavaré tényezé ne
vonja el, vizualisan ugyanazt az abrat lassa maga elétt,
mintha a konyvb6l oldand meg az egyes feladatokat.
Ezaltal a program nem kapott,jatékos” fellletet, de nem
is ez volt a f6 cél hanem, hogy megmutassuk mennyire
is hasznosak az ilyen fajta segédeszkdzok a
szamitdgéppel segitett tanitds terén, és hogy igenis
szilkség van ilyen és hasonld programokra mind a
mozgasserilt gyerekek, mind pedig a veliik foglalkozé
tandrok szamara.

4.2. Eredmények

A programot 20 mozgassérilt és 20 egészséges
gyerekkel teszteltlik. Az eredmények a kovetkez6k (2.
tablazat):

Raven Mozgéskor- Egészséges, Szignifi-
teszt latozott, atlagpont- kancia-
eredmé-  atlagpont-szdm  szam szint

nve

Gyerek 21 34,2 0,004
Felnétt 37,14 50,71 0,017

2. tablazat: Eredmények
A szignifikancia meghatarozasara a t-prébat

valasztottuk [5]. A tablazatbdl latszik, hogy mindkét
csoport kozott szignifikans kilonbség van, aminek oka,
hogy a mozgéassérilt gyerekeket ugyanannyi éves
egészséges gyerekekkel hasonlitottuk, de a mozgasseérilt
gyermekek iskolai éveiben 2 évvel fiatalabbak voltak az
egészséges kontroll csoportbelieknél, ugyanis 6k két év
el6készitd osztalyba jarnak az igazi iskolai tanulmanyaik
megkezdése el6tt. Ezen 2 év alatt az egészséges
gyermekek mind matematika (logikai gondolkodas),
mind mas teriilteken elébbre jarnak.

Ezért célszer(i lesz a jov6ben a teszteket nem a
hasonl6 kord, hanem az ugyanannyiadik osztalyba jaro
gyermekekkel, valamint harmadik kontrollcsoportként
értelmileg sériltekkel is elvégeztetni a vizsgalatot.
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5.  Osszefoglalas

Halmozottan sériilt mozgaskorlatozott gyermekek
vizsgalatara készitettiink multimédias teszt programot. A
programban a RAVEN tesztet dolgoztuk
mozgaskorlatozott gyermekek szémara is hasznalhatd
forméban.

Hasznéalata felhasznalébaraf’, semmilyen
szamitastechnikai el6ismeretet nem igényel, barmely
gyogypedagogus,  pszichologus  pillanatok  alatt
megtanulja a kezelését.

Koszonetnyilvanitas

Ezlton koszonjiuk a SOROS Alapitvany tamogatasat.
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Kardioldgiai ultrahang és angio multimédia leletek DICOMS3 alapu
telekommunikacidja az Interneten
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Nyitott és 1épésenként méretezhetd teleinformatikai
architekt(ra kialakitdsa a leletkiad4s és a konzilium
idejérek leroviditéséhez ill. ezek egyszer(sitéseére;
egységes lelettartalom, -megjelenitési és -adattarolasi
foms, valamint egységes szamitdgépes
tavadattovabbitas bevezetésével.

Modszer

Neneetkozi és sajat gyakorlat alapjan hataroztuk meg az
adattartalmat €s a leletformatumot kardioldgiai ultrahang
& szivkatéterezési  multimédia  leletekhez  és
konziliumokhoz. Ez a szdveges és szamszer(i adatok és
eredmények  mellett a  szikséges allo  és
mozgoképsorozatok (loopok) szamitogépes felvételét,
«feldolgozésdt  és -tovabbitasat is magaban foglalta.
Kiprobéltuk a fentiekhez sziikséges hardver-, szoftver-
e adatétviteli technikdkat és adatformatumokat
kiilonbtzo sebességli adatatviteli lehetéségekhez.

Eredmény

Nincs olyan koézés megoldds az adatétvitelre ami a
leletkiadasra és a telekonziliumra egyarant optimalis.

A kifejlesztett architektdrank (SAMTA -Scaleable
Architecture for Medical multimedia
Telecommunication Applications) alapjan az altalunk
létrehozott szoftver segitségével megirjuk a leletet,
digitalizalunk ultrahang loopokat (a készulék SVHS
kimenetérdl), olvassuk az Angio CD-ken lév6 loopokat,
szabjuk és taroljuk ezen képi anyagokat, feldolgozzuk
(. skalazhatéan tomoritjuk) azokat és tovabbitjuk
szamitogépes halézaton &t 4 Magyar és 4 Litvan
kardiologiai  kozpont  kozott;  leletkiadasi  vagy
telekonzultaciés célbol, a DICOM3 egészségugyi
képtérolasi és képkommunikacios szabvanyt hasznalva.

Az dll6- és mozgoképtomoritésekhez JPEG, MJPEG,

MPER és sajat  (képszegmentacion  alapuld)
mddszereket hasznaltunk és értékeltink ki. A legujabb.
Internet  technol6gia  alapjat  képezd
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adatstrukturalasi és adatelérési modszert Gl. nyelvet
(XML) is hasznaltuk a szamszer{i és szbveges adatok
nyitott és skalazhat6 tovébbitadsara; de sablonok
kifejlesztése révén hasznaltuk a szévegek, hangok,
képek és loopok Osszerendezését, szinkronizacidjat és
kiilénbdz6 sebességgel torténd Internetes lejatszasat is
lehetvé tev6é SMIL modszert és nyelvet multimédia
leletkiadéshoz.

Szines ultrahang esetén a  13Mbyte-nyi nyers
adatfelvétel (5:1 aranyu teljes PAL képernyés mozgokép
digitalizalas) utan a ,Klinikai kompresszio” altalaban
negyedére csokkenti a mozi file méreteket, ezutan sajat
képszegmentéldsi  technikankkal tovabbi  30%-0s
megtakaritast érhetlink el. Beépitett sajat veszteséges
JPEG tomoritéssel ezutan kb. 500 Kbyte -0os alloméanyt
kapunk, amit atlagosan 4 perc alatt tovabbithatunk két
magyar szivcentrum kozott 64Kbit/sec bérelt vonalon
()6 MPEG4 video codecet haszndlva a file méret
150Kbyte-ra is levihetd). Angio esetén a Kkisebb
képméret és a szlirkearnyalat miatt ezen eredmények
még jobbak.

Az eredmények nem csak az Interneten, de Intézeten
belili kardioldgiai haldzatokon (PACS) dl. Intranetén
is hasznalhatok (file méretek a tarolashoz, DICOM3 az
IP alapui LAN-on).

Kovetkeztetés

A SAMTA révén a leletkiaddsok és a konziliumok
egységesithetdk, egyszerisithet6k és (pl. a rohamos
technolégiai fejlédés miatt) a zsakutcakba torkolld
teleinformatikai infrastrukturélis beruhézésok
elkertlhet6k.

A mozgoképek (loopok) terén a nagy tarolasi
adatmennyiség és a hazai tavadatatviteli sebességek
miatt  off-line  el6feldolgozds  és  veszteséges
képtdmorités is szikséges és lehetséges. A kapott
eredmények elfogadhatdéak és hasznosak az olykor
id6kritikus kardioldgiai problémék megoldéséhoz.
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Konfigurécidk a paciens (P-station) oldaltél a tavoli (R-stations) a SAMTA-ban:

A R-Station
*jle« »
Emergency case
(E-mail or/and Fax + SMS)
GSM phone+data
Imaging Report
Diagnostic PID
Findings
Diagn

P-Station
Ultrasound Lab
Angio Lab
Ethernet LAN
T r*Unir-al
AssaDsdage Chemical ECG Nuclear R
Lab Medicine SURGERY
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Tobbvaltozos regresszidés modellek alkalmazasa orvosi kutatasi adatokra
statisztikai programrendszerekkel

Boda Krisztina, Kozinszky Zoltan, Balogh Zsolt
SZTE Orvosi Informatikai Intézet,
Szulészeti és NOgyogyaszati Klinika, Traumatologiai Klinika, Szeged

Absztrakt

A tobbvaltozés regresszios modellek hatasos
eszkizok, melyeket egyre gyakrabban alkalmaznak a
Klinikai vizsgalatokban és az orvosi kutatds szamos
teriletén. A szamitdgépes szoftverek elterjedésével a
tobbvaltoz6s modszerek programjai  széles korben
hozzaférhetok, egyre bonyolultabb eljarasok
programjait  tartalmazzak,  kezelésik  viszonylag
egyszerl. Ez lehetdséget ad arra, hogy konnyen,
gyorsan kapjunk eredményeket. A modellek épitése,
feltételeik és  érvényességik ellen6rzése azonban
gyakran bonyolult folyamat, amelynek soran hibakat
kovethetink el. Adat-fliggé analizisek soran tal
optimista kovetkeztetést vonhatunk le. Lehet6leg kevés
szami valtozéra torekszink, ezzel szemben altaldban
nagyon sok kozil kell kivalasztani a ,,fontosakat™ A
stepwise modszerek nem feltétleniil adjak a legjobb
modkellt.

Az el6adasban néhany példa alapjan mutatja a
modell-épités folyamatdt az SPSS és a SAS
programrendszer segitségével.

Az elspéldaban az abortuszt befolyasol6 tényez6ket
vizsgaljuk. A logisztikus regresziét alkalmazva, a
stepwise modszer dnmagaban nem adott értékelheté
eredményt. Tobb egyedi modellt 6sszehasonlitva, a
valtozok  kozotti  interakciot is figyelembe véve
alakitottuk ki a végs6 modellt.

Egy masik példa két, a sériilés sulyossagot leiro
traumatologiai index/score prediktiv értékét vizsgalja.
Itt is figyelmen kivil kellett hagyni a stepwise
algoritmus eredmeényét, mivel az fontos tényez6ket
hagyott volna ki a modellb8l. Ebben a vizsgélatban a
modell-épitésen  kivil a két mérési .modszer
teljesitményét ROC goérbék segitségével hasonlitottuk
Ossze.

1 Bevezetés

A tobbvaltozés regressziés modellek hatasos
eszkozok, melyeket egyre gyakrabban alkalmaznak a
Klinikai vizsgalatokban és az orvosi kutatdas szamos
teriletén. Mind a  modszertannak, mind az
alkalmazasnak nagy irodalma van. ElImondhatjuk, hogy
a regresszios modelleket, beleértve a logisztikus
regressziot is, széleskdrlien, mintegy rutinszerden
alkalmazzdk a statisztikai analizisek sordan. A
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szamitogepes szoftverek elterjedésével a tébbvaltozos
maddszerek programjai széles korben hozzaférhetdk,
egyre bonyolultabb eljarasok programjait tartalmazzak,
kezelésiik viszonylag egyszerli. Ez lehet6séget ad arra,
hogy konnyen, gyorsan kapjunk eredményeket. A
modellek épitésekor azonban nem mindig torténik meg a
feltételeik és érvényességik ellendérzése, a modell-épités
e programok segitségével mechanikussa valhat.

Az el6adas célja két példa alapjan a modell-épités
soran néhany szempont bemutatasa, az SPSS és a SAS
programrendszerrel szerzett tapasztalatok ismertetése.

2.  Regresszios modellek

A regressziés modellek egy vagy tébb fliggetlen
(magyaraz6) véltozd alapjan egy fiiggé valtozd
becslésére, a kimenetel el6rejelzésére szolgalnak. A
modell a valtozok kozoétti Osszefliggés matematikai
leirdsa, amelyrél azt reméljik, hogy a val6sagot a
megfigyelt adatok alapjan jol kozeliti. A modell-épités
soran figyelembe kell venni bizonyos feltételeket, és
fontos annak ellendrzése is, hogy a modell mennyire jol
nilleszkedik” az adatokra [1],[2]. Lehet6leg kevés szamu
valtozoéra toreksziink, ezzel szemben altaldban nagyon
sok kozil kell kivalasztani a ,,fontosakat”. A stepwise
maddszerek nem feltétlenil adjak a legjobb modellt. A
valtozdk kozotti interakcidkat is érdemes megvizsgalni.

Az SPSS program [3] menirendszere részletesen
tartalmazza a modell-épités soran figyelembe veend6
legfontosabb  tényez6ket, ennek ellenére  sokan
valasztjak a ,,kényelmes” stepwise eljarast.

1. Alkalmazaési példak

3.1 Terhesség-megszakitakérék fogamzasgatlasi
szokésainak elemzése

1998-99-ben kérddives felmérést végeztek a SZOTE
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikajan. 800 terhesség-

megszakitasra jelentkez6 és 1000 kontroll nd
demografiai adatait és fogamzasgatlasi szokasait
jegyezték fel. A cél a terhesség-megszakitast

befolyésolé tényez6k vizsgalata volt

A fuggetlen véltozdk relative nagy szdma és részletes
kodolasa valtozdk ©sszevonasat, illetve a lehetséges
kodok Osszevonasat tette szilkségessé. igy a kovetkez6



fuggetlen véltozok alapjan végeztilk a vizsgalatainkat:
életkor, iskolai végzettség (alap-, kdzép- és felséfok),
csaladi allapot (hajadon, hazas, elvalt, egyutt Eél,
0zvegy), megbizhaté modszer hasznalata, ciklusismeret,
anyagiak befolyasolasa, vallas, megbizhatdé modszer
ismerete, informaciéforras (orvos vagy egészségugyi
dolgoz6, sajtd, egyéb forrds), gyermekek széma. E
valtozok hatasat vizsgaltak az abortuszra mint (binaris)
fiigg6 valtozéra vonatkozdan.

Az eredményekrdl részletesen Dr. Kozinszky Zoltan
szamol be. Itt csak a logisztikus regressziés modell
épités egy részletét mutatjuk be, mégpedig az életkor és
a gyermekek szdma kozotti 6sszefliggés vizsgélatat.

A logisztikus regressziot az SPSS
programrendszerrel  futtattuk. Amennyiben minden
egyes fuggetlen valtozét figyelembe veszink, azt

kapjuk, hogy az abortusz valdszinlisége csokken az
életkor ndvekedésével, és n6 a gyermekek szamaval. Az
Osszes egyéb tényez6t konstansnak tekintve az életkor és
a gyerekek szamanak fuiggvényében az 1. adbran lathaté
Osszefliggést kapjuk az abortusz valdszin(iségére a
logisztikus modell alapjan. Figyelembe véve azonban az
eredeti adatokat azt latjuk, hogy az elébb kapott
Osszefliggés csak a gyerektelenekre vagy az 1
gyerekesekre érvényes, 2-nél tébb gyerek az abortusz
valdszinlisége né az életkor ndvekedésével (2. abra).
Amennyiben beiktatjuk a modellbe az életkor és
gyermekek szdmanak interakcidjat, az igy kapott modell
(3. é&bra) jobban megfelel az adatok &ltal mutatott
Osszefliggésnek. Az interakcid beillesztése révén a
likelihood ratio teszt szerint a masodik modell
illeszkedése is jobb: x2=22.87, szabadsagfokul, p
<0.001.

- f--

1 abra. Az abortusz val6szin(isége az életkor és a
gyermekek szamanak fliggvényében interakcid nélkdl.

2. dbra. A abortusz relativ gyakorisagai
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3. d&bra. Az abortusz valészinlisége az életkor és a
gyermekek szamanak fliggvényében, interakcioval
3.2.

A traumatoldgiai  sériilés

jellemzése

stlyossaganak

Egy maésik példa két, a sérilés sllyossagot leird
traumatoldgiai index/score prediktiv értékét vizsgalja.
Az adatok a SZOTE Traumatoldgiai Klinikan kezelt
betegek kovetkezd jellemz6i: nem, kor, tarsbetegség
van-e (igen-nem), kdrhazi benntartézkodas ideje (nap),
intenziv osztalyon tartézkodas ideje (nap), ISS (Injury
severity score), NISS (New injury severity score). A
kérdés az volt, hogy a kétféle score (ISS és NISS)
egyformanak tekinthet6-e a korhazi és/vagy intenziv
osztalyos benntartézodas el6re jelzésére? Hosszabb
korhazi és intenziv osztalyos tartdzkodasra kockazati
tényez6-e, ha adott betegnek a két score-ja killénbdz6?

Aszerint, hogy a kétféle score azonos-e vagy sem
két csoportot képeztink. A Mann-Whitney U-préba
szerint a kilénbség szignifkans, azaz, kilénbdz6 score-
ok esetén hosszabb a kdrhazi benntartdzkodas ideje.

Az is kiderilt, hogy kilonbdz8 score-ok esetén
tobben (37.2%) voltak intenziv osztalyon, mint azonos
score-ok esetén (2.2%), az Osszefliggés szignifikans,
p<0.0001 a chi-négyzet préba szerint. Az intenziv
osztélyra keriilésnek 26-szorosa az esélye kilonbdz6
score-ok esetén (odds ratio=26.1 (95%Cl: 16.5- 41.1).

A korhazi benntartézkodas! vagy az intenziv
osztadlyon tortén6 tartozkodast fligg6 valtozonak
tekintve, két-és tobbvaltozos regresszids analizissel
probalkoztunk el6szér. Elég gyenge 6sszefliggést
kaptunk (R"=0.56 ill. 0.63 ISS ill. NISS esetén).

A korhazi apolasi napok szamat dichotomizaltuk:
10, illetve 14 napnal hosszabb apolési id6t tekintettlink
korosnak. Logisztikus regresszidval vizsgaltuk, hogy a
hosszu kérhazi apolasi id6é valoszinlisége hogyan fiigg a
tobbi tényez6tdl. Itt is figyelmen kivil kellett hagyni a

stepwise algoritmus eredményét, mivel az fontos
tényez6ket hagyott volna ki a modellbdl.
ISS* NISS
Egyutt- p-¢Teek  Egydtt-  p-énék
hatd hatd
NEM -0.2057 0.1127 -0.232  0.0766
KOR 0.0248 <0.0001 0.0265 <0.001
ISS 0.1652  <0.0001



NSS 0.1459  <0.001
Hame- 9,92 02703 1275  0.1204
Lemeshow  df=8 df=8
ROG 0.77.2 0.788
AcCl  0.746- 0.763-

0.797 0.813
c <0.0001 <0.0001

|.tablazat. Logisztikus regresszid eredménye 14 napnal
hosszabb kérhazi tartdzkodasra

Alogisztikus regresszié moddszere itt nem stepwise
\dt, hanem a modellek 6sszehasonlitdsa alapjan kézi
modkzer. A 14 napnal hosszabb kérhéazi tartdzkodas,
mirt fuggd valtozd esetén ugyanis a ,,nem” valtozé
hetsa ,.éppen” nem szignifikans, ezt a stepwise eljaras
kihegynd, de a tobbivel 0Osszefiiggésben nyilvan van
htéa (1. tablazat). Masik érdekesség, hogy a
larshetegség ,,majdnem” szignifikans, de megint a tobbi
nidt nem vettem be.

1SS* NISS
Egyutt- p-érték  Egyltt-  p-érték
haté haté
NEMVI 0.5775 0.0742 0.4916  0.1409
KR 0.0017 0.8076 0.0075 0.331
IS 0.3173  <0.0001
NSS 0.275 <0.001
Hesme-  5.42 0.7116  6.32 0.61
Lemeshow df=8 df=8
ROG 0.918 0.944
BCl 0.884- 0.915-
0.952 0.972
e <0.0001 <0.0001
Ztablazat. Logisztikus regresszié eredménye intenziv
osztalyon val6 tartdézkodasra

Intenziv osztadlyon torténé benntartozkodas, mint
fiigd valtozd esetén sem a nem, sem a kor, sem a
tarsbetegség nem szignifikans. A tébbivel vald egyezés
midt vettem be mégis a nemet és a kort (2. tablézat).

Ebben a vizsgalatban a modell-épitésen kivil a két
neési modszer teljesitményét ROC gorbék segitségével
isvizsgaltuk (4. és 5. abra). A tablazatok a ROC gorbék
dlatti teriiletet is tartalmazzak.
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ROC Curve

1 - Specificity
4. dabra. Az ISS-t tartalmazd modell ROC gorbéje
ROC Curve

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

5. dbra. Az NISS-t tartalmaz6 modell ROC gorbéje

Az ISS-t, illetve az NISS-t tartalmazd ROC gorbéket
kétféle moddszerrel hasonlitottuk 6ssze: az Interneten
talalt SAS macro segitségével [7], illetve szintén az
Internetr6l letdlthetd ROCKIT program segitségével [6].
Mindkett6 korreldlt ROC gorbéket hasonlit 0ssze, az
els6 DelLong [4] modszere alapjan, a masodik Metz [5]
modszere szerint. Mindkét esetben sziginifikans
kilénbséget kaptunk az I1SS-t és az NISS-t tartalmazo
gorbék kozott.

4.  Osszefoglalas

Két példat mutattunk be arra, hogy a stepwise regresszié
mechanikus alkalmazasa helyett a modell-épités soran a
valtozdk kozotti interakciokat illetve az altalunk
fontosnak tartott valtozdkat beillesztettiik a modellbe.

Koszonetnyilvanitas

Ez(ton mondok kdszdnetét Singer Julianak (CHINOIN
Rt.) a SAS macro lefuttatasaért.

Referencidk
[1] Harrell FE, Lee KL, Mark DB. Multivariable prognostic



models: Issues in developing models, evaluating
assumptions and adequacy, and measuring and reducing
errors. Statistics in Medicine 1996, 15:361-387.

[21 Altman DG. Royston P. What do we mean by validating a
prognostic model? Statistics in Medicine, 2000, 19: 453-
473,

[3] SPSS Regression Models
SPSS It

[4) DelLong ER, DelLong DM, Clarke-Peterson Dl.
Comparing the area under two or more correlated receiver
operating curves: A non-parametric approach. Biometrics
1988, 44: 837-845.

9.0. Copyright © 1999 by

64

[5] Metz CE, Wang P-L, Kronman HB. A new approach fa
testing the significance of differences between ROC
curves measured from correlated data. In; Informetion™
Processing in Medical Imaging (F.Deconinck, ed.). The]
Hague: Martinus Nijhoff, 1984, 432-445.

[6] http:/fwww-
radiology.uchicago.edu/krl/tODnage 11 .htm

[7] http://lewe3.sas.com/techsup/

download/stat/roc.html.

Levelezési cim:

Boda Krisztina

H-6720 Szeged, Koranyi fasor 9.
boda@dmi.szote.u-szeged.hu


http://www-
http://ewe3.sas.com/techsup
mailto:boda@dmi.szote.u-szeged.hu

Terhessegmegszakitast kérok fogamzasgatlasi szokasainak elemzése
logisztikus regresszids analizis segitségével

Kozinszky Zoltan, Boda Krisztina*, Bartfai Gyorgy
Szegedi Tudomanyegyetem, Szillészeti és N6gyogyéaszati Klinika,
*QOrvosi Informatikai Intézet, Szeged

Absztrakt

k reproduktiv medicindban egyre inkdbb teret
memek a multicenter, randomizalt vizsgalatok, melyek
kapcsan  a betegségek,  korallapotok  befolyasolo
téryezGi logisztikus regresszios modell segitségével
vizsgalhatdk.

Személyes interju segitségével, anonim, kérdéives
felmérést végeztlink.  Terhességmegszakitast  kérdk
fogamzasgatlési  gyakorlatat  hasonlitottunk  dssze
éleikor és lakhely tekintetében megegyez6, abortuszt
kordbban nem kérd kontroliokkal. A gyakorisagi
megoszldsok Osszehasonlitasara Fisher exakt tesztet
alkaliMztunk. Az abortusz demografiai és kontraceptiv
kockézati tényez6it logisztikus regresszios analizis
segitségével hataroztuk meg.

Megbizhatd  mddszerhasznalat kisebb  eséllyel
(191% ws. 55,0%, P < 0,001, odds rata (OR) = 0,46,
%lc konfidencia intervallum (KI): 0,32-0,66) vezetett
mim  terhességmegszakitashoz. Az abortusz
bekovetkeztét  szignifikans modon  befolyasolta a
kedvezétlen anyagi hattér (OR = 1,87; 95% Kl = 1,48-
256). A terhességmegszakitas esélye alacsonyabb, ha a
media (OR - 0,51; 95% KI = 0,39-0,66) vagy az orvos
m = 0,56; 95% KI = 0,39-0,81) informalta a
fogamzasgatldo modszer hasznalatarél. A megbizhato
modszerek  ismerete  szignifikansan  csokkenti a
terhességmegszakitas kockazatat (OR = 0,25; 95% Kl =
014-045).

A terhességmegszakitasok szdmanak csokkentésében
szerepet jatszhat a média, az irott sajtdé és az oktatas
fokozottabb ismeretterjeszt6 tevékenységet kifejtve.

1 Bevezetés

Magyarorszagon a milivi terhességmegszakitasok
[szdma az 1970-es évek elejétbl, mig az élvesziletések
szama az 1970-es évek végétdl jellemzéen csokkend
tendenciat mutat. Ennek ellenére hazankban a szaz
élveszliletésre vonatkoztatott mvi
terhességmegszakitasok  szdma  Nyugat-Eurdpahoz
képest magasnak mondhat6 [1],
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2. Moddszerek

Személyes interjun alapuld kérd6ives felmérés
segitségével meghataroztuk a mvi
terhességmegszakitas el6tt all6 n6ék fogamzasgatlasi
szokésait és a kontracepci6ra vonatkozO ismereteit.
Eset-kontroli vizsgalat segitségével 800 abortuszt kérét
és 1000 kordbban még terhességmegszakitasert nem

folyamodé kontroll személyt kérdeztink ki 1998
oktober 1 és 1999. majus 1 kozdtt a Szegedi
Tudomanyegyetem  Szilészeti és  NOgydgyaszati

Klinikjan illetve a Szegedi Csaladvédelmi Szolgalatnal.
A két csoport megoszlasa életkor és lakhely tekintetében
hasonlé volt.

Vizsgalatunk szempontjaiként
szociodemograflai tényezdk (életkor, iskolazottsag,
csaladi  allapot, lakhely, gyerekszam, jov6beni
gyerekvaras) illetve fogamzasgatlasi szokasok
(alkalmazott antikoncipiens, fogamzasgatld6 maodszerek

ismerete, informaci6forras, anyagi és  vallasi
befolyasoltsdg és a menstruacios ciklus fertilis
periddusanak ismerete)  voltak. A  statisztikai

elemzéseket SPSS for Windows programmal végeztik
[2]. A kérdésekre adott valaszok gyakorisagat Fisher
exakt teszttel vizsgaltuk [2]. A mavi
terhességmegszakitast befolyasoldé tényez6k egyittes
vizsgalatara logisztikus regresszios analizist
alkalmaztunk [3].

3. Eredmények

A terhességmegszakitashoz folyamoddk életkora: 15
és 48 év kozotti volt. Eletkorukat tekintve leggyakoribb
a 20-29 korosztaly (48,4%), mig legnagyobb aranyban
véarosiak (66%) szerepeltek a mintdban. A vizsgalt
személyek iskolai végzettségére jellemz8, hogy
legmagasabb a  szakmunkasképzét illetve a
szakkozépiskolat végzettek szama. Csaladi allapotot
tekintve legnagyobb ardnyban a férjezettek illetve
gyermektelenek jelentkeztek terhességmegszakitésra.

A fogamzasgatld tablettdt, az intrauterin eszkozt, a
mivi meddévé tételt illetve az injekciot tekintettiik
megbizhaté modszernek Pearl-indexiik (a fogamzasgatlé
maddszerek megbizhatdésagat mér6 mutatd) alapjan. A
megbizhaté mddszereket szignifikins modon kisebb
aranyban alkalmaztak a terhességmegszakitast kérék (1.



téblazat).

Felmerilt a kérdés, hogy a fogamzoképesség
tekintetében milyen ismeret uralkodik. Megkérdeztik,
hogy a vizsgalt személyek mennyire ismerik-e a
menstruacios ciklus magas illetve  alacsony
fogamzoképességgel jellemezhet6 napjait, amely a
kevésbé  megbizhatdé fogamzasgatld  mddszerek
megfelel6 alkalmazésihoz sziikséges. A megkérdezettek
tébb mint 80%-a nem kell6en ismerte a menstrudcios
ciklus fertilis periédusat. A két csoportot 6sszehasonlitd
Fisher exakt proba eredménye szignifikansnak
bizonyult. A kontrollba tartozok adtak nagyobb
ardnyban korrekt vélaszt (1. tablazat).

Megvizsgaltuk, hogy a két csoportban a vallasi
megfontoldsok milyen aranyban befolyasoltdk a
modszerhasznalatot, ugyanis a vallds a kevéshé
megbizhatd mddszerek alkalmazasat mozditja el6. A
valléas nem determinalta a  modszerhasznélatot
szignifikdns médon megkilénbdztetve a két csoportot
egymastol. A kontroll személyek - szignifikans modon
kilonbozve az abortuszt kér6kt6l - nagyobb aranyban
Ohajtottak a tovabbiakban gyereket (1. tablazat).

Az egyes fogamzasgatldé modszerek ismerete
befolydsolja a modszerek hasznalatat. Felmerilt a
kérdés, hogy a kontraceptivumok mely tipusait ismerik a
felmért személyek. EImondhat6, hogy a médszerek nagy
tobbségét az abortuszra jelentkez6k kevéshé ismerték.

Vélaszt kivanunk kapni arra vonatkozoan, hogy az
alkalmazott modszer kapcsdn  milyen  forrdsokbdl
szerezték ismereteiket a vizsgalt személyek. Az irott
sajtd, partner, baratné szamitottak a legnépszeriibb
informéeio6forrasnak az abortuszt kér6k korében. Az
elektronikus média illetve az egészségugyi dolgozok
altal nyujtott ismeretekre mar a terhességmegszakitasra
jelentkez6k Kisebb része tadmaszkodott. A kontrollok
minden informéacioforrast nagyobb aranyban
alkalmaztak. Az elektronikus média illetve a baratnd
vilagositotta fel a legnagyobb aranyban a kontroll
csoport tagjait.

A fliggé véltozé (abortusz) becslésére vonatkozd
szempontokat egyéni beillesztés modszerével épitettiik a
modellbe és megvizsgaltuk a determinansok kozotti
osszefliggéseket. Flggetlen valtozéként az életkort, a
csaladi allapotot, az iskolazottsagot, a gyerekszamot, a
jov6beni  gyerekvarast illetve az  alkalmazott
fogamzasgatld modszert, az 6sszes megbizhaté maddszer
ismeretét, az informacidéforrasokat, az anyagi és a vallasi
megfontoldsokat és a menstruacios ciklus ismeretét
vettlik figyelembe. Az egyes valtozOk részletes
feltérképezése a lehetséges kddok 6sszevonasat tette
szlikségessé a modellbe val6 beépités végett. Az
alkalmazott modszereket megbizhatdé és kevéshé
hatékony modszerekre  csoportositottuk; mig az
antikoncipiensek ismereténél az 0©sszes megbizhat6
modszer ismeretét vettik figyelembe. Az
informéacidforras esetében az orvos éaltal szolgaltatott
tajékoztatast, az irott és elektronikus média Altali
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informacionyujtast illetve egyéb forrast soroltunk kiilén
kategoriakba.

A stepwise moddszerrel felépitett modell nem adott!
megfelel6 valaszt eredményeink értékeléséhez. A nemi
ciklus  fertilis  periédusanak  ismerete,  egyébj
informéacioforras illetve a jovébeni gyermekvaras nem
bizonyultak  szignifikdns  tényezd6knek, igy a
lépesozetesen felépitett modellbe nem illesztettiik be (2.|
tablazat).

A modellépités kdvetkez6 lépése soran enter
algoritmussal beillesztve a valtozokat figyelembe wettik] 1
a gyerekszam és az életkor interakcidjat, melyr6l Bodai
Krisztina ~ mar  beszamolt. A fogamzasgatié 1
megvalasztasanak vallas altali befolyasoltsdga ebben az
Osszefiiggésrendszerben mar nem lett  szignifikans]!
determinans. Az igy kapott modell szignifikans modon®
jobban illeszkedett az adatokra (3. tablazat).

Utols6 lépésként a csaladi allapot kategdridit] j
Osszevonva hédzas és nem héazas megkilonboztetést)j
alkalmazva nem tapasztaltunk jelentds eltérést (4
tablazat).

A terhességmegszakitas kontraceptiv és demogréfiaij |
hattértényezoinek részletes vizsgalata lehetdséget adott a
kockazati faktorok egylttes elemzésére. A logisztiku/
modell felépitésével feltartuk az abortuszt befolyasol6
determindnsok 0Osszefiiggéseit, és ravilagitottunk arra, |
hogy melyek ma hazénkban az abortusz prevenciojanakijf
6 lépései.

Szembetlinik, hogy a gyermektelenek és a nemi
férjezett csoportbol kerll ki a terhességmegszakitasl|j
kérék jelent6s tobbsége. A nem megfelel6 anyagi)j
eszkozokkel rendelkez6k szignifikdns maédon nagyobl|j
aranyban alkalmaznak kevésbé megbizhaté mddszei’l
vagy nem védekeznek. Nagyfokl tajékozatlansé”l
uralkodik a modszerek pontos hasznélatat, illetve a[
menstruacios ciklus fertilis periédusat illetéen, amelynekil
csOkkentésében lehetséges szerepet vallalhat a média, az |
irott sajto, az oktatas és az egészségugyi dolgozok.
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Eletkor (atlag + SD**)

Megbizhaté modszerek hasznéalata
Menstruacios ciklus fertilis periédusanak

ismerete

Fogamzasgatlo modszer hasznalatanak

vallési befolyasoltsaga
Jovében akar még gyermeket

Abortusz
%

27,72:t7,23
159 19,9
113 141
20 25
426 53,3

Kontroll
n
28,39 +7,1
550 55,0
207 20,7
30 3,0
626 62,6

I.tablazat. Kontracepcidval kapcsolatos valtozok megoszlasa a két csoportban
*0R: odds rata, Kl: konfidencia intervallum, ** SD: standard deviacio

2. tablazat. Stepwise algoritmussal lefuttatott logisztikus regressziés modell

Eletkor
|Usaladi allapot**
Férjezett
Elvalt
Egyiitt él
Ozvegy
Iskolazottsag***
Alapfoku iskolazottsag
Kozépfoku iskolazottsag
Gyerekszam
Megbizhaté modszer hasznalata
Minden megbizhatdé maédszer
ismerete
Anyagi befolyasoltak
Informacioforras: egészséglgyi
dolgozd
Informécid6forras: elektronikus
média és az irott sajto
Vallési befolyasoltsag

2. tablazat. Stepwise algoritmussal lefuttatott logisztikus regressziés modell

* OR: odds rata, Kl: Konfidencia intervallum ** Hajadon csaladi allapothoz viszonyitva***

iskolazottsaghoz viszonyitva

P-érték
0,031
<0,001
0,002
0,153
0,066
<0,001
<0,001
<0,001
0,722
<0,001
<0,001

< 0,001
<0,001
<0,001

<0;001
0,022
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OR*
0,98

3,97
181
2,26
7,58

2,00
1,09
1,67
0,50

0,26
1,83
0,53

0,49
0,48

P-érték

<0,001
<0,001

0,57
<0,001

95% KI*
0,96-0,99

1,69-9,31
0,80-4,08
0,95-5,38
3,02-19,00

1,44-2,79
0,67-1,80
1,42-1,97
0,35-0,72

0,14-0,46
1,45-2,32
0,37-0,76

6,38-0,63
0,26-0,90

OR*

0,20

0,63

0,80
0,68

95% KI*

0,16-0,25
0,50-0,80

0,50-1,40
0,56-0,82

-0,02

1,37
0,59
0,81
2,03

0,70
0,09
0,52
-0,68

- 1,36
0,60
-0,64

-U/I
-7,34

Fels6foku



3. tdblazat. Logisztikus regressziés modell a gyerekszam és az életkor interakciojaval

P-érték OR* 95% KI* B

Eletkor < 0,001 0,92 0,90-0,95 -0,07
Csaladi allapot** < 0,001

Férjezett 0,001 4,09 1,74-9,64 141

Elvalt 0,069 2,14 0,94-4,84 0,76

Egyutt él 0,027 2,69 1,12-6,48 0,99

Ozvegy <0,001 8,99 3,56-22,69 2,20
Iskolazottsag*** <0,001

Alapfokul iskolazottsag <0,001 2,21 1,58-3,09 0,79

Kozépfoku iskolazottsag 0,034 1,28 0,78-2,10 0,24
Gyerekszam 0,027 0,55 0,33-0,93 -0,59
Gyerekszam x életkor**** <0,001 1,04 1,02-1,06 0,04
Megbizhat6 mddszer hasznélata <0,001 0,50 0,35-0,72 -0,69
Minden megbizhatd6 modszer
ismerete < 0,001 0,25 0,14-0,46 - 1,39
Anyagi befolyasoltak <0,001 1,85 1,46-2,34 0,61
Informacidforras: egészséglgyi
dolgoz6 0,001 0,54 0,38-0,78 -0,61
Informaciéforras: elektronikus <0,001 0,49 0,38-0.64 0,72

média és az irott sajtd

3. tdblazat. Logisztikus regresszios modell a gyerekszam és az életkor interakcidjaval

* OR: odds rata, Kl: Konfidencia intervallum ** Hajadon csaladi allapothoz viszonyitva *** FelsGfoku
iskolazottsaghoz viszonyitva **** Gyerekszam és az életkor interakcidja

4. tdblazat. Végs6 eredményt tartalmazé regresszids modell

P-érték OR* 95% KI* B

Eletkor <0,001 0,92 0,90-0,95 -0,08
Férjezett <0,001 0,58 0,45-0,75 -0,54
Iskolazottsag** <0,001

Alapfoku iskolazottsag 0,288 0,77 0,47-1,25 -0,27

Kozépfoku iskolazottsag < 0,050 1,72 1,18-2,53 0,55
Gyerekszam < 0,050 0,59 0,36-0,97 -0,53
Gyerekszam x életkor*** <0,001 1,04 1,02-1,06 0,04
Megbizhaté modszer hasznalata <0,001 0,46 0,32-0,65 -0,77
M[nden n_usgbmhato fogamzasgatlo <0001 0.25 0,14-0.45 _ 140
maodszer ismerete
Anyagi befolyasoltak <0,001 1,87 1,48-2,36 0,62
Informécioforras: < 0,050 0,56 0,39-0,80 -0,57
Informaciéforras: elektronikus < 0,001 0,51 0,39-0,66 _067

média és az irott sajto

4. tablazat. VVégs6 eredményt tartalmazo regresszids modell

* OR: odds rata, KI: Konfidencia intervallum ** Felséfokd iskolazottsaghoz viszonyitva *** Gyerekszam és az
életkor interakcioja
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Az anaesthesial ergorendszer szisztematikus
tanulményozasa Teleonika segitségével

Horvath Gabor

ELTE, TTK Doktori Iskola, Budapest

Absztrakt

mai folyamatosan valtozé koriilmények kozott egyre
inkéhb elengedhetetlenné valik a rendszertudomény
eredményeinek alkalmazédsa komplex, él6 és élettelen
komponensekbdl felépiild, rendszerekre. A proaktiv,
szisztematikus,  szervezeten-alapuld rendszerszemlélet
segitségul hivasaval mélyebb bepillantéast nyerhetiink az
ember és a fejlett technolégia egylttm(ikodése Aaltal

létrehozott rendszerek altalanos milkodésébe, l.
mikodészavaraik kialakulasaba.

Az Arthur Barrington Baker és Jaros Gyorgy
professzorok  &ltal  kezdeményezett kutatas az

anaesthesia biztonsagi kérdéseivel kivan foglalkozni. A
fenti  szellemben megfogalmazott  megkozelités
alkalmazasahoz a rendszertudomanyok kozil a b6séges
gyakorlati tapasztalatokkal és elméleti
megalapozottsaggal egyarant rendelkezé teleonikara
extta valasztés.

1 Bevezetés

Az egyre biztonsadgosabba valo anaesthesia az utobbi
évtizedekben hatalmas fejl6édésen ment keresztil. A
kiz&rdlag ~ anaesthesia! okokra  visszavezethetd
perioperativ  halalozasi arany a vilag legfejlettebb
orszagaiban 1 a 150.000-re (viz, 0.006%) cs6kkent 1996
& 1999 kozott [1]. Azon esetekben - ahol az
anaesthesia nem jatszik kizardlagos szerepet - ez az
ady még mindig kevesebb, mint  0.015%.
Mindazonéltal ezek a rendkivil kis szdmok is szdmos
beteg és csaladja életét érintik, hasonldan pl. a kiemelten
biztonsagos 1égi kozlekedésben el6forduld balesetekhez.
Az eddigi kutatasok a beteget érint6 probléméakat
optimalizdltak, az an. szervezeti hibakkal azonban
jelenleg még nem, vagy csak kevéssé foglalkoztak. Ez
1utdbbi hibak jelent6sége kuléndsen megndtt az utdbbi
~idBben - és a jov6ben is fokozodni fog az el6rejelzések
szerint -, a csokken6é anyagi forrasok és az egyre

gyorsabban ndvekvé igények kereszttiizében.

2 Arendszerelméleti megkozelitésrdl

A modellezés soran kilénbdz6 ergorendszereket
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kildonboztetink meg, mely fogalom alatt az &sszetett
feladatok megoldasara létrejovd szervezddéseket - mint
példaul a m(téti beavatkozasokat tdmogat6 anaesthesiat
- értjuk.

Warren Waever harom féle rendszer-komplexitast
kiillénboztet meg: a rendezett egyszer(iséget, rendezetlen
komplexitast és a rendezett komplexitast [2]. A
klasszikus matematika eszkdzeivel kitlin6en kezelhet6
els6 csoportba tartoznak a kis szamua, egymasra jol
meghatarozhat6 modon  hatd  entitdsok  alkotta
rendszerek, mig a masodik csoportba a rendkivil
nagyszamu entitast tartalmazo rendszereket soroljuk,
melyeknek jellemz8i a bizonytalansdg  statisztikai
madszerekkel torténé kezelését teszik szilkségessé. A
tudomany fejlédése - kilondsen az interdiszciplinaris
terlileteken - maga utan vonta az egyre tobb és tobb
elemet tartalmazdé olyan rendszerek vizsgalatat,
melyeknek jellemz6i nem, vagy csak részben igénylik a
bizonytalansag kezelését.

A rendszereket - Sys := (O, Ro) - gyakran a résztvevd
entitasok halmazan (O) értelmezett relacidkkal (Ro)
modellezik [Id. 3]. A fenti harmadik csoportba
sorolhatd, komplex él6 rendszerek tanulméanyéazasahoz
létrehozott teleonika [4, 5] hasznos rendszerelméleti
megkozelitésnek bizonyult szdmos teriileten.

A teleonika a vizsgalt univerzumot toébb egymast
tartalmazd szintre osztja. A szintek egyik lehetséges
felsorolasa pl. az atomok, molekulak, sejtek, szervek,
organizmusok,  egyedek  csoportjai,  szervezetek,
tarsadalmak szintjei.

A vizsgélat szintje folotti szintek alkotta kiilsé
komvzetben (ill. az alatta Iévé szintekb6l allé bels
kornyezetben) érvényes iranyelveket, irott és iratlan
torvényszer(iséget, szabalyokat az ethosz tartalmazza.
Az ethosz hatarozza meg a rendszeren belili
Hertékeket”, a kivanatos célokat és az ezek kozott
fennall6 fontossagi sorrendeket. A szakirodalomban
gyakran alkalmazott - am meglehetésen sokféleképpen

definidlt - an. ,szervezeti kultara” fogalmanak
altalanositasarél  beszélhetiink  [Id.6, 7.0.] itt
tulajdonképpen.

Vizsgalodasainak alapjat a célorientalt folyamat-

komplexumok (P, Rp) , az un. teleonok képezik. A
kilonboz8  szinteket 6sszekdtd teleonok  tovabbi
onszervezl egységeket, Un. doubleteket alkotnak.

Minden egyes teleon egy sajat célra, az un. teleoszra



irdnyul (célorientéltsag). Ez az az elérendd végsé cél,
mely meghatédrozza az egyes teleonokban résztvevd
folyamatokat, az alkalmazott szabalyozasokat, ill. a
folyamatok kapcsolodasait. Egy-egy konkrét rendszer
vizsgéalata szamos egymassal kolcsonds kapcsolatban
lévé teleon elemzését teszik sziikségessé.

A teleonok azon - 0 és 1 kozotti értékeket felvevd
jellemzgjét - mely annak az esélyét irja le, hogy a
kérdéses teleon eléri Kit(izott teleoszat, telentrépianak
nevezzilk (0 a telentrépia értéke, ha a teleosz elérése
lehetetlen, Gl. | ha a teleon elérte teleoszat).

Mindezen tényez6k kiemelt fontossdgu  szerepet
jatszanak a rendezett komplexitas csoportjaba tartozé
élorendszerek, - mint pl. az anaesthesia ergorendsze-
rének tanulmanyozasaban.

A széleskor( rendszer-tudomanyi vizsgélatok tanulséagai
kozil kiemelend6, hogy egy teleon hibas mikodését
els6ként magan a teleonon belll kell korrigalni. Csak
akkor célszer(i kils6 segitséget igénybe venni, ha a bels6
korrekcios 1épések eredménytelennek bizonyultak. A
konkrét rendszerekben szorosan egyuttm(ikod6 teleonok
kozott a hibds mikoddés hatdasa ataddédik, ami tovabbi

m(ikodési zavarokat okozhat sokszor a probléma
forrasatl igen tavoli helyeken is. A komplexitas
novekedésével ardnyosan a jelenség hagyoméanyos

eszkdzokkel egyre kdvethetetlenebbé valhat.

A fenti fogalmakra és alapelvekre épil6 elemzések
teszik a teleonikéat kivaloan alkalmassa a rendszereken
bellili mikodési zavarok feltérképezésére, terjedésiik
nyomon kovetésére, és a problémakra adando
szisztematikus és rendszer-szemléleti megoldasok
kidolgozasara. Ezt a munkat tdmogatand6 a Klir [3] altal

kidolgozott formalis rendszer-fogalomra alapozva
kifejtésre kerult egy formalis matematikai
jelolésrendszer a teleonika alkalmazasi  koérének

gyorsabb bdvitése érdekében [7].

Egy vazlatos egészségigyi példaval [15] szeretnénk
érzékeltetni az eddig bemutatott alapfogalmak
modellezés szempontjabol vett alkalmazhat6sagat; a
részletesebb ismertetését6l terjedelmi okokbdl miatt itt
el kell tekinteniink.

A tovabbiakban, vizsgalataink soran a KORHAZra mint
doubletre tekintink (azaz egy teleonok alkotta
Onszervez6 egysegre). A korhazat nem az épuletei altal
fizikailag lehatarolt egységnek fogjuk fel. Egy KORHAZ
ott .ér véget”, ahol az ott folytatott gydgyitd
tevékenységek hatdsa mar nem érzékelhet6, ki nem
hagyva a betegséghdl szarmazd, a paciens csaladjara, és
munkahelyére vonatkozd sziikebb és tagabb értelemben
vett kdzosségi hatasokat sem. A KORHAZ folyamataiban
a fekv6 betegeken Kkivil részt vesznek a jarobeteg-
rendelésen megjelend paciensek, a felllvizsgalatra
visszatér6 betegek, a rehabilitacios programban
résztvevok stb.

KORHAZ alatt mindig egy rendkivill komplex szervezetet
értink, melynek munkajdban szamos kulonbdz6 -
gyakran egymaéssal konfliktusban lévé ethoszokkal
rendelkez6 -  terllet szakemberei folyamatosan
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mikodtetnek egy sor alrendszert. A szervezetek sib
irdnyitdésdhoz elengedhetetleniil szikséges Altaléi
elfogadott ethosz kialakitasat neheziti meg a péciei
egészségét, életét érintd rendkivil  feleldsségtelji
munka kiemelt jelent6sége mellett az, hogy i
er@feszitések eredményessége nehezen mérhetd.

A KORHAzZban folyé gyogyitd és egyéb atdan
tevékenységek jellege és teleosza a konkrét essteldei
igen  KUlénb6z6, am a  szervezet irany
szempontjabol - egy magasabb szintrél szemlélve
szamos folyamat dinamikus viselkedése kozott arald]
hasonldsag mutathat6 ki.

Egy gégészeti és egy ortopédiai paciens konkrét avi
ellatasa kozott természetszer(leg jelentds az eltérés, aa)
a paciensek teljes korhazi tartézkodasuk alatt rengeteg
nagyon hasonl6 folyamatban vesznek részt.

A KORHAZ exodinamlkus - kils6 kdrnyezete i fd
iranyuld - tevékenységei kozil a legkiemeltebbeknek
tarsadalom beteg tagjainak kezelésére, gyogyit:
iranyuld teleonokat tekintjik. A betegek mar betegs™
(gyakran a KORHAZon kiviili) szakorvosi diagnizisavel
egy-egy ilyen (@n. exoteleonhoz csatlakoznak, nd
folyamat-komplexum végs6 céljat akkor éri el, amktf
beteg a KORHAZ elhagyasa utan, sikeresen tér vii
csaladjahoz, munkahelyére, tehat reintegralodik
tarsadalomba.

A KORHAZ teleonjainak masik nagy csoportja
endodinamikus - a bels6 kornyezet felé iran;
tevékenységeket oleli fel. Ide tartoznak az épili®
karbantartdsa mellett (gondolva itt a legalapw
épuletgépészeti karbantartasokra, a higiénial]
szempontokra, stb.) az orvostechnikai berende:
biztonsagos lzemeltetése, az alkalmazottak és
paciensek  ellatésa (pl. élelmezés, noi
szolgéltatasok).

Teleonikan alapulé modszereket alkalmaztak s
szakteriilet - mint pl. az oktatds, egészsé]
pszicholdgia,  Uzleti élet,  szoftverfejlesztés
legkiilénb6z8bb absztrakcios szintl modelljénél [8-16],

3. A szervezeti hibakrol

Az anaesthesia! ergorendszert szerkezetében] &)
baleseteinek jellegét tekintve is gyakran hasonlitjaki
légi kozlekedés rendkivil komplex rendszeréhez.) A
utobbi tertileten Maurino és munkatarsai [6], Reasor]
alapvetd kutatdsaira [17] épitve, a hagyomanjj
biztonsagi  rendszerekkel ~ szemben a prc
rendszerszemlélet(i és szervezeten alapulé megkdzelités
javasoljak.  Magatdl értet6déen a  Ressonfélei
megkozelités anaesthesiara torténé adaptacidja
tovabbi komoly er6feszitéseket igényel, a specifi
tényez6k modellbe torténd integralésaval.

Az ,emberi tényez6” és a magas szintl technol6”
berendezések egyuttmiikddése sohasem tehetd teljeser]
balesetmentessé [17]. Az  érintett  veszélyel]
munkateriletek alkalmazottai egyre szakképzettebbek-
mind elméleti, mind gyakorlati szempontbol - migi



alkalnmezatt technologiak, ill. berendezések biztonsagi
jellemzdin is igyekeznek folyamatosan javitani. A
tallet, ami felé eddig kevés figyelem fordult az az
alkalmezattak és munkaeszkdzeik egységes cél-orientélt
rendszerként tortén6 értelmezése. Az Uzletpolitika, a
szenezet értékrendje, a Kit(izott célok és a célok elérését
sddd munkafolyamatok szisztematikus attekintése
reckivil  fontos  keretil szolgdl a  tovébbi
vizsgilatokhoz. A tovébbiakban nem csak az emberi
tbedéseket és  mulasztasokat, ill. a készllékek
meghibésodasdt  kivanjuk Kikuszobolni, hanem ezek
sziikebb-tagabb kornyezetét is bevonjuk a vizsgalatba,
fizel a balesetek kialakulasar6l alkotott képink a
jelenleginél sokkal arnyaltabb lesz.

Abiztonsagi el6irasokra torténé hagyomanyos ratekintés
I"mbedtlébb  problémaja, hogy az el6irasok
hatékonysagdt, a munka sikerét, valaminek a hianya
jelerti, pontosabban a meg nem tortént balesetekkel,
serlilésekkel, idOkieséssel stb. mérhetjiik. A biztonsagi
teleonck sikeréhez - alacsony telentrpidjukhoz -
elengedhetetlentl  sziikség van visszacsatolasra, mint
mincen més teleonnal kapcsolatban is. Ebben az esetben
aaten a visszacsatolas pusztan kozvetett és tavolrol
@m folytonos az id6ben [18]. A visszacsatolas
idonként” jellege a balesetek, vagy baleset-kdzeli
edek ritkasdgdban és szabdalytalan el6fordulasaban
iNik, mig a kdzvetettség féként abban jelentkezik, hogy
@ el6forduld balesetek csak a rendszer pillanatnyi
dlgward adnak visszajelzést, és nem a rendszer

vészhelyzetekkel szembeni altalanos ellenallé
téségét jellemzik.

A emberi  egészséget ill. életet szorosan érint§
terileteken  szdmos  felmérés  készilt a baleset-

eldritissal  kapcsolatos biztonsagi rendelkezésekrdl,
el6irasokrdl és eljarasokrol, ezek betartasarol, valamint
hatékonysagardl. Reason és munkatarsainak tanulmanya
|I8] a vallalati biztonsagi szabalyozasokkal kapcsolatos
dolgozdi viselkedést tanulméanyozta, kilénds tekintettel
aszabélyok betartasaval ill. megszegésével kapcsolatos
pszicholdgiai, szituacios és szervezeti tényezékre.

A dolgozat a vizsgalt munkafolyamatok soran tiz
vielkedési  csoportot  kiillonboztetett meg. Egyes
eseteken ez az el6irdsoknak megfelel6, maskor az
izokat megszeg6 viselkedést jelentette. Bizonyos
tevékenységek balesetet okoztak, masok pedig nem. Az
~zlalyozast a kdvetkez6 szempontok alapjan végezték:
3Hpcsolddott-e valamilyen el6iras a feladathoz, vagy
iy mond improvizalni kellett?”, ,az el6iras a
helyzetnek megfelel6 volt-e?”, ,kovették-e az el6irt
leseket?” és végll ,,a dolgozé sikerélménnyel végezte-
cd afeladatot?”.

A Reason-féle  modell a munkafolyamatok
komyezetét tekintve egy igen fontos
megkulonboztetéssel €l, mely szerint kiilénbséget tesz a
kizwetlen, helyi munkakdrnyezet és a magasabb,
vallalati szintli  biztonsagi és védelmi intézkedések
kizitt Ehhez kapcsolddik a hibdk aktiv és latens
"ibdlra osztasa is. Ez a fajta megkilonbodztetés részben
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azon alapul, hogy a hiba hatdsa mennyi id6 alatt valik
lathatéva, ami az aktiv hiba esetében szinte azonnali
kdzvetlen hatast jelent. Latens hibat egy rendszer
sokszor évekig nyomtalanul hordozhat magaban, mig
egyszer csak valamilyen kivaltd mechanizmus hatasara,
esetleg aktiv hibaval kombinalédva, kifejti hatasat. A
masik megkilénboztetés a hiba okozojan alapul: az
aktiv hibat a munkafolyamatban kozvetlenil résztvevé
alkalmazottak kdvetik el, mig a latens hibak a szervezet
magasabb szintjére, a fels§ vezetés dontéshozdira
vezethet6k vissza.

Ezekkel a kérdésekkel a teleonika ugy foglalkozik,

teleonok szabalyozéasanal, ill. a rendszer ethoszanal
tapasztalhat6 anomaliak.

Az aktiv hiba, melyet egy alkalmazott tévedése, vagy
mulasztasa okozhat, sok esetben ,,fennakad” a szervezet
védelmi rendszerének haldjan, és végzetes hatds nem
valésul meg. Természetesen a kérdést nagyban
befolyésolja az érintett teleon ereje és telentropidja,
valamint egy szinttel feljebb maga a teljes rendszer
védelmének erdssége is.

Ezzel szemben latens hibdk szinte kizarélag csak
olyan esetekben deriilnek ki, amikor a mulasztas
végzetes kovetkezménye mar bekdvetkezett, hiszen az
ilyen jellegi hibadk kozé olyan ,veszélyforrasokat”
sorolunk, mint a rendszer védelmét szolgal6
rendszabalyok és eljarasok nem megfelel6 volta.

Reason az aktiv és latens hibdk tovabbi részletes
csoportositasat is megadta, a végzetes balesetek
kialakulasaban aktiv szerepet jatszd (in. trigger
mechanizmusokkal egyutt [6].

4. Tervezett tovabbi kutatasok

A tervezett vizsgalatok az anaesthesial ergorendszer
absztrakt modelljének megkonstrualasat az alternativ
nézbpontok és megkozelitési modok  figyelembe
vételével kivanjak elérni. A kutatds nagy hangsulyt
kivan helyezni az anaesthesiai ergorendszer Kkiilsé
kornyezetét alkotd, mas és mas uralkodd ethosszal
rendelkez6 szintjeire, Gm. az operativ tevékenységekre,
a korhazra vagy a klinikara, a péaciens csaladjara, az
Uzleti érdekeltségekre és magara a tarsadalomra is. Az
anaesthesiai ergorendszer pontosan mérhet6, és kevéshé,
vagy egyaltaldn nem  mérhet§  paramétereinek
Osszegy(ljtése a  kvantitativ  teleonikai ~ modell
kidolgozésat tamogatja. Ehhez jarul még hozza tovabbi
relevans  teleonikai  fliggvények  kialakitasa, a
feltérképezett paraméterek természetétdl fliggben.

Az elkészilt modellnek az érintett terlletek
szakembereivel  egyltt  torténé  tanulmanyozésa
segitséget kivan nyujtani a rendszer "gyenge pontjainak"
- mint pl. a nem megfeleléen definialt célok (teleos), a
homalyos iranyelvek (ethos), gyenge vagy elégtelen

teleonok, talterhelt szerepek és agensek
feltérképezéséhez, kilonds tekintettel a parhuzamos
folyamatokban résztvevd, tébb szereppel rendelkez6



szerepldkre.

Reményeink szerint ez, a tobb teriilet szakembereinek
kozremiikddését igényl6 kdzos munka tovabbi mélyebb
betekintést nyuljt majd az anesztéziai ergorendszer
dinamikajaba, iranyt mutathat a gyakorlati problémak
megoldasaban, valamint ndveli az ergorendszer
hatékonysagat és csokkenti az anaesthesiai balesetek
valdszinliségét.
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HPV szlirés Magyarorszagon tinetmentes, néi populécioban

‘Nyari T, ~Cseh I,"M Woodward, "“Sz6ll6si J, “Deak J,
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1 Szllészeti és NOgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
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1 Bevezetés

I A human papillomavirusok (HPV) az egyik
legfontosabb~ kdrokozoi  a  cervix  carcinomanak.
iJobbkozpontt  epidemioldgiai  felmérést végeztiink a
PIP'arorszagi HPV fert6zottség felmérésére, illetve a
rtozés lehetséges rizikdtényezdinek feltarasara genitalis
fartzs szempontjabol tiinetmentes néi populacidban.

2 Modszerek

A szlirést két kozpontban, a SZTE Szilészeti és
tlogydgyészati Klinika (Szeged) és a HIETE Szilészeti
& NOgyogyaszati  Klinika (Budapest) részvételével
veetik  fertilis  kord  n6knél  1997-ben.  Genitalis
fottz’ss  szempontjabol valamennyi résztvevo
tinetmentes  volt. Laboratériumi diagnosztikus
modszermek a nukleinsav hibridizacion alapuld HPV-
DNA tesztet alkalmaztuk. A mintdkat az SZTE
Kozpoti  Klinikai Mikrobiol6giai Laboratériumban,
illeve az Udine-i Egyetem Mikrobiol6giai Intézetében
dolgoztak fel.

Akozpontokban az adatokat kérdGiven rogzitettik.
Vpgaltuk a szlirésben résztvevd nbk szocialis hatterét
is(életkor, csaladi &llapot, n6gy6gyészati anamnézis). A
szAmitogépes adatrogzités és kiértékelés a SZTE-n
ttt. Az adatokat SPSS statisztikai programmal
dolgoztuk fel. Az egyvaltozos elemzésekhez chi-négyzet
& kétmintds t-prébat hasznaltunk. A HPV fert6zés
leetsdges  rizikdfaktorait  logisztikus  regresszidval
vizsgaltuk

Afelméréshez sziikséges esetszamot Hsieh képletével
bréroztuk meg [1].

N= 2 F 28X CAZ T DINH 2701
X
ad
5:I +(I + AMexp(BA" /14)

1+ expf-A*" | 4)
Naz elemszam, « a "betegség" feltételezett eléfordulasi
gyakorisdga a vizsgalt populacioban, Aaz esélyhanyados
természetes alpu  logaritmusa. Az 1. tipusd hiba
valGszinlisége a, a Il. tipusté (3 z* a a standard normal-

eloszldss megfelelé6 percentilis értéke. 10%-0s HPV

N  HPV Fert6z6tt Esély-hanyados p érték
péz. -ség (%) (95% KI)
Kdzpont <0.001
SZTE 329 9 21.7 157 (1.26-1.95)
HIETE 38 55 138 10
Eletkor (év) <0.001
<24 216 66 30.6 1.97 (1.48-2.62)
>24 509 79 155 10
Csalédi <0.001
allapot
Egyedilallé 317 83 26.2 115 (1.06-1.24)
Férjezett 410 63 154 10
Dohéanyzik <0.01
Igen 19 56 281 115 (1.05-1.27)
Nem 528 90 17.0 10
Tumor a <0.001
csaladban
El6fordult 24 16 667 2.44(1.39-4.38)
Nincs 699 130 186 10
Condyloma
Kéros 17 10 588 1.96 (1.11-3.47)
Normél 709 136 192 10
Citoldgia <0.05
Koros 17 7 412 1.37 (1.01-2.05)
Normél 688 134 195 10
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prevalenciat feltételezve 627 eset sz(irését terveztiik.

Mivel az alkalmazott laboratériumi diagnosztikai
maodszer érzékenysége és specifikussaga 80%, illetve 85%
volt [2], ezért Bayes tételével becsultik a HPV fertézés
gyakorisagat [3]:

ahol P(T-i-) a pozitiv diagnosztikus  teszt
valdszinlsége, P(T-t|D+), P(T-|D-) a diagnosztikus teszt
szenzitivitasa, illetve specificitasa.

P (D +)-- P{T+)+P{T-\D-)-\
P{T +\D+)+P{T-\D-)-\

3.  Eredmények

728 szlirést végeztink. Az éatlagos HPV fert6zés
prevalenciaja a laboratériumi eredmények alapjan 20,1%
volt, melyet Bayes formulaval 16,9%-nak becsiltiink.

1. tablazat. A HPV fert6zés rizikotényezdi chi-négyzet

Az egyvaltozds analizis eredményeit az 1. Tablazat
tartalmazza.
Logisztikus regresszios modellben interakcidk nélkil a



fiatal életkor (24 év alatt), a dohanyzas, a kéros cytoldgia,
valamint a regionalis hovatartozas lett rizikdtényezdje a
HPV fert6zésnek (2. tablazat). A Hosmer-Lemeshow
statisztika a model illesztés "josagara vonatkozélag 9.05
volt (8 df, p=0.338). Amennyiben interakcidkat is
figyelembe vettlik, akkor mar magasabb -2logL értéket
kaptunk, mint a legjobb interakcié nélkili modelnél.

2. tablazat. A HPV fert6zés rizikdtényezdi logisztikus

Rizikotényez6 Odds ratio 95% ClI
24 év alatti életkor 1.86 1.19- 2.90
Szeged 1.86 1.24- 2.82
Dohényzas 1.78 1.17- 271
Condyloma 4.22 1.42-12.58
Kéros citoldgia 6.92 2.68-17.84
4.  Megbeszélés

A cervix carcinoma az egyik leggyakoribb
négyogyaszati daganatos betegség, évente mintegy

500 000 halnak meg e betegségben vilagszerte [4].
Hazénkban is a vezet6 ndgyogyaszati betegségek kozé
tartozik, a genitalis HPV fert6zést az egyik lehetséges
rizikotényez6jének tekintik [5,6].

Magyarorszagon el@szér készult egy szikebb
populacién  végzett  keresztmetszeti  epidemiologiai
felmérés, amely alapjan a HPV fertzés lehetséges

rizikotényez6it sikerilt azonositani.
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Eredményeink, a nemzetkozi adatokhoz hasonl6an, azt
mutatjak, hogy a HPV fert6zés megel&zése nagyon fontos
a cervix carcinoma kialakulasaban. Els6sorban a fiatal, 24
év alatti korosztaly szlirésére, felvilagositasara kel
odafigyelni. [7].
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Vérnyomas jel es szivritmus variabilitas tulajdonsagok ambulans méresek
alapjan
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"MATAV, Budapest
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Absztrakt

Vérnyomés és szivritmus jeleket vizsgaltunk 24 o0rés
ambulans mérések alapjan. A mérések a CardioTens
eszkozzel késziiltek. Osszefiiggést kerestiink a két jel
id6beli ingadozasai kozott. Ehhez kiszamitottuk a
vérnyomas (BP) és a szivfrekvencia (HR), valamint a
teljesitménys(riiség spektrum (PSD) jellemz&i kozotti
korrelécids koefficienseket. A koefficiensek kis értékei
ara utalnak, hogy a jelek kozotti korrelacid csak
kismérték(. Megvizsgaltuk a jelek autokorrelacios
fliggvényeit is. Ezek a fehérzaj illetve a savhatérolt
fenérzaj jellegzetességeit  mutattdk. A  BP-HF
keresztkorrelacios fuggvények jellege azt mutatja, hogy
e korlatozott mértékben utalhat a hipertoniara.
Mindebbdl arra kovetkeztettiink, hogy az altalunk
haszndlt mérési  és statisztikai maddszerekkel a
vémyomés és a szivfrekvencia variabilitdsa kozott csak
korlatozott 6sszefliggés mutathatd ki.

1 Bevezetés, célkitlizés

A magas vérnyomas vaszkularis kockazati tényezét
jelem a sziv és a keringés élettanaban. A magas
vémyomas vagy hiperténia az egyik leggyakoribb és
legstlyosabb kimenetel(i betegség.

Hipertoniarol akkor beszéliink, ha a vérnyomas (BP)
értéke meghaladja a 140/90 Hgmm-t [1]. Ennek oka,

hogy a vérnyomast emel6 illetve csokkentd
mechanizmusok egyensulya felborul.
Hemociinamikai ~ szempontbdl a  vérnyomast

alapvet@en a perctérfogat (PTF) (illetve ezen keresztll a
szivfrekvenciaz  HR), vvalamint a teljes periférias
rezisztencia (TPR) hatadrozza meg. Normadlisan a HR
emelkedése a BP  csokkenésével jar  egydutt.
Hipertonianal fokozott HR és/vagy PTF 1ép fel.

Idegrendszeri  szempontbél a  vérnyomast a
szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszeri hatasok
egyensilya allitja be. Reggel magas a szimpatikus
adivitss, majd csokken, késd délutdn djra emelkedik.
Ez magasabb BP ill. HR értékkel jar egyitt. Ejjel a
paraszimpatikus hatads dominal, ekkor a BP és a HR is
kisehb.

Mér korabban felmerilt az igény, hogy az egyedi.

id6szakos méréseken talmen6en 24 Ords mérések
adataibol kovetkeztessiink a hipertdnia és a normotoénia
elvalasztasara (a fehérkdpeny jelenség téves pozitiv
eseteket eredményezhet), és képet kapjunk a napszaki
ingadozasokrdl, amelyek noévelik a hirtelen haldl
(stroke, szivinfarktus) el6forduldsanak gyakorisagat,
valamint az atlagnyomas kdimyu reprodukalhatésagabol
megbizhatébban tudjuk diagnosztizalni a hipertoniat [2].

A 24 6rés méréseket az ABPM illetve a CardioTens
készllékekkel végzik, utébbi az EKG jelek folyamatos
monitorozasat is lehet6vé teszi.

Jelen kutatdsban egyik célunk az volt, hogy
kvantitativ adatokat nyerjink egy vegyes populacid
esetén el6fordulé vérnyomas ingadozés statisztikai
természetér6l. Feltételezve, hogy még az egyre
népszerlibb 24 6ras vérnyoméas monitorozas sem ad
teljes betekintést a nem-stacionarius vérnyomas
ingadozasi jelenségekr6l, masodik célként dsszefiiggést
kerestiink a technikailag kevés kellemetlenséget okozo,
lényegében allandd jelleggel mérhet6 (EKG jelbdl
derivalhatd) élettani jellemz6k és a vérnyomas kozott.
Megfigyelések  szerint  feltételezhet6  valamilyen
kapcsolat a szivfrekvencia variabilitasa (HRV) és a
vérnyomdas variabilitasa (BPV) kozott [3], igy
vizsgalatunkat a vérnyomas és a szivfrekvencia
ingadozéasara fokuszaltuk.

2. Maddszerek

1Vizsgalatainkban a MediTech Altal gyartott
CardioTens késziilékkel mért 24 o6rdas vérnyomas
adatokat hasznaltunk fel. 20 eset adatait értékejtik ki. A
nappali mérések gyakorisaga atlagosan negyeddéra-félora
volt, az éjszakai méréseké altalaban egy odra. A
kiértékelések sordn megvizsgaltuk a vérnyomas és a
szivffekvencia atlagat. Ingadozasat, széls6 értékeit,
kiszamitottuk a korrelacios koefficienseket, valamint a
spektralis  sliriség  (PSD)  alacsony  (LF) és
nagyfrekvencias (HE) komponenseit. A szadmolasokhoz
a CardioTens készuléket vezérl6 MediBase programot,
valamint a Statistica és az Excel programcsomagokat
hasznaltuk. Az emlitett metodikéakat egy-egy példaval az
alabbiakban illusztréaljuk.

Az 1 abra egy kivalasztott paciens 24 0ras,
CardioTens késziilékkel rogzitett vérnyomas és



pulzusszam adatait mutatja.

X:1d6 (6ra) Y; Systole, Diastole (Hgmm), Pulzus (i)iech
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/. &bra 24 06ras vérnyomas és pulzus adatok

A 2. abran egy 10 perces szivfrekvencia teljesit-
ménys(r(iség spektrum lathat6. A sziirke fiigg6leges
vonalak hatdroljak a VLF (nagyon alacsony), LF
(alacsony) és HF (magas) frekvencia komponenseket.

pSD Felhasznalé altal kivalasztott PSD

2. abra Teljesitménys(ir(iség spektrum. Az &bra
feltinteti a teljes, illetve az LF és HF komponensekre
jutd varianciakat is.

3. Eredmények

A hosszu idejd monitorozas alternativ lehet6ségeinek
meérlegeléséhez, minden megvizsgalt egyén esetében
elvégeztik a vérnyomas, a pulzus, és a szivritmus
variabilitds 8sszesen 7 paraméterének korrelacios
vizsgalatdt. El6szor egyetlen Kivalasztott péaciens
esetében vizsgaltuk a jelek ingadozasait. Erre mutat be
egy példat az 1 tablazat, amiben &sszefoglaltuk a
vérnyomas és a szivfrekvencia jellemz8ib6l szamolt
korrelaciés egytthatokat.

A tadblazatban a korrelaltatott alapmennyiségek
lényegében ugyan ahhoz az idéponthoz tartoztak, tehat a
szivritmus variabilitds spektralis komponenseit a
vérnyomasmérés id6épontjanak rdévid idejid (10 perces)
kérnyezetére szamoltuk (2. abra).
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Coirelations (yjiasta)
Mericed cdVelattions are significant at p < .C6000
N=27 (Casewise deletion of missing data)

SYSTOLE DIASTOLE PULSE LF HF LF HF TOTPOW
SYSTOLE 1.0 08 06 05 05 04 04
DIASTOLE 0.8 10 06 -04 04 03 ge
PULSE 0.6 0.6 10 05 05 04 06
LF 05 04 05 10 038 03 06
HF 05 04 -05 0.8 1.0 06 05
LF HF 04 0.3 04 03 06 10 04
TOTPOW 04 04 06 0.6 05 04 10
1. tabldzat Vérnyomas és pulzusszam korrelac
matrixa

Viszonylag jo korrelaciot csak a systolés-diastolés
vémyomasjelek kozott lathatunk, de a matrixbol ki
hogy a vizsgalt paraméterek kdzo6tt nincs a vérnyoi
értékkel kielégitéen magas korrelaciot mutatd egyetld|,
valtozd, azaz a két jel kozotti korrelacié gyenge.

Egyénenként elvégeztik a nappali és az €jszi
periodusra az 1 tablazatban taldlhatd paraméi
autokorrelacios vizsgalatat. A napszakonként! bortést
fiziologiai okok mellett az is indokolta, hogy a mérés®
gyakorisaga altalaban kilénbozott nappal és éjszal™
ezért a teljes 24 0Oréas regisztratum elkészitését zavarta,
volna a mintavételi gyakorisagban tortént ugras. A
kapott eredményekre egy-egy példa a 3. és 4. &rdg
lathatd. A korrelacids értékeket balra illetve jobbra
nyalo oszlopdiagramok mutatjak. A ,,0” id6eltolashol
tartoz6 érték a normalizalas kovetkeztében mindig ,;+1”
, az abrakon nincs feltlintetve.

A 3. &bran a systolés, a 4. abran a pulzussz®
autokorrelacios fiiggvényét mutatjuk be.

Autoeorralation Function
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3. abra Nappali systolés autokorreléacios filiggvény

Autocorralation Function
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4. &bra Nappali pulzus autokorrelécios figgvény



Eél a péaciensnél a systolés nyoméas és a
pulzusszain - keresztkorrelacios  fliggvényét is  meg-
lisidraztuk, amelyet az 5. abran mutatunk be.

Cross-Correlalion Funclioi

First : SYSTOLE
Lagged. PULSE

=.102>

5 flira Hipertonias paciens nappali keresztkorrelacios
lupvénye a systolés nyomas és a szivfrekvenciajeleire

Egy egészséges (nem hipertdnias) paciens esetében a
keresztkorrel&cis fiiggvény a kovetkez6képpen alakult
i6ara):

Crois-Correlation Function

First SYSTOL
Lagged: PULSE

iabru Egészséges paciens nappali keresztkorrelacids
fugpvenye a systolés nyomas és a szivfrekvencia jeleire

Lathat6, hogy a "0" idGeltolas (time lag) kornyékén
u 5 abrdn a korrelacié értékek pozitivak, azaz a
vemyaes és a szivfrekvencia egyitt valtoznak, ami a
bevezet@en emlitettek szerint hiperténiara utal. Az
eFZ¥Es paciens esetében a 6. édbran a
ieresztkorrelacios fliggvény a "0" eltoldas kdrnyékén
rectiv értékeket vesz fel.

Ez a szabdalyszeriség a vizsgalt esetek nagyobb
riszden igaz volt, de nem mindig. Ez arra utal, hogy
I a keresztkorrelacios flggvény viszonylag jol jelzi,
hoy a paciens egészséges vagy hiperténias, a 0
idseltolds pozitiv vagy negativ volta dnmagaban még
rem elegendd teljesen egyértelml kovetkeztetések
levorésira

Osszesitve is  vizsgaltuk mind a 20 péciens
emyarss és pulzusszam adatait. Ezeket az atlagokat a
2 téhlézathan foglaltuk dssze.

Eredményeink megerdsitették a vérnyomas és
puzsszam jol ismert napszaktol valé fliggését,
revezetesen azt, hogy a nappali id6szak atlagos
vemyoresa meghaladja az éjjel mérheté atlagot. A
rgezad  ingadozds  atlagértékben  megnyilvanuld
kiilonbozésegénél klinikai szempontbdl érdekesebb az
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ingadozasok abszolut értékének ismerete. Nagy
ingadozads figyelhet6 meg a maximum értékekben,
valamint a maximum és  minimum  értékek

killénbségeben, ami mindkét jel esetében éjszaka a
felére csokkent.

Systole  Atlag Min Max StDev StErr Kiilénbs
Nappali 129 97 185 14 3.0 88
Ejszakai 113 97 140 2 29 43
Pulzus  Atlag Min Max StDev StErr Kilonbs
Nappali 8 62 1 n 18 49
Ejszakai 71 62 88 7 18 26

2. tablazat Osszesitett vérnyomas és szivfrekvencia
atlagértékek

Erdekesség, hogy a minimum értékek és a Standard
Error viszont gyakorlatilag nem valtoztak. Alvaskor
tehat leginkébb ajelek ingadozasa csdkken.

A 6. abrdn a nappali vérnyomés kuldnbségeinek
ingadozasait hisztogramon abrazoltuk.

csoport nappsli ringd
y» 21 « 10 « lognorm (x; 4.4374747; 0.2513719)

7. abra Nappali vérnyomas kiilénbségek

A hisztogram egy ferde, lognormalis eloszlast kovet.
a vérnyomasban elég jelentds mértékben vannak
kiugrasok.

Ezt 6sszehasonlitva az éjszakai ingadozasokkal, azt
lathatjuk, hogy az eloszlas kiegyenlitettebb, normalis
jellegli, nincsenek nagy Kkiugrasok a kilénbség
értékekben.

(30:39] (46:50i

KOMnbség

(60:95]

8. abra Ejszakai vérnyomas killénbségek
A 9. adbran az atlagokat és kiilonbségeket, valamint
azok szOrését tuntettik fel.



Box & Whisker Plot

9. abra Vérnyomas atlagok és kilénbségek

4. Diszkusszio

A vérnyomas- és pulzusszam jelek a 24 dra folyaman

Jol mutatjdk azt az ismert jelenséget, hogy az
atlagértékek éjszaka Kkisebbek, mint nappal. Ezen
tilmenden a jelek értékei jelent6s napi ingadozast

mutatnak. A legkisebb nappali ingadozéas értéke 25
Hgmm volt, de a bemutatott ferde eloszlas szerint az
érték akar 110 Hgmm is lehet. Kisebb mértékben, de
hasonlo jellegli eredményeket kaptunk az éjszakai
szakaszokra is. Ez a tény azt mutatja, hogy a péaciens
vérnyoméasanak megitélésére egyetlen mérés helyett az
Osszes befolysold tényez§ hatésat jellemz6 hisztogram
alkalmasabb. Felmeriil a kérdés, hogy egy kivalasztott
nap jellemzg-e? A valasz nyilvan negativ, tehat indokolt
az allando, de legalabbis hosszabb idejl monitorozas
lehet&ségére gondolni.

Korrelaciés matrixaink tantsaga szerint nem latszik
konny( alternativ. mérési mdd a vérnyomas, ill.
vérnyomas valtozés becslésére legaldbbis a megvizsgalt
valtozok alapjan (1. tablazat).

Fontos felismerést sugallnak a kapott autokorrelacios
fuggvények. Az 3. abra felfoghat6 egy a 0 id6eltolashoz
tartoz6 impulzus fliggvény és egy sinx/x burkol6jd
fuggvény szuperpozicidjaként. Az adott példa esetén
mindkét komponens értéke a t=0 helyen kb. 0,5
amplitddoju. Ismert a sztochasztikus jelek elméletébdl,
hogy impulzus alakd autokorrelaciés fiiggvényt
eredményez a fehér zaj, mig a sinx/x burkol6 jellemzé a
savhatarok fehér zajra. Esetlinkben a vagasi frekvencia
igen alacsony, tehat ez a komponens a nagyon lassu
napszakon beluli véaltozasok kovetkezménye. Ezek
alapjan mindaz, ami a vérnyomast befolyasolja, egy
gyors és egy lassu szabalyoz6 mechanizmus egyideji
jelenlétét sugallja. A 4. abra, amelyen a pulzusjel auto-
korrel4cidja lathatd, hozzaképzelve a t=0 helyen [évd
" 17 amplitadot, aranylag kozel all a fehérzaj jelleghez.

igy feltételezhetjuk, hogy az emlitett gyors vér-
nyomaskorrekcioért felel6s komponensként foghaté fel.
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A keresztkorrelacios  fliggvények  szerint a
vérnyomads és a pulzusszam bizonyos mértékig
korreldlnak egymassal, s6t a fliiggvények a "0" id6eltolas
kérnyezetében a hiperténia fennallasara is utalhatni
mert ekkor a korrelacios koefficiens értéke pozitiv (5. &
6. abra). Ez azonban csak valészindsiti, de egyértelmdéig
nem éarulja el a hiperténia fennallasat.

5. Kovetkeztetés

Vizsgalatainkat ~ el6zetes,  tajékozodo  jellegil
kisérletsorozatnak tekintjik, amelynek legfébb szerep®
az volt, hogy konkrét mérések tanulsaga alapjan a
jovOre nézve megalapozott munkahipotéziseket tudjunk
megfogalmazni. Ha igy tekintlink tapasztalatainkra, a
alabbi gondolatok tovabbi vizsgalata tlinik Iényegesnek;)
* Annak meghatarozésa, hogy egyetlen 24 6ras méréij

mennyire  tekinthet6 jellemzének, statisztikai

tulajdonsagait tekintve reprodukalhaténak a mérésa

paciens  éallapotanak  megitélésére, Klinik»
értelemben esemeénytelen, azaz stacioner
allapotban.

e Meger6sitést, kvantitativ vizsgalatot érdemel a
gyors és a relative lassi vérnyomas-szabalyozas™
mechanizmus  kimutathatdsdganak  verifikalasai
Pozitiv valasz esetén célszeriinek tlinik egészségejj
és  hiperténidas  csoportok  tulajdonsagain”
0sszehasonlitasa ebbdl a szempontbdl.

e A méréseknél sziikségesnek latszik a s
mintavételezés, akar Gjfajta mddsized
felhasznalasaval és/vagy kidolgozésé\iid
parhuzamosan.
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Absztrakt

h dolgozat a  terheléses EKG, testfelszini
Iftiencialtérképezés, echocardiografia, és Tl 201 izotop
\Kintigrafia diagnosztikai tulajdonsagait elemzi az
jiifiemli szivbetegség (1SzB) korismézése kapcsan.
idj0 hogy koltséghatékonysdg  szempontjabél
iMghatarozza az 1SzB prevalencia fliggvényében az
Iddiinidlis vizsgalati stratégiat, el6irt diagnosztikai
IfeijoiMg esetén. Bemutatja a terhelésre adott
IplUencidltér valasz esetére, hogy a hagyomanyos
jtor/ete/ei esetén is a diagnosztikai paraméterek
letGsjavulasa érhet6 el a térképezéses modszerrel az
IBC-Ao: képest. Tovabbi javuldas varhatd, a
Iptiaicialeloszlasi ,,pattern"figyelembevételétdl.

L Bevezetés

[A dolgozat célja adalékot adni az el6irt atlagos
lllesztési aranyl kardiologiai diagnosztikai dontés
Idérésénck gazdasagos végzésére alkalmas stratégiak
kidlakitssshaz. Az elemzés paramétere a vizsgalat
jisiakoltsége, amelynek minimalizalasa a cél. A
jomiutatott modszerek konkrét adatai az ischemias
iHivbetegségek diagnosztizéalasa szempontjabol
ikinetlen eligazitadst nydjtanak, de az elvek ennél
[Iitalénosabb esetben is mérvadok.
|IAdemutatott gondolatmenet az ischemias szivbetegség
ifcfeerésére harom, mérési  elvében  fiiggetlen
iKtodikét hasznal. Az els6 az ischemia tényét a (fizikai
li™  gylgyszeres) terhelésre adott bioelektromos
|(potencidltér) vélasz alapjan jellemzi (terheléses 12
jctazetéses EKG, XEKG, ill. terheléses testfelszini
jfilsitialtérképezés, XTPT), a masodik a terhelés
ittsra  torténd falmozgds  valaszra  (terheléses
okardiografia, Xecho), a harmadik a szivizom
Ip#izi6  nukledris modszerrel  végzett  vizsgélatara
|(erlieléses T1 201 scintigrafia, XTI 201) alapozva adja
loi* a diagnosztikai besorolast. Minden esetben
litferenciaként a koronarografiaval igazolt érszlikilet
iKglctét ill. hidnyat vesszik alapul, a mddszerek
I lUiilai tulajdonsagainak jellemezésénél. Mindharom
fitrési elv alkalmazhat6sagat szamos dolgozat és
[dinlkai tanulméany elemezte a klinikumban jelenleg
keerdlt dontési  kritériumok  esetében.  Ujabb
[kitekelési metodikak az eddig elért diagnosztikai
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teljesitmény adatokat megndvelhetik. Ennek igazolasara
vizsgaltuk a potencialtér vélasz  diagnosztikai
paramétereinek alakuldsat a kiértékelési maddszer
fliggvényében. Ez hasznos, hiszen direkt példaul szolgal
arra, hogy a korszeribb mérési és kiértékelési (tehat
informatikai) modszerek jelentds mértékben képesek
lehetnek valamely vizsgéalat diagnosztikai teljesitmény
értékét megndvelni.

2. Moédszer

A kardiovaszkularis betegségek diagnosztizalasara
hasznalt modszerek atlagos diagnosztikai paramétereit a
referalt lapokban publikalt adatok alapjan szamitottuk.
Az irodalomban kozolt adatok a szenzitivitas (Se) és
specificitds  (Sp)  értékeit adjak meg, annak
feltlintetésével, hogy azok szamitasa hany
megfigyelésh6l szilletett [1-4]. Osszesitésiinkben az
»omlesztett” populaciéra vonatkoz6 adatok szamitasa,
az angol elnevezések roviditéseit hasznalva, az

se=_'° 100%
TP+ FP
_ TN
Sp= 100%
TN+ FN

Osszefliggésekkel tortént, ahol;

TP Ul. TN: a helyesen pozitiv dl. negativ esetek
szama,

FP Gl. FN: a tévesen pozitiv l. negativ
megfigyelések szama.

A gazdasagi  megfontolasokhoz a  vizsgalatok
pontszamat hasznaltuk jellemz6 értékként, ebbdl
kerekitett értékkel jellemeztuk a vizsgalat forintban
kifejezhetd koltségét.



1 tadblazat Terheléses vizsgalatok diagnosztikai
paraméterei (sajat méréseink és az irodalombdl atvett
becslések sulyozott atlaga alapjan) A "-gal jel6lt kdltség
becslésen alapul.

Mddszer SE SP Koltség (Et)
(%) (%)

XEKG 75 83 2500

XTPT 93 83 10000*

Xecho 87 80 4000

XT1201 90 Mo 21000

Koronarografia 100 / 100 23000

Tekintettel arra, hogy ugyanazon mddszer helyes
dontéseinek hanyada az Se és Sp paraméterek mellett,
nagyban filgg a vizsgalt populaciéban az ischemias
dontések aranyat (TPR) és a helyesen negativ dontések
aranyat (TNR) grafikonok forméajaban abrazoltuk. A
TPR és TNR értékek meghatarozdsa a Bayes-tétel
alapjan tortént [5J.

TPR = SeP 100%
Se-P +(1-Sp)i\-P)

TNR = (i-P)-Sp 100%
{\-P)-Sp +P-il-Se)

ahol:

P; az 1SzB prevalenciaja a vizsgalt populaciéban

Szekvencialis vizsgalatok esetén, mindig a megel6z6
vizsgalat &ltal szolgéltatott TPR érték szerepel az U
vizsgélat P prevalencia értéke helyén. A vizsgalat
sorozat els@ tesztjénél a prevalenciat az egész lakossagra
becsllt statisztikai értékb6l, vagy az irodalomban
publikalt sz(kitett csoportokat jellemz6 tapasztalati
képletekbdl hatadroztuk meg. Az utébbiak kozul a
legismertebb az un. Framingham study eredménye,
amely a riziké tényez6k flggvényében logisztikus
regresszids 0Osszefiiggéssel szamol prevalenciat, ill. a
WHO kérd6ive alapjan meghatarozhatd érték, amely
ugyanezt a szimptomak kategorizélasaval nyert
alcsoportokra végzi el [6].

3. Szekvencialis IszB vizsgalatok

A terheléses elektrokardiografiai (XEKG és XTPT), a
terheléses echokardiografiai és a terheléses T1201
vizsgalat TPR és TNR értékeit az 1 &bra abrazolja a
prevalencia fliggvényében.
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ISzB prevalencia
Labra. Az XEKG (A ill. A’), XTPT (B ill. B”), Xecho
(C l. C”), és XT1201 vizsgalatok (D Gl. D’) TPR dl.
TNR értékei a prevalencia figgvényében. A vizsgalatok
Se és Sp értékeit az 1. tablazat mutatja.

A 2. &bra az életkor fliggvényében, a mellkasi fajdalom
tipusaival (mellkasi fajdalom, CP, a tipusos angina, AA,
és tipusos angina, TA) parametrizalva, a myocardialis
infarctuson még at nem esett férfiakra és nékre adja meg
a prevalencia értékeket. A 3. abra a szimptdémamentes
férfi populacio esetében &brézolja a prevalencia becsilt
értékét az életkor fiiggvényében, néhany rizikofaktor
kombin&cid esetére.

Eletkor (év)

2. dbra. Prevalencia értékek a mellkasi fajdalom harom ;
tipusaban férfiak és nék esetében, az életkor]
fuggvényében. (A szimptoma paraméterek 3. betdjel
férfiak esetén: M, n6knél: F)



Férfiak ISzB prevalencigja
10000

'VoVs
V6

45 50 55 60 65 70 ~

Eletkor (év)
3 dbra. Prevalencia a szimptoma nélkili populacioban
‘@ lszB rizik6 tényez6inek néhany kombinaciodja esetén,
i (V1-V3: kol: 200mg/dl, Sziszt6lés vérnyomas: 140-200
Hym més rizik6 nincs. V4-V6: mint VI-V3, +
dohényzés. VV7: koleszterin: 280 mg/dl, sziszt, vérny.:
10 més rizikd nincs. V8: mint V7-Fdohanyzas. VO:
mrt V8-i-cukorbetegség, VIO: mint V9-i-hypertrophia
BGijelei.)

Afentiek alapjan a 4. abra néhany prevalencia értékre
bemutatia, hogy szekvencialisan alkalmazott XEKG,
Xedo, és XT1201 esetén egybehangzé pozitiv vizsgalat
(D" esetén az ered6 TPR milyen értékig jut el, valamint
[7bél, hogy ugyanezen induld prevalenciak esetében a
negativ kimenet(i vizsgalatok (D-) miként csokkentik az
ISB valdszinliségét. Amennyiben példaul az eredd
pazitiv ill. negativ déntés bizonytalansagaban 5 %-0s
értéket elviselink, a 4. abrar6l leolvashatd, hogy a
“valencia értékt6l fuggden, hany sorosan végzett
vizsgalattal vagyunk képesek a kivant precizitast elérni.

PPOPPORY Y

i4 dra. A széridlisan végzett kardioldgiai vizsgéalatok
iredd TPT és TNT értékei néhany prevalencia érték
étén.

indezek alapjan a P prevalencia fliggvényében az
ISB megerdsitéséhez, ill. az eredeti gyanu elvetéséhez
Ukséges szekvencialis vizsgalatok koéltségigénye az 5.
doran lathatd, harom kilénbdz6 stratégia esetére (1.-111.).

5% rezidudlls bizonytalansagu vizsg. sorozat koltsége

ISzB prevalencia

5. &bra. Az el6irt (5%-0s) bizonytalansagi svi dontés
koltségigénye szekvencialis vizsgalatok esetén. (l:
XEKG, XEcho, XTI 201, IE XEKG, XT1201, Xecho,
Ill:  XTPT, Xecho, XT120l szekvenciaban végzett
meérés, a bizonytalansagi sav eléréséig)

Az adatokbol latszik, hogy az 1SzB vizsgalatok koltsége
- el6irt mindségi kdvetelmény mellett - egyrészrél lehet
magas, mert a vizsgalt paciens 1SzB prevalencidja
alacsony, masrészr6l mert a rendelkezésre allé
mddszerek diagnosztikai paraméterei egyenként nem
elegendden jok. igy kénytelenek vagyunk tobb vizsgalat
egybehangz6 eredményeire tadmaszkodni. Alternativ
lehetdséget az kinal, ha egyazon mérési elven belul a
mérés és/vagy a kiértékelés kompexitasanak novelésevel
jobb diagnosztikai paramétereket tudunk elérni.

A koltségcsokkentés  informatikai

lehetbségei

Az 1 tablazatban és az 1. abran példaként bemutattuk,
hogy ugyanazon fizikai elv, a potencialtér terhelési
vélasza alapjan, a mérési pontok szdmanak ndvelésével
a modszer diagnosztikai paraméterei javithatok. Az ott
bemutatott eredmények kizardlag annak kdszonheték,
hogy térképezéses vizsgalat soran (XTPT) az un. ST
depresszidt akkor is észleljuk, ha az nem a 12
elvezetéses EKG méropontjainak helyére vetlil. A
klasszikus kiértékeléshez hasonldan pozitiv a dontés, ha
valamelyik unipoléaris elvezetésben az ST60 depresszid
meghaladja a dontési kiisz6bot (-0.1 mV).

A tovabbiakban (6. abra) az egészségesek (NOR) és
az inferior myocardialis infarktusos (IMI) csoportok
példajan bemutatjuk, hogy a TPT diagnosztikai
paraméterek tovabb javithatdk, ha nem csupan az adott
probléma szempontjabol leginformativabb egyetlen
elvezetést, hanem a testfelszini potencidleloszlas
egészeét vessziik figyelembe. Azt is bemutatjuk, hogy az
elérhetd diagnosztikai teljesitmény fiigg attél is, hogy
az osztalyok szeparéalasa - a tobbdimenzids térben -
milyen médszerrel térténik.



A 6. dbran a VI véltozd mutatja a diagnosztikai
teljesitmény, D=(Se+Sp)/2, maximumanak becslését 12
Karhunen-Loeve (KL) komponenssel reprezentalt
térképek esetére, lineéris diszkriminancia analizisnél.
Ennek értéke 90.51%. Ezt az aszimptotdt a KL
tartomanybeli stepwise linear discriminant analizis jol
kozeliti (V4 gorbe). A Lux tipusi 32 elvezetéses
rendszer unipolaris jeleit analizadlva a stepwise linear
discriminant analysis esetén a maximéalis DP értéke
83.21% forward iranyban (V6 jell vizszintes egyenes),
ennek lépésenkénti  kozelitését mutatja V3. A
legdiszkriminativabb egyetlen unipolaris elvezetésnél
DP 76% (V3 jell vizszintes egyenes). A stepwise linear
discriminant analysis-t a 12 elvezetéses EKG jeleire
alkalmazva (az els6 6 Iépés sordn), a maximalis DP
érték 76.94% volt forward és backward irdnyokban
egyarant (V2 valtozo).

Figyelembe vett valtozok szama

5. abra. Példa a TPT diagnosztikai lehetéségeinek
alatdmasztésara.

6.  Osszefoglalas

Megallapitottuk, hogy az XEKG, Xecho, XT1201
vizsgalat harmassal P >20 % esetén az eredd rezidudlis
bizonytalansag >5 %.

A fenti rezidudlis bizonytalansag egy lépésben elérhet6
az XEKG alkalmazésaval, ha P>80 %. Két lépéses
vizsgélat kell (XEKG és Xecho) ha 50 %<P<80 %.
Mind a héarom szekvencialis vizsgalat sziikséges P
kisebb értéke esetén.

Amennyiben XEKG helyett XTPT-t hasznalunk, P>15
% esetén mar elérhet6 az 5 %-os rezidudlis dontési
bizonytalansag. P>30 % esetén két szekvencialis mérés
elegend6 (XTPT és Xecho), 80 % felett csak a TPT
szliksé«es.
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A TPT-re becsult koltség esetén ez a dratéga
lényegesen kedvez6bb, mint ami az XEKG estéhi
elérhetd. Optimumnak viszont az tlinik, ha ezen udd
stratégiat a 30 %<P<50 % prevalenciak esetélj|
alkalmazzuk alatta és felette az I. stratégiat.

A kutatdsok arra utalnak, hogy a TPT dontés

paraméterei tovabb javithatok, ha a
legdiszkriminativabb  egyetlen elvezetés helyett, a
potencialtér  egésze  &ltal  hordott  informécidt

hasznositjuk.

Koszonetnyilvanitas

A bemutatott kutatdsokat az OTKA T 030747 éa
T033085 sz. szerzédés tAmogatta.
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Orvostechnikai oktatasi programok harmonizacioja

Dr. Jobbagy Akos
Budapesti M(iszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Meéréstechnika és Informacios Rendszerek Tanszék

Absztrakt

Az eurOpai orszagok felsoktatasért felelés vezet6i
kikségesnek érzik a kiilénbdz8 orszagok és intézmények
dtal kinalt programok harmonizacidjat. Fontos
hangsUlyozni, hogy mindezt a nemzeti nyelv, az eltér§
kulturélis és oktatasi hagyomanyokatfigyelembe véve és
& intézményi autonomiat tiszteletben tartva kivanjak
elémi.

A Sorbonne és a Bologna Deklaracié adja meg a
felsGoktatasi programok harmonizacidjanak kereteit. Az
orvostechnikai programok specialitasait figyelembe
v harmonizacids torekvéseket az IFMBE igyekszik
koordinalni.

Afels6oktatasi programok harmonizaciojafontos, ez
segiti @ hallgatoi és oktatoi mobilitast és konnyiti a
hasonld teriileten oktatok egyuttmdkddését. Az orvos-
technika tertiletén kuléndsen sziikséges a harmonizacio,
mivel viszonylag kevés hallgatd szamara igen
szerteagazd ismeretanyag oktatasat kell megoldani.

1 Bevezetés

Az egészségligyi ellatas hatékonysaganak ndvelése
vagy a szukséges tarsadalmi raforditasok csdkkenését
vagy az ellatas mindségének javulasat jelenti. A fejlett
orszgokban az egészséglgyi ellatds mindsége az
alkalmazott eszkdzok és technoldgidk hatékonysaganak
emelésével ndvelhetd. Az eszkdzok kifejlesztése és
"hatékony Uzemeltetése mlszaki és orvosi szakértelmet is
Mgényel. Ennek eredményeként novekszik az or-

j voshiol6giai mérnékok (biomedical engineer) és klinikai
;imérnokok  (clinical engineer) iranti  igény. Mind
féiskolai, mind egyetemi végzettségl mérnokok irant
jelents kereslet mutatkozik a fejlesztéssel, gyartassal és
mindségbiztositassal foglalkoz6 cégek részérél éppugy,
.mint a kdrhazak és klinikak részérél. Egyre tobb dokto-
Tandusz témdaja  kapcsolédik az  orvosbioldgia,
orvostechnika, egészségugyi informatika valamelyik
: fontos tertletéhez.

Az orvosbioldgiai és klinikai mérnokok oktatasaval
foglalkozd felsGoktatasi intézetek programjai kozott
jelentés kiulonbségeket taldlunk. A "hagyomanyos"
mémoki  szakokhoz viszonyitva az orvostechnikai
képzésekben a hallgatd létszamok kisebbek mig az
ismeretanyag sokrétiisége, az interdiszciplinaris részek
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ardnya magasabb. Ebb6l adddik, hogy az orvosbiolégiali,
klinikai mérndki szakok programjat nem lehet a
hagyomanyos mérndk szakok programjahoz hasonléan
egységesiteni. (Megjegyzem, a hagyomanyos mérndki
szakok programjai kozott is jelent8s eltéréseket talalunk
még egy orszagon belul is.) Magyarorszagon a
képesitési kovetelmények segitik az egységesitést,
jelenleg azonban az orvoshioldgiai alapképzés nincs
akkreditalva, az  Orvosbioldgiai mérnokképzés
engedélye 2002-ig érvényes.

Felmerul a kérdés, miért szilkséges az egyes szakok
programjainak  egységesitése?  Azért, mert gy
egyértelmd, milyen ismeretek és kézségek birtokaban
van, aki egy adott diplomaval rendelkezik, igy van
lehetGség a diplomék egyenértéklségének
megteremtésére és ez segiti az oktatas mindségbiztosi-
tasat is. A hallgatoi - és oktatdi - mobilitast ugyancsak
jelentdsen segiti a programok harmonizacioja.

2. A Bologna Deklaréacio

Az europai orszagok felsGoktatasért felel6s vezetSi
régota keresik a modjat, hogyan lehetne az oktatési
struktirdk és programok harmonizéciojat megteremteni.
1998-ban Périzshan a Sorbonne Deklardciéban [1],
1999 juniusdban pedig a Bologna Deklardcidban [2]
rogzitették ennek elveit.
Hangsulyozni kell, hogy sz6 sincs szabvanyositasrol!
A deklaracié kimondja, hogy az eurdpai felsGoktatés
egységesitése soran maximalisan figyelembe kell venni
az eltér6 nemzeti kultdrakat és nyelveket, a nemzeti
oktatasi rendszereket és az egyetemek autondémiajat. A
kovetkez6 célokat jeléli meg az eurdpai rendszer(
fels6oktatds megteremtéséhez és a vilag egyeb
térségeivel szembeni versenyképességének noveléséhez:
e diploma Kiegészités (diploma supplement)
dltalanossa  tétele, amely konnyen 0@ssze-
hasonlithatdva teszi a diplomakat és hlen leirja a
végzettséget,

. két f6 oktatasi ciklus bevezetése: gradudlis és
posztgradudlis képzés,

. kreditrendszer (az ECTS-hez hasonlo) bevezetése
a széleskord hallgatoi mobilitas elGsegitésére,

. a hallgatdi és oktatoi mobilitas segitése,

. europai  szinti mindségbiztositasi
kiépitése,

. az eurdpai egyuttmikddés segitése a felsGok-
tatdsban, els6sorban tanterv  fejlesztésben.

rendszer



intézetek kozti kooperacidban és
képzési és kutatasi programokban.

A Bologna Deklaracié részletes elemzését és a
Sorbonne Deklaracidval valé kapcsolatat talaljuk meg
[2]-ben. A Bologna Deklaracié szerint a diplomak
kénnyebb Osszehasonlithat6saga és nagyobb
kompatibilitasa érdekében konkrét 1épésekre van
szlikség. Az egyes orszagok altal tett konkrét lépéseket
az oktatasi miniszterek 2001-es pragai konferenciajan
fogjak értékelni.

integralt

3. Harmonizécié az orvosbioldgiai
mérnok képzésben

Az orvostechnika ©nmagaban is nagyon széles
teruletet fed le, ezen felll az orvoshioldgiai diplomahoz
szlikség van mind mérndki mind orvosi alapismeretekre.
Az egyes fels6oktatasi intézetek altal ajanlott képzések
tantervei kozott jelentds eltérések vannak. A képzés a
legtébb esetben villamosmérnoki karhoz tartozik, de
talalunk példakat arra is, hogy gépészmérndki vagy
vegyeészmérndki kar hirdeti meg. Az orvosbiologiai
mérndkok  nemzetk6zi  szervezete  (International
Federation of Medical and Biological Engineering,
IFMBE) ajanlast dolgoz ki orvosbiol6giai mérndkok
képzésére szolgadlo tantervekre [3]. Az ajanlas
hangsiilyozza az akkreditacié és a mindségbiztositas
fontossagat, fébb pontjai a kdvetkez6k;

. a hallgatok elézetesen vegyenek részt legalabb
harom évig mérnoki vagy fizikusi egyetemi
képzéshen,

. az orvoshioldgiai képzés legalabb 1600 oOras
legyen, ebbdl legalabb 400 kontakt draval,

. a képzés része legyen kutatasi projekt és onallo
munka végzése,

. a tanterv térjen ki az alabbi teruletekre:

0 alapozé orvosi targyak 28 - 30 % (élettani
ismeretek, kutatadsi modszerek)

0 konverziés targyak 0 - 7 % (mechanika,
anyagtudomany, elektronika, digitalis
jelfeldolgozas targyak kozil a sziikségesek),

0 alapozé orvosbioldgiai targyak: 46 - 50 %,

0 specialis orvosbiologiai targyak; 19 - 20 %.

A University of Patras oktatéinak vezetésével
sikeresen zarult a TEMPERE program [6], amelyben 17
europai orszag 37 intézete vett részt. Ajanlasokat
dolgoztak ki orvosi fizikus és orvoshiologiai mérndk
képzésre, képzési programok akkreditacidjara és
mindségbiztositasara. Jelenleg folyik a TEMPERE I
projekt szervezése.

A tanten'ek egységesitése érdekében kidolgozott
ajanlasok ("top-down" megkozelités) a képzések
strukturajara vonatkoznak. Hasonléan fontosnak tartom
az altalanosan oktatott tantargyak programjainak
egyeztetését. A TEMPERE projekt eredményezett
tantargyakra vonatkoz6 ajanlasokat is. Az Orvosbio-

l6giai méréstechnika c. tantargyra vonatkozdan kez
deményeztem a tananyagra vonatkozo egyeztetést:
http://www.mit.bme.hu/~jobbagy/bmeinstr.htm. Ez a
tantargy megfelel az angol nyelvii képzésE
tanterveiben Biomedical Instrumentation néven szerepj
tantargyaknak. Tantargyak programjainak egyezteté®
("bottom-up" megkodzelités) elényds, mert
. segiti a mas intézményben teljesitett kreditek
befogadtatasat, igy a hallgatdi mobilitast,
. egyszer(siti a tantargy felel6sok és el6adok kil
egyuttmdikodést,
. eltéré végzettséget add képzések programjaiba
szerepl6 azonos targyak esetén is alkalmazhat#

4, A szakmai tudomanyos egyesuletek™
szerepe

Az orvostechnikai profild szakmai tudoményos
egyesiletek és alapitvanyok segitik a képzések
harmoniz4cidéjat. A Whitaker Foundation adatbézk |
tobb mint szaz fels6oktatasi intézmény orvoshioldgiai
programjardl tartalmaz leirast:

http://www.whitaker.org/academic/. RovideiBi
lehetséges lesz a kulcsszd szerinti keresés a tdjes
adatbazisban. A Budapesti Mlszaki &
Gazdasagtudomanyi Egyetem képzései kozil ketttiéi
révidesen talalhaté lesz itt informacio;
Villamosmérnoki és Informatikai Kar Orvostechnikai]
moduljar6l és a Semmelweis Egyetemmel kozoiet;
tartott Orvosbiologiai Mérnokképzésr6l. A Whitéer
Foundation december 7-10 k6zott Landsdowne Resoif j
ban rendez konferenciat az orvoshiologiai mémokkep-
zésr6l, amelyre a BME képvisel6jét is meghivtak.

Az IAMBE (International Academy for Medical ad
Biological Engineering, az IFMBE Aaltal Iétrehozod
szervezet) az idei chicag6i vilagkongresszus” i
kapcsolodoan rendezett szimpdziumot az oktatasrol. Ai
szimpbziumon az 0n. eurdpai felzark6z6 orszigok
oktatdsardl tartott 3 el6adds utdn kerekaa)|
megbeszélésre kerilt sor. A magyar orvoshioldgiai,
orvostechnikai képzések teriiletén elért eredményeiaij
elismeréseként értékelendd, hogy magyar eldaddti 5[
meghivtak.

Az IFMBE felkérésére készitett helyzetelemzés: &1
beszamol6 [3] elsGsorban a képzések akkreditalasara &
ki. Megallapitasa nagyon lényegre tor6: "Miért kell«
eurépai orvostechnikai egyesileteknek az okatoi
programok akkreditalasaval foglalkozni? Ha nem &
teszik, akkor masok fogjak megtenni!™ Ez pedig nyilvE
nem feltétlenil lenne a képzésekben oktatok szamf
elényds.

A nemzeti és nemzetkdzi szakmai - tudoménycs |
szervezetek fontosnak tartjdk az oktatast és ané
harmonizaciojat a diplomék 6sszehasonlithatosagahez;!
hallgatéi - oktatdi mobilitishoz és a minés®
biztositashoz. Ezen feltl ezen szervezetek |
hangstlyozzak az egységes fellépés fontossagat" Z


http://www.mit.bme.hu/~jobbagy/bmeinstr.htm
http://www.whitaker.org/academic/

oktatdsi kérdéseken Kkivil is. A szakma, szakterilet
[fontossagat noveli, ha sok kicsi és kdzepes vagy akéar
agy intézet helyett egyetlen, ezeket képvisel
ervezettel lehet targyalni. A legjobb példa az EU
utalési keretprogramjainak kiirdsa. Azok a teriletek
jelennek meg nagyobb sdllyal, amelyek mogétt jelentds

[szervezetek allnak. Az EU VI.  keretprogram
stlypontjainak kialakitdsa mar megkezd6dott, az egyes
Iszakmék  képvisel6i  igyekeznek  sajat  teriletiik

[fontossagarol a program felel6seit meggy6zni.

Az IFMBE szaméra el6ny6s, hogy a nagy presztizsd
iICSU (International Council for Science) tagjava valt,
[ez ndveli sulyat vilagszerte. Eurépaban pedig keresi a

aknia jelenleginél nagyobb elismertetésének lehetd-
[ségeit. Kilon akcidterve van "One Voice" néven. Az
1BE vilagszovetség, kérdés, hogyan célszer(
urépaban fellépni; kilén szovetséget alakitva vagy a
[vilagszovetség eurdpai képviseletének kialakitasaval.

5 Teend6ink Magyarorszagon

Magyarorszagon tébb helyen, t6ébb szinten folyik
orvosi és mérndki ismereteket egyarant add képzés. A
nemzetkdzi gyakorlatnak megfelel§ besorolds szerint
(mésod)diploméat adé képzések: orvoshiol6giai mérndk
(BVE és SE) és klinikai mérnok képzés (SE) folyik.
Tobb szakon belll is valaszthatd orvosbiologiai -
orvostechnikai modul. Evente valtozé szamban egy
lévfolyamon 130 - 160 hallgatd vesz részt valamilyen
zintli orvostechnikai képzésben, ezen hallgatok mintegy
pcle esetében az orvostechnikai tantargyak aranya a
;képzésen belul jelentds, a diplomaban vagy annak
kiegészitésében feltuntetett vagy feltintethet§ lenne. A
' jakossag szamahoz viszonyitott 1étszamok hasonloak a
villg  fejlett  egészségligyi ellatassal  rendelkez6
ljrszagaiban is. Az orvostechnikai képzettséggel mar
lrendelkez6k aranya azonban ezekben az orszagokban
" nagyobb, mint Magyarorszagon. Ennek az aranynak az
,eléréséig a mostanindl nagyobb hallgatéi létszdmra
lenne szlikség.

Hossz( tavon a jelenleginél nagyobb hallgatoi lét-
|szdm csak akkor biztosithato, ha a részvételt kilfoldiek

z&méra is lehet6vé tesszik. Ez esetben az oktatast
"angol nyelven kell folytatni és el kell késziteni a
:megfelel6 oktatdsi segédanyagokat is. Véleményem

[[szerint a kilénb6z6 oktatési intézetek kdzosen tudnanak
lijazdasdgosan létrehozni egy angol nyelven meg-
] hirdethet6 orvosbioldgiai - orvostechnikai képzést.

Az orvosbioldgiai, orvostechnikai teruleten dolgoz6k
I kozott Magyarorszagon joé a kapcsolat. Jelenleg azonban
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nincs olyan szervezet, amelyik 6sszefogna a szakma
képviselbinek dont6 részét. A "hagyomanyos" egyesileti
életnek jelenleg nincs meg minden feltétele. Fontos
lenne, hogy rendszeresen talalkozzanak egymassal az
orvostechnikdhoz  kapcsolédéan  dolgozdk. Ehhez
célszeri a szakma atfogé hazai  képviseletét
megalakitani, amelyik  integrdlja a  meglevd
szakosztalyokat és szervezeteket.

Az altaldban egymas konkurenseiként létez6
cégeknek sok kozos érdeke is van. Osszefogva tudjak
jelezni a szakma sulyat a tarsadalom és a kormanyzati
szervek felé, igényeiket az oktatds - els@sorban a
felsGoktatds - iranyaban. Az orvostechnikaban érdekelt
cégek jelenleg is segitik a szakteriletikhéz kapcsolodo
oktatast, az egyuttm(ikodés kiszélesitése kdzos érdek.

Koszdnetnyilvanitas

Koszonetemet fejezem ki Richter Nandornak, az
IFMBE korabbi elndkének a cikk elkészitéséhez nyujtott
segitségéeért.
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Absztrakt

A szakmai tudasanyag folyamatos b&vitése minden
egészségligyi szakember igénye.

Az ut()bhi években az oktatdsban igazi attorést
jelentett a szamitdgépes oktatd programok, multimédia
CD-ROM-0k megjelenése.

Ma af6é "trend" az interneten keresztili tanulés. Az
informacidtechnologia és a kommunikaciés csatornak
oriasi fejlédése atalakitja az oktatasi és tanulsi
mddszereket, el6térbe helyezi a computer el6tti tanulast.

Az el6adas sordn példaként bemutatunk a
Semmelweis Egyetem ETK Orvosi Informatikai
Tanszékének kozremiikddésével kifejlesztett tavoktatasi
anyagok kozll floppy-s, multimédia CD-s és internetes
anyagokat is.

1 Bevezetés

A szakmai tudasanyag folyamatos bdvitése minden
szakember igénye. Ennek  kielégitésére  hosszl
évtizedeken keresztil csak a szakkonyvek, vagy
diasorozatok A&lltak rendelkezésre. Az utébbi  10-20

évben azonban rohamos technikai atalakulas indult meg
és ennek keretében a tesztanyaggal ellatott jegyzetek,
hang-, és videokazettdk tdmege arasztotta el a piacot. Az
igazi attorést azonban mégis az jelentette, amikor
.szamitdgépes oktatd programcsomagok (floppy vagy
CD forméjaban) jelentek meg. Ezt k&vetben a ma f6
"trendje" az Internet-en keresztili tanulas. (1,7,13)

A tanuldsi folyamatnak is kulonb6zd formai és
lehet6ségei vannak. Egy folyamatos (continuous)
tovabbképzés is csak akkor értékes, ha a tudasanyag
elsajatitasa bizonyitott (vizsga, tesztelés) . Napjaink
igazi fejl6dését az jelenti, hogy a tavoktatds modszerei
segitségével postgradudlis, s6t gradualis képzettséget,
diploméat lehessen biztositani a hallgatonak és az igy
nyert diploma egyenértékii legyen a hagyomanyos
diploméval. Ehhez azonban igen mélyrehatéan kell a
maodszereket kidolgozni, alkalmazni és tesztelni. Jelen
tanulmany ezt a kérdést feszegeti és igyekszik egy
elfogadhaté koncepcidt leirni.
Angliatél Hollandidig, Svédorszagtol
valtoz6 formaban a graduédlis és postgraduélis
(folyamatos vagy tanfolyami) képzés teriiletén
alkalmazzak a tavoktatast, mint oktatdsi modszert. Az
eredményes és hathatés oktatas nem az orvostudomany
teriletén indult, hanem mas szaktudomanyok, mint
matematika, elektromérnoki tudomany,
szamitastechnika, kbzdazdasagtan, torténelem stb.terén.

Németorszagig
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(2,3,14)

Ezekben az orszdgokban a tévoktatds forméinak teljes
skalajat alkalmazzak a speciadlis formaban irt
konyveken, hangkazettakon at az Interneten megjelend
modern multimédia megoldasokig.

2. A tavoktatas koncepcidja

A jelenkor erételjesen fokozott munkatempoja, valamint
az egyes szakteriiletek robbanas-szer(i fejl6dése -
mas,individualis okok mellett - igényli a hagyomanyos
képzési falak attérését.Az  informaciotechnoldgia,
valamint a kommunikécios csatornak oriasi fejl6dése
lehetévé teszi a szokvanyos iskolai tanitdsi mddszerek
atalakulasat, az otthontanulds -computer el6tti tanulas
el6térbe helyezését. Ez nem jelenti a face-to-face tanitas
elvetését, mert egyrészt konzultacidra szikség van,
mésrészt a konzulticiét tavkommunikécidval is meg
tudjuk oldani (telekonzultacid). A tutorok kozvetlen
foglalkozasa a hallgatéval sziikséges,de nem feltétlen
fizikai kozelségben.A tavoktatdsban minden oktatasi
eszkdzt biztositani lehet a hallgatd szamara. Sokszor
ebben a formaban toébb, korszer(ibb informécidhoz jut,
mint az el6adasokra jaré hallgatd, ugyanis a jol
el6készitett anyagok b6séges €és igen demonstrativ
illusztraciot, példatarakat tartalmaznak, melyre nincs
lehet6ség az el6adasok keretében, s6t a szakkdnyvekben
sem helyezhet6 el terjedelem-gatak miatt. A
tudasellendrzés rendszere is kidolgozott.Hatarozottan
lehet allitani, hogy egy magas szinten elkészitett
szamitdgépes  tudasellendrzési rendszer  tizszer
megbizhatébban képes a tudasanyagot ellendrizni, mint
egy szobeli vizsga kérdéssora. Ez ma mar nemcsak a
lexikalis tudas, hanem a logikai gondolkodas kontrolljat
is jelenti.

A hagyomanyos képzéshen résztvevd hallgaté tanulésa
is atalakul, ha a tananyag jobb elsajatitasa érdekében a
tavoktatas eszkozei is beépilnek., hiszen a korszer(
otthontanulds mindenképpen sziikséges.(4,5,6,9)

3. A tavoktatas eszkoztara

Tavoktatasra kialakitott szakkonyvek és tesztkonyvek,
hangkazettak, videokazettdk, szoftvercsomagok floppy

lemezen, multimédia megjelenitési CD lemezek,
satellita TV kozvetitések.

Az Internetes oktatdasi formék, mint Kkurzusok,
telekonzultdci6 metodikaja megoldott, a gyakorlati

oktatasba tértén6 behelyezése még varat magara.



4 Oktatas és tudasellen6rzés kapcsolata

A tavoktatds csak akkor hasznos, ha tudésszint
ellenrzéssel egybekotott. Ezt egyrészt az oktatd
programok interaktivitasa oldja meg, masrészt minden
oktatoprogramban ~ Ontesztel6 rendszert is el kell
helyezni. A tavoktatds keretében az 6nallé vizsgdzd
tesztelést is megoldjak. A kilénb6z6 oktatdsi formak
(eng,  vide6, programcsomag, stb) harmonikus
lapcsolatat éppen a tudasellendrzés egységes megoldasa
biztositia. Pl. videokazetta &ttanulmanyozédsa utadn a
hallgatd vizsgalemezt kap és a videoanyag alapjan felel
atesztkérdésekre. (12)

5 Atavoktatasi programcsomag
felépitése

Aszakmai kompetencia szabalyozza, milyen felépitést
ldl elkésziteni. Nyilvan mas formaban készul a
programcsomag a csaladorvos, vagy egy specializalt
ikorvos részére. A programcsomag célkitiizése is
ibdlyozza a felépitést, hiszen  eltér§  technikai
feladatok  jelentkeznek  egy  epidemiologus, egy
igydgyasz vagy éppen belgydgyasz szamara, de az
IS fontos, hogy milyen részfeladat (diagnosztikus,
terapids) megoldasara késziil a program.

6 Atudasellen6rzés szamitastechnikai
megoldasai

A computeres tudasellen6rzést altalanosan hasznaljak
tanfolyamok,  szakvizsga  tesztelésnél. A tav-
tudésellendrzés bonyolult feladat és bizonyos etikai
elvarasokat is igényel. Ennek ellenére régota hasznaljak,
kilonosen a continuous (folyamatos) tovabbképzés
1ontrolljaként. A tudéasfelméréshez  megfelel6
igysagu, idGszakosan frissitett tudas adatbazis
Ukségeltetik. Ebb6l az adatbazisbdl lehet meriteni az
aktudlis ellendrz6 tesztet.

7. Tavoktatasi formak alkalmazasi
lehet6ségei és feladatok
Magyarorszagon az egészségugy
tertletén

1./Alkalmazasi lehetség

Az egyetemi struktdrak atalakulasa térvényszeriien
[magaval hozza a hagyomanyos oktatasi formak
atalakulasat. A hagyomanyos, gradudlis képzés
terliletén is egyre Kiterjedtebb oktatasi forma lesz az
oktatdé multimédia programcsomag €és az Internet. Az
egeszségugyben valddi  tavoktatasi forma csak a
haziorvosi  atképzés és a tovabbképzés terén tudott
komoly szinten beindulni, mas terileteken csak
szorvanyos megjelenéssel talalkozunk.
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2. | A programcsomag elkészitése

Az anyagok elkészitése munkaigényes feladat.
Legcélszeribb olyan munkacsoportok Kkialakitésa,
melyekben  egészséges  ardnyt  biztositunk  a
szakembernek, a szervez6nek és a technoldgiai

feladatokat megval6sitd szakembernek egyarant.

3. [/ A tdvoktatads bevezetése a gradudlis és post-gradualis
képzés teriiletén

Az egyetemek pénziigyi megszoritasaik miatt hamar
rakényszeriilnek a tavoktatasi formak bevezetésére,

amely egyértelmden koltségkiméld forma és legalabb
olyan sikeres, mint a hagyoméanyos oktatas. Lehet6vé

teszi a masodik (vagy tébb) diploma munka melletti
megszerzését, biztositja a magas szint(i otthoni képzést

4. [ Megvalositando tavoktatasi feladatok az egészsegligy
tertiletén

Az intézmények (egyetemek) szintjén

Egészséglgyi  tavoktatasi kozpontok kialakitasa
egyetemekhez  kotott formaban, a teljesitmények
(tesztek) nyilvantartdsdnak  kialakitdsa, tananyagok
fejlesztése, konzultaciok biztositasa, tutori hal6zat
kialakitasa, forraskozpontok  (oktatasi  kabinetek)
mUkodtetése

A tarsadalom szintjén
A tudashoz valé hozzaférés lehetségének biztositasa, a
tavoktatasi rendszer beépitése a hagyomanyos oktatéas

struktarajdba, a tavoktatassal nyerhet6 diplomak
elismerése, az egyes szakterileteken a
kovetelményrendszer  kidolgozasa, a technoldgiai

feltételek biztositdsa (egészséglgyi tavoktatdsi haldzat
kialakitdésa), a hazai és nemzetkdzi hél6zathoz
csatlakozas biztositésa.

Specidalisfeladatmegold&sok
a./Egyetemek kozti tavoktatasi kapcsolatrendszer

Az egyes egyetemek kozotti oktatasi kapcsolat mélyitése
lehetséges a tavoktatasi kapcsolatok kialakitasaval, z
egyes tantargyak nem ritkén interdisciplinérisak, igy ma
mar a hallgatok on-line élvezhetik a helyileg tavollevd
tanar magyarazatait, kommentarjait.

bJ Tavkonzultaciok
A nyugati egyetemeken egyre inkabb terjed a
tavkonziliumok alkalmazdsa a mindennapos orvosi
gyakorlatban, amikor a felvetett szakmai kérdésekre a
legkivalobb specialistdk adnak kompetens és megfelel§
szint{i magyarazatot vagy javaslatot

c./A szakfeladatoknak megfelel§ tAvoktatasi
formak elkészitése
Csak szakavatott team-ek kialakitasa biztositja a profi
tavoktatasi formak elkészitését. Ami a formakat illeti, az
alabbi ismert lehet6ségeket érdemes preferalni:
* CD lemezek kiadasa
»  Kkis csoportok tavoktatasatutor segitségével
»  Kkis csoportok tavoktatasainternetr6l



egyetemeken belil mtétek,
modszerekbemutatasa

egyedi otthoni tanulds interneten keresztil

eljarasok,

8. Internet/Intranet formatumu
tavoktatasi rendszer kialakitasa a
gradudlis és postgradudlis képzés
tdmogatasara

Egyetemiink, az MT System és a BME egyittes
munkatevékenységével egy olyan tavoktatasi rendszer
alakult ki, amely lehet6vé teszi az intézeteken belili és
az intézetek kozti on-line, vagy off-line kommunikaciét
az Internet hasznositasaval. Az Edu-system rendszer
segitségével a kdzponti WEB szerver felhasznalasaval a
tovabbképzd kozpontokbol (egyetemekr6l) az orszag
barmely helyén lév6 egészségiigyi egyseg (szakrendeld,
korhaz, gondozo, orvosklubok, betegrendezvények) felé
multimédia  tipusd  oktatasi anyagokat  lehet
transzferélni..

A rendszer célkit(izéser.

\J Tovabbképzé kurzusok mikéddtetése a folyamatos

képzés szamara

2. | Specialis metodikdk bemutatasa, elsésorban azon
terileteken, ahol a multimédia megjelenités a

tudasanyag elsajatitasa érdekében fontos

3. | Egyetemi és f&iskolai hallgatok képzési kurzusai
(el6adasok rogzitése, képanyagok, tananyagok, irodalom

tovabbitdasa, konzultaciok szervezése, interaktivitas

biztositasa)

4. | Egészséglgyi tajékoztatd anyagok, felvilagositd
anyagok, gyogyszer-ismertet6k transzferadldsa orvos-,

és beteg klubok, iskolak felé

A rendszerfelépitése
A rendszer Aaltaldnosan hasznélt szamitastechnikai
elemeket alkalmaz, kezelése nem igényel specidlis
szakismeretet és biztositja a kapcsolodasi felileteket az
egyes elemek kozott.

A rendszer épitékdvei

- a kbzpont (WEB szerver), irdnyitérendszer (rendszer-
adminisztrétor)

- el6adoi és témavezet6i munkahelyek

- hallgatéi munkahelyek

A rendszer az alabbifeladatok elvégzésére alkalmas:
- Kurzus tematikai lista
- Aktudlis kurzus miikodtetése
- Hallgatdi lista, regisztralas
- Gyakori kérdések listaja
- On-line konzultacié
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- Feladat kiadasok (projektek)
- Keresési funkcio
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Azegészséguigyi informatika megjelenése a BME KKMF MAI Orvostechnikai
keszlilékek és rendszerek modul oktatasaban

Halmi Laszl6né dr.
Budapesti Mliszaki Féiskola Kand6 Kalman Villamosmérnoki Féiskolai Kar
Miszertechnikai és Automatizalasi Intézet

Absztrakt

ifi: eléadas bemutatia a BMF Kandé Kalman
Villamosmérnoki Fdiskolai karan folyd Orvostechnikai
készlilékek és rendszerek valaszthatd tomb szakiranyud
képzésének helyét a Fdiskola villamosmérnoki oktatasi
lrendszerében, valamint helyét a hazai Orvostechnikai
\felsGoktatasban. A tananyag ismeretében ravilagit az

egészségligyi  informatika  szakteriileteinek  meg-
ljelenésére a  leadott témdakban, kiemelten az
\egészségugyi  informécids  rendszerek  oktatasaval

kapcsolatos aktuélis kérdésekre

1 Orvostechnikai képzés a BMF Kando
Kalman Villamosmérnoéki Féiskolai Karan

(iHrom éve - 1997. december 17-én a Budapesti
Miszaki Egyetem Villamosmérnoki és Informatikai Kar
' szervezésében kerekasztal megbeszélésre jelentek meg
@& orszag fels6oktatdsdban Orvostechnika oktatassal
Joglalkoz6 Intézmények képviseléi:
vosbiologiai  mérnokképzés  képesitési
KBVE, SOTE, AOTE)
[Klinikai/korhédzi mérndki szakiranyl tovabbképzési szak
KHIETE EU. Fdiskola)
[Drvostechnikdhoz sorolhatd képzési formak a HIETE
keretein belul
1Az informatikai 0Ul. a sz&mit4stechnikai
; alkalmazo tantargyak (SZOTE)
1IDrvostechnika modul (BME Gépészmérnoki Kar)
[Drvosbioldgiai technika modul (BME Villamosmérnoki
“ésInformatikai Kar)
Inosi informatika oktatasa a Veszprémi Egyetemen
vostechnikai ~ készlilékek  és  rendszerek(Kando
almén Miszaki FGiskola)
|Egészségiigyi informatika szakirany (Széchenyi Istvan
. Féiskola)
| Az egyetemi szintli egészségligyi informatikus képzés
meginditésa (HIETE)
Biofizika és biostatisztika oktatds a SOTE-n

rendszere

eszkodzoket

|Drvosi élettan oktatéasa mérndkoknek és
informatikusoknak (SOTE)
A FGiskolankon napjainkban évente 12-16

villamosmérnok hallgaté valasztja az orvostechnika
.témekort, és elmondhaté, hogy a BMF Féiskola
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jogelédjén a KKMF-en - hazankban els6ként - 1969 6ta
folyik folyamatosan az Orvostechnikai szakember-
képzés. A jelenlegi tanterv szerint a hallgaték a
tanulmanyi idejuk els6 félévében az alédbbiakban
megadott A, B és C ( 12-ig ) témakban alapozd targyi
ismereteket, majd a tovabbi C és D témak
szaktargyaiban a Ml(iszer-automatika szakirany
m(iszaki alapismereteit sajatitjak el.

A Gazdasagi és human témb

2. Kozgazdaséagtan

3. Véllalati menedzsment és vallalkozasi ismerek
4, Uzleti kommunikacio

5. Kotelezéen valaszthatd targyak

B. Természettudomanyi és alapoz6 témb
6. Matematika

7. Szamitastechnika

8. Fizika

9. Villamossagtan

C. Szak alapoz6 témb

10. Technoldgia

11, M{iszaki dokumentacio

12, Méréstechnika

13. Elektronika

14. Digitalis technika

15. Automatika

16. Bizt.,kdmy.védelem, mingségbizt. alapjai
17. Alt. miiszaki ismeretek

D. Szakiranya témb
18.

Villamos energetika
19. Szam.tech. eszk6zok és rendszerek
20. Mliszertechnol6gia és konstrukcio
21. Miiszaki informatika
22. Elektronikus labor

Az 5.-6. félévben a hallgatok 7 szakiranyd témb koézil
véalaszthatnak, koztiik az Orvostechnikai készilékek és
rendszerek témakort, amelyhez az alabbi elGadasok és
laboratoriumi gyakorlatok tartoznak (D 24-29. targyak)

Kotelez6 targyaink.-
- Orvostechnikai késziilékek el6adas
- Kérhaztechnikai ismeretek el6adas
- Digitalis radiogréafia el6adas
- Orvostechnika laboratérium
Valaszthatd (félévenként egy-egy ) targyaink az aldbbi



téméakbdl vehetdek fel:

- Bioldgiai jelek korszerl méréstechnikaja

- Egészségiigyi informatika

- Alkalmazott digitalis képfeldolgozés

- Specialis orvosi berendezések

- Fiziologiai alapok, és

- Orvostechnikai készilékek mindgsitd

vizsgalatanak méréstechnikaja és eszkdzei

Mivel félévenként 15 hétig 10 , illetve 12 hétig n

ora / hét jut e specialis témateriiletre, valaszthatd
targyainkbdl egy-egy fakultacids targyat is
meghirdetlink (rendszerint a két utolsoként megjeldlt
valaszthato targyat).

Az Orvostechnikai mérnokképzésben célkitiizésiink
megismertetni a hallgatokat:

-az orvosbhiologiai méréstechnika és jelfeldolgozas

korszer(i modszereivel, eszkozeivel, készilékeinek,

berendezéseinek rendszertechnikai felépitésével, és

-az orvosi  készllékek mingsit6  vizsgalatanak

méréstechnikajaval, és eszkdzeivel, valamint

-az egészséglgyi informacios halozatok telepitésének,

fejlesztésének hardver, szoftver elemeivel.

Az ismeretek elsajatitasa kodzvetve el@segiti olyan
villamosmérnoki képességek kifejlesztését, amelyek jol
hasznosithatbk a korszer(i mf(iszerek beszerzése,
telepitése, lUzemeltetése, szervizelése és az informéacios
héalézatok tovabbfejlesztése, lizemeltetése,
hibadiagnosztizalasa szakteriileteken.

A modulhoz tartoz6 targyak Aaltalanos célja és
specifikus célkitlizései

Orvostechnikai készilékek (5., 6. félév: félévenként
36ral hét, vizsga)

Megismertetni a hallgatbkat az  orvostechnikai
szakterllet specialis méréstechnikajaval és eszkdzeivel,
a diagnosztikai és terdpias késziilékek berendezések
rendszertechnikai felépitésével, alkalmazésaval.
Témanként ismertetésre kerllnek a fiziologiai alapok.
Jelfeldolgozasi  mddszerek az  orvostechnikéaban:
lenyegkiemelés, kiértékelés, dontés Az  orvosi
méréstechnika intelligens érzékeldi, jelatviteli erdsitdi,

analég és digitalis jelfeldolgoz6 aramkorei és
megjelenitdi. A fizioldgias paraméterek
méréstechnikaja, késziilékei és  jelfeldolgozési

modszerei (sziv-, agy-, izomm(ikddés akcids potencialja,
testh6mérséklet és impedancia, a vérkeringés-, hallés-
paramétereinek  mérése). Monitorok. A sziv
elektroterapiaja. A kis- és nagyfrekvencias aramok és az
ultrahang diagnosztikai és terdpias alkalmazasai,
készllékei. Az altatds, lélegeztetés berendezései,
inkubator késziilékek, inflziés adagolok. Telemetrias
méréstechnika mddszerei és jelfeldolgozasa. A hallas
vizsgalata, hall6késziilékek. Ultrahang diagnosztikai és
terapids alkalmazédsa. A tananyag elsajatitdsa soran a
hallgatok  képessé  valnak egy adott  orvosi
méréstechnikai feladatra alkalmas készulék
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kivalasztasara, beszerzésére, telepitésére, lizemeltetés”
valamint a min0sités, id6szakos felulvizsgalt"
hibadiagnosztizalas, karbantartas elvégezésére.

Kdrhéaztechnikai ismeretek ( 5. félév: 2 6ra / hét,
vizsga ) Megismertetni a hallgatokat az egészségi||
ellatds szervezési kérdéseivel, a korhaz Uzemeltetés
feladataival, a specialis nagy muiszerezettséget iggnyi6
korhazi egységek kialakitasi, miszerez"
szempontjaival ( pl. mutok, intenziv 6rzok telepitési,
energiaellatasi kérdései miszerezettség megismertetést)
és a korhazi informécids rendszerek kiépitésenek
mUiszaki megvalositasaval.

Digitalis radiogréafia (6. félév: 2 6ra/ hét, vizsga),

Megismertetni a hallgatokat a radioldgiai munkahely
késziilékeinek telepitési kérdéseivel, berendezéseinek
miikodési elvével, rendszertechnikai felépitésével,
funkcionalis m(kddésével és a mindsités, felllvizsgalsj
szervizelés méréstechnikajaval, eszkozeivel. Témak: A

rontgensugarzds  és  izotdptechnika  gyogyészaid
alkalmazésa. Rontgendiagnosztika hagyoméanyos
rendszerkiépitései (felvételezés, vilgitas,

emyofényképezés, képerdsitds rontgen berendezési
digitalis radiografia ACOM). Computer tomogra®
(CT) elve, HW, SW elemei. Izotopdiagnosztilt|i
munkahely létesitése (szamlalok, képalkotok: SPEC?
PET). Izotop terdpias munkahely létesitésének mikzaid
kérdései. Magmagneses rezonancia (MRI) elve, HN
SW elemei. Masodkiértékeld munkahely kialakitasba
real-time képfeldolgozd rendszerek HW, SW elemei. A
képi informécié archivalasi rendszere (PACS, DICOM).

Orvostechnika laboratérium (5. 6. félév: félévenkal|
3ill. 4 6ra/ hét)

Megismertetni a hallgatokat az
késziilékek  mdkddésére  jellemzd paramétaij
meéréstechnikdjaval, az automatikus mér6rendszebk
alkalmazhatésidgéval (gyartds kozbeni teszteléaf
hibadiagnosztizalasra),  valamint az  informéciés
halézatok HW és SW realizaciés problémaival. A
mérések sordn a hallgatdk jartassagot szereznek &
orvostechnikai  késziilékek funkcionalis  mikodé(§
ellen6érzésének, mindsitésének méréstechnikajaban. A
kapott ismeretek alapjan képessé valnak énalldan réri
tervezésére, a megfeleld6 modszerek és eszkdy
megvalasztasdra, az  eredmények  kiértékelésé®
dokumentalasara, mindsitd vélemény kialakitasara.

orvostechnM

Vélaszthat6 targy I. (5. félév: 2 6ra / hét, beszamold)
az intézet altal ajanlott targyakbol ( Bioldgiai jelek
korszer(i meéréstechnikaja, Egészségugyi inforraatSca,
Fiziolégiai alapok ).PL.

Bioldgiai jelek korszer(i méréstechnikaja

Megismertetni a hallgatokat az orvosbioldgiai jelek
korszeri  méréstechnikdjanak HW-SW  elemeiwel
(intelligens érzékel6k, optimalis jeldetektalas HWSW



megvaldsitasa, jelfeldolgozas algoritmusai, digitalis
I"r6k és realizdlasuk: jelprocesszorok), valamint a
bedgyazott ~ mikroszamitogépes intelligens  orvosi
mikzerek rendszertechnikai felépitésével, a virtudlis
miszerezés (  Visual Designer ) orvostechnikai
alkalmezasaival és a bevizsgalasara hasznalhat
intelliges  mérdrendszerekkel ( LabWindows,
LahView, Wayne-Kerr in-circuit teszter ). Orvosi
dontéstimogaté rendszerek. A targyban elsajétitott
ismeretek birtokéaban a hallgatok képességet szereznek
latra, hogy hatarozottan az orvos egyenérték(i partnerei
I' legyenek (j mUszer beszerzése soran hozand6 déntésbe.

Valaszthat6 targy Il. ( 6. félév: 2 dra / hét, vizsga ) az

ezt altal ajanlott targyakbol ( Specialis orvosi
Hendezések, Orvostechnikai készulékek id&szakos
felllvizsgalatanak meéréstechnikaja. Alkalmazott
digitdlis képfeldolgozas... ).PI.
Specidlis orvosi berendezések.
Megismertetni a hallgatdkat olyan orvosi

berendezésekkel, amelyek az egészségligyben igen
fortes szerepet jatszanak, mint pl. a mivese allomas és
IEkOzei ( Mdvese, vizellatdé rendszere ), az optikai
ehen mikodd eszkozok (endoszkép. Lézer), a
Aratériumi mdszerek, valamint a szivm(itdk eszkozei.
A targyban elhangzd ismeretek Kkiegészitik az
Orvostechnikai  készililékek targyban leadottakat, igy
hallgatdink igen hasznos tdbblet informécidhoz jutnak,

anellyel képessé valnak bekapcsolodni az ezen a
terlileten foly6 szakmai munkaba.

Tehetséges hallgatéink évek oOta szinvonalas
tudoményos munkat végeznek. Kiemelked6
jltedményeket érnek el az egyetemi és fGiskolai

I hallgatok szamara kiirt Orszagos Tudomanyos Didkkori
i Konferencian, valamint orszagos mf(iszaki szakdolgozat
j versenyeken. Rendszeresen nyernek palyazatot kalfoldi
iztondijra.
Végzett hallgatoink (gy korhazakban, mind a
szervizhalézatban, valamint gyart6 munkahelyeken
sjeresettek. JO tanulmanyi eredményt elért hallgatoink
i tovébbtanulnak egyetemi mérnok diploma
[ megszerzésére.

2 Az egeszségugyi informatika megjelenése
oktatasunkban

"Az egészségugyi informatika - az egyes részfeladatok
ondlld kutatasa céljabdél - szakteruletekre oszthato.
llyenek példaul:

-Egészségiigyi informacidrendszerek

-Egészségligyi  (  statisztikai )
rendszerek

-Egészségligyi fogalomtérak, kodrendszerek

-Orvosi biometria

-Szakeért6i rendszerek

beszamoltato

91

-Bioldgiai jelanalizis, képfeldolgozés
-stb." * Dr Javor A., Dr Bordas I.
rendszer a Szekszardi
AUTOMATIZALAS '88/12
Ezt az idézetet valasztottam, hogy szemléltessem mikor
kezdtiik el a Korhaztechnika targy, akkor még létez6
laboratériumi foglalkozasait felhasznalva a
szamitogépes halézat alapjait tanitani: XEROX,
Ethernet.... M&r a '89/90- es tanévben az orvostechnikét
végz6 hallgatok els6 félévben az egészségugyi
informatika téméban segédletet kaptak kézhez. 1992-ben
az els6 Novell NetWare az  Orvostechnika
laboratériumban mikodott a féiskolan, koszonhetéen
OMFB timogatassal, a "SZAKMAI ALKOTO
MUHELY kialakitasa" nyert palyazatnak (tehat az
Egészséglgyi informaciorendszerek témaban el lehetett
indulni).

Informaécids
Koérhazban

Ebben a palyazatban akkor igen korszer(i szamitogépes
technoldgidban sikerllt munkahelyeket kialakitanunk -
DSP, XILINX, IBM PC-k, SUN SPARCstation, X-
Windows ( Novell Netware és Unix haldzat kialakitas ).-
mérésben a hallgatok szaméara. Tudhattdk, ez csak a
kezdet, sok ©nall6 munkdra van még szikség a
tovabblépéshez, ahogyan azt a lokalis hal6zat mérés
segédletében olvashattak is:

"A NetWare részletes megismerése hosszadalmas
folyamat. Az ajanlott irodalmak tanulmanyozédsa jo6
kiindulas lehet. A munkak elvégzéséhez természetesen
csak egy kis részhalmaz ismerete is elégséges. Mindig
rendelkezésiinkre &ll a PUBLIC kdnyvtarban elhelyezett
HELP parancs az on-line dokumentacié eléréséhez. A
megismerés egyik leghatékonyabb formaja a gyakorlas,
a kisérletezés. J6l menedzselt szerveren, normal nem-
privilegizalt -eléjogokkal bird- témaszamon
bejelentkezve nyugodtan kisérletezhetiink, semmilyen
kart nem tudunk okozni. "

A téméaban oktatott tananyag allandéan megujitas alatt
all (UpDate operécios rendszerekbdl protokollokbdl:
UNIX, TCP/IP, NFS, Windows, NT, LINUX.FDDI,
ISDN, EMTEK, CLINICOM, SIENET, HospNET)

A bioldgiai jel- és képfeldolgozas téméakban mar 1998

ben szintén palyazattal nyert IBM szamitogépek
felhasznaldsaval indultak algoritmusokat ismertet6
mérések.

A hallgaték ©6nallé munkajukkal szamos eredményt
értek el mindkét teriileten. Az aldbbiakban felsorolnék
egy par sikeres munkat:

-Orvosi videokonferencia kialakitasa

-Anasztaziai jegyz6konyv készitése HP Monitorral
-Gy6ri  Megyei Ko6rhdz Radioldgiai  Osztaly
képatviteli hal6zatanak tervezése

-Internetes Ultrahang leletezé program

-Kardioldgiai centrum létesitése, felmlszerzése és
hél6zatba szervezése

-Réntgenfelvételeket menedzsel6 rendszer



-Virtualis miszer adatfeldolgozasa Levelezési cim:

-EKg jel osztalyozas Neuralis halézattal H-1084 Budapest Tavaszmezo u. 15-17.
-Bifazist defibrillator tervezése Tel/Fax: 00-36-1-2101433
-Defibrillator tesztel6 tervezése E-mail: halmi nfs. kkemf.mai

-Mérési jegyz6kdnyv program

-Fogészati munkahely adminisztraciés adatbézis-

kezel program
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Tudas-kezelés, ismeretreprezentacio az Orvosi Szakmai Kollegiumok
részére - egy IKTA kutatas-fejlesztési projekt - els6 lepések

Dr. Balkanyi Lé&szl6, Kovacs Judit
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Orvosi Informatikai Tanszék

Absztrakt

2000 tavaszdn az Oktatdsi Minisztérium IKTA
\pélyazat keretében hirdette meg a lehetéséget olyan
linformatika  kutatds-fejlesztési (K&F) projektekre,
Imelyekben az  ismeretreprezentacio, tudaskezelés
Iszerepet jatszhat. Dr. Simon P&l kezdeményezésére a
Megyar Orvosi Kamara, a a KFKI R t, a Reticulum Kift
&a Tanszék konzorciumot alakitott annak érdekében,
'hogyy az Orvosi Szakmai kollégiumok szamara
kifejlesszen egy olyan virtualis iroda rendszer. Mivel a

Szpkmai - Kollégiumok — munkajahoz  a  'szellemi
infrastruktira’ azok Ujjaalakuldsaval kapcsolatban
\“beesik a palyazati ill. megval6sitasi id6szakkal,

lehetségesnek latszott és sikeresnek is bizonyult olyan
tene kialakitdsa, mely egy egységes kezel6fellleten
elhelyezett  szolgaltatasokkal. igy tudaskezeléssel,
anternetes alapt tavmunka lehet6ségekkel, hattér
I"utbazisok hozzaférésével kénnyiti meg a jovében a
J&amai Kollégiumok munkajat.

{Mddszerek és eszkdzok:
Felmérve a Szakmai Kollégiumok és a Kamara
rvényben elGirt kotelezettségeit, a Konzorcium

j elkészitette a palyazati tervét, melyen beliil az innovativ
elemet az a mddszertani egydittes jelenti, mely lehetévé
teszi a szakmai miikodési és a tudas bazisok elérését. A
vélasztott mddszertan az alabbi:

kommunikacios protokoll: tcp/ip

A tcp/ip valasztasa elterjedtsége miatt kilondsebb
indokléast nem érdemel.

védett informaciocsere: SSL

Avédett informéaciocserére az egészségligyben alapvetd
szikséglet. Az SSL segitségével a nyilt interenetet
[ haszndlva hozhat6 létre védett kommunikéacios csatorna,
mely megdvja az illetéktelenekt6l a kiildott informaciot.
A Szakmai Kollégiumok esetében sziikséges pl. a
kidolgozés alatt lev6 modszertani levelek, hivatalos
allasfoglalasok  védelme, mindaddig amig azt a
Kollégium egésze el nem fogadja. Az SSL olyan
technika amelyet a szabvanyos bongész6k Ujabb
valtozatai is tudnak kezelni., igy a felhasznal6i oldalon
sem igényel specidlis szakértelmet a szolgaltatas
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igénybevétele.
. ismeret-reprezentacio: XML

A szakkollégiumi munka sordn véarhatéan szamos
dokumentum készul, illetve szamos mas forrasbol
szarmazd dokumentumot, esetleg mas formatumu
informaciot kell kezelni. Tekintettel arra, hogy a
végfelhasznél6i oldalon bdngészd felliletet kivanunk
kialakitani, olyan ismeretreprezentacids technikat kell
alkalmazni, mely a nagymennyiségl, kulénboz6
formatumban érkez6 ismeretet egységesen kezelhetévé
teszi. Az XML technika éppen ebbdl a célbol jott létre
és gyors terjedése napjainkban jél kovethets. A
relevans eurdpai és vilag egészségigyi informatikai
szabvanyugyi szervezetek is Ugy hataroztak, hogy a
kordbbi szabvéanyokat ebbe a formatumba hozzak
’k6z6s nevezdre’.

Az orvosi-egészségligyi xml alkalmazasok kidolgozasa
vilagszerte folyik, szlkséges a magyar nyelven
interpretalhato valtozat elkészitése is.

. kezel6felllet: szabvanyos (majd XML-képes)

browser (b6ngész6)

A fentiekben méar jelzett moddon a megosztott
tudaskezelést egyszer(i kezel6feliilettel kivanjuk minden
érintett szamara elérhetévé tenni. Ennek eszkdze egy
egységes felhasznaldi felilet, mely a szolgaltatas
egylttesre  optimalizalt (’customizalf) szabvanyos
bongész6 lesz.

. adatbazis: SQL kompatibilitas

A vérhatéan nagymennyiség(i adatot, adatsorokat adat-
bazisba rendezve taroljuk, melynél szintén térekszink a
szabvanyos, konnyen kezelhet6, ugyanakkor nem
extrém koltséggel jard technikak alkalmazasara. Ezért
dontéttiink az SQL kompatibilitas mellett.

. adatbazis struktara: HIF, HISA egyéb eurdpai
egeészséglgyi informatikai el6szabvanyok

Fontos, hogy a fokozatosan kiépllé adatbazisok milyen
adat modellt, adatbazis struktarat hasznalnak. Az
atlathatdsag és konnyl kezelhet6ség arra int, hogy a -

vélhet6en - szamos, kilonbozé céllal létrejovd és
térben-id6ben  kulon helyen készil6 adatbazisok
lehet6ség  szerint  egységes adat-modellt illetve
tobbrétegliség esetén k6zos megosztott



alapadatbazisokat (middleware-t) hasznaljanak. Ezt teszi
lehetbvé a relevans CEN TC 251 szabvanyok
hasznalata.

A fejlesztés f6bb Iépcs6i és varhatd eredményei:

AZ IKTA éltal tAmogatott kutatas-fejlesztési programot
az eredeti tervektél kissé eltéréen, gyorsitott formaban
kivanja megvaldsitani a nyertes konzorcium. A kb. 1Vi -
2 éves fejlesztési id6tartam alatt

1 kivalasztasra keriil azon Szakmai Kollégiumok kére
. melyek a fejlesztés kozvetlen kedvezményezettjei
lesznek (a péalyazott anyagi eszkdzok nem teszik
lehet6vé, hogy egy lépésben a tdébb mint harminc
Kollégium mindegyikére Kiterjedjen a megoldas)

e a Kkivalasztott Szakmai Kollégiumok vezetése és
tagsdga szamara elérhet6 lesz egy, a Kamardban
m(ikédd minimalis valésagos belsé héal6zat, mely a

szakmai kollégiumi lések munkajat ’real-time’
tamogatja,

1 egy, az interneten védett mddon hasznélhatd
virtudlis iroda, mely tadmogatja a Szakmai

Kollégiumok speciélis igényeit.

A virtudlis iroda

1 adatbazisban kezeli egy adott Szakmai Kollégium
szakmai anyagait azok készitésének kilonb6z6

stadiumaban,e

e csoport-mail
munkavégzést

szolgaltatadsokkal ~ tamogatja a
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az allasfoglalasok, ajanlasok, modszertani levelek
készitéséhez elérhetdvé teszi a Kollégium vezetése
altal kivalasztott, interneten at elérhetd
(el6fizethet§) orvos-szakmai  tudasbazisokat a
szakmai kollégiumi tagsag részére

A mar szakmai nyilvanossag elé tarhatd kész anyagokat]
(pl. mddszertani levelek Gl. utasitasok, szakmii
protokollok stb.) pedig széles kérben elérhetvé valnak ]
nyilvanos Gl. korlatozottan nyilvanos web-oldalai
segitségével. Az ismeretanyagok kezelését XML alaponj
valositjuk meg, mely hosszu tavon biztositja a sokoldall
kezelhet6séget.

A konzorcium tagjainak feladatmegosztasa az aldbbi
elveket koveti:

1 a Semmelweis
Tanszéke

Egyetem Orvosi Informatik] j
adja a az ismertreprezentacidhoz
szlikséges hattérismereteket, biztositia &
adatbazisok  épitésénél a relevans  eurGpai] |
szabvanyok hasznalatat, hozzajarul az onvoi”|
szakmai ismeretek strukturalasahoz

1 a Magyar Orvosi Kamara a Szakmai Kollégiumoli j
miikodtet6jeként a szervezeti ismereteket, a
valdsagos és virtudlis iroda fizikai kérnyezetét ésa
miikodéshez szilkséges jogi és szervezeti aht
kornyezetet adja,

1 A KFKI Rt. val6sitja meg a belsé halézatot és tea
lehet6vé a biztonsdgos internet alapu \virtulis
irodafunkciok tavoli elérését (VPN funkcio)

1 a Reticulum kft biztositja a projekt-menedzsmentet;
Osszehangolja a fejlesztés kilonb6z8 elemeit, ésa|
részt vesz bizonyos elemek kifejlesztésében is.

Levelezési cim:
hi3208bal@ella.hu.
iukovacs@hiete.hu
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Sziikség van-e az egészségugyi informatikusra?

Darag6 Laszlo
Debreceni Egyetem, Egészségligyi FOiskolai Kar, Nyiregyhaza

Absztrakt
A cikk az informacié-informatika fogalom
\tisztdzdsaval, majd az elektronikus adatfeldolgozas
[szakteriileteinek megkiilénboztetése utan az
legészségiigyben  dolgozé  informatikai  szakember
[szerepét  targyalja. Kovetkeztetésében arra a

\megéllapitasra jut, hogy 0j szakma sziletett, melyet
[fontossaganak megfelelGen kell kezelni.

A kérdés bandlisnak tiinik, mégis azt javaslom,
1t6ltstink el par percet a témaval. A mai egészségigyi -
[ahogyan minden mas hatékonyan miikddni kivand -
szervezet napi rutinnal alkalmazza az elektronikus
adatfeldolgozast. Ez sziikséges a megélhetése - azaz a
finanszirozasi rendszer Kkiszolgéaldsa - miatt is, de a
[gazdalkodas, pénzigy feltételezi az adatkezelés ilyen

Iform4jat, s nem mellékes a gyogyit6 munka
tdmogatasara szolgal6 alkalmazasok hasznalatanak
[fontossaga sem.

Az informatikus fogalmat gyakran a

[sz&mitastechnikus kifejezés szinonimdjaként hasznaljak
az egészségugy szerepl6i meglehetésen helytelendl, és
éppen ez az, ami miatt érdemesnek tartom korbejarni a
cimként megfogalmazott - egyaltalan nem kolt6inek
[szant - kérdést. A probléma az adat-informéacio rossz
[sz6hasznalatbol ered. Ahogy tudjuk, hogy ,minden
Ibogér rovar, de nem minden rovar bogar”, azt is fel kell
[ismerniink, hogy minden informécié adat, de nem
iminden adat informéci6. Az informéci6 olyan adat,
lamelyre  valamely tevékenység végzéséhez éppen
[szlikség van. Mivel a tevékenység mindig valahol, valaki
14ltal és valamikor zajlik, az informacionak is tiikroznie
1kell a konkrét tevékenységre jellemz6ket, hiszen a rossz
:informéacié nem informacid.

Az informacié tehat konkrét tevékenységhez
; kapcsoladik, ezen tal konkrét személy szaméra szol. Ez
;a két tulajdonsag adja a kérdés létjogosultsagat. Azt a
;személyt, aki ezt az  informaciot  el6allitja,
informatikusnak hivjuk.

Ki alkalmas erre az egészségugyben? Nyilvanval6an
:az, aki a konkrét munkafolyamatot, dontési folyamatot
[képes kiszolgalni a végrehajtashoz sziikséges aktualis
jadattal. Ismernie kell tehat a tevékenységet, amelyet
kiszolgél, réadasul képesnek kell lennie az el6allitott
adatot olyan modon prezentalnia, hogy azt a megrendel6
Thatékony modon felhasznalhassa, tehat elsésorban az 6
szaméara kell érthetének, és egyértelm(inek lennie. Az
elektronikus  adatfeldolgozas szamitdgépeket, tehat
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hardvert, szoftvert feltételez, azonban nem merdl ki
ennyiben. A technikai (szamitastechnikai-) hattér
megléte és miikodése sziikséges feltétele az informéacio-
szolgaltatdsnak, azonban korantsem elégséges.

Ha az 1. A&bra szerint &brdzoljuk az elektronikus
adatfeldolgozas szakterileteit, nyilvanvaléva valik, hogy
a technikai és a szervezési rész elkllonithet6. Ebben a

felosztasban lathatd, hogy a két szakma egymas
szakteriletére  ralatassal, szoros egymas mellé
rendeltségben van. A szdim'tdstechnikus és az

informatikus k6zos cél érdekében tevékenykedik, szoros
és gyakori kommunikaciot feltételeziink miuivel6ik
kozott. Ugyanakkor az is szembetiinik, hogy az
egészsegiigy informatikusa nem a hardveres és nem is a
programozd szakember, hiszen a felhasznéloval, a
konkrét ,,szakmai” tevékenység végzgjével az orgveres
all kapcsolatban, 6 képezi le a valésagos eseményeket
adatokra és adataramlasra. E feladat végzése az
informéacios rendszer megtervezését és felligyeletét
jelenti.

Nyilvanvald, hogy a rendszer nem 6nmagéért, hanem
a felhasznal6 tevékenységének tamogatasaért van, ezért
minden esetben az 6 igényeinek Kkiszolgalasa az
els6dleges cél - még akkor is, ha az nincs azokkal
teljesen tisztdban. Eppen ezért elsédleges fontossagu,
hogy az informatikus megértse annak igényeit, ismerje
feladatanak korulményeit, kdrnyezetét és szabadsaganak
korlatait. Képesnek kell lennie a felhasznalé fejével
gondolkodni, ugyanakkor szét kell értenie a
szamitastechnikai supportot miikodtet6 csapattal is,
hiszen a konkrét megval6sitas és mikodtetés nélkilik
nem lehetséges. Az informatikus tehdt nem
szuperember, jol meghatarozhatdé milyen szaktudast
varhatunk el téle: ezt egyrészr6l a végfelhasznald
munkaja és igényei, masrészt a mikddtetés korilményei
hatarozzdk meg. Az igényeket a felhasznalo, mig a
lehetGségeket a szamitastechnikai hattér hatarozza meg.
Az egészségugyi informatikusnak mind az orvos, mind a
korhaz-lizem miikodésével tisztaban kell lennie. Ez egy
szakma.

A magyar gyakorlatban sok helyen el6fordul, hogy
orvostol, vagy szamitastechnikai szakembert6l varjak el
a fenti funkcid6 megvalositasat. E két verzio esetén
egymastdl mer6ben kilonb6z8 specialis szaktudast
feltételeziink a ki- (vagy on-) jeldlt illet6 esetén, akinek
kezdeti fellangolas utan ra kell jonnie, hogy képtelen a
teljes terlletet attekinteni. Ez persze a jobbik eset, mert
olyan is el6fordulhat, hogy Ugy tesz, mintha m(ikédne a
dolog: ez a veszélyesebb. Az orvos dolga a gydgyitas, a
koérhdzmenedzsment dolga az intézet mikodtetése és
dontések hozatala, a szamitastechnikusé az informacio-



technoldgia mikodtetése. Az informacio-ellatas, mint
szolgéltatas folyamatos tevékenység, specialis
szakértelmet és szaktudast igényel.

A kriziseket altalaban az informécid hianya, vagy a
nem megfeleld informéacié okozza, ezért az informatikus
akkor teljesiti jol feladatat, ha észrevétlen.

Jo lenne, ha ezt a magyar oktatdsi rendszer is
felismerné.

Levelezési cim:

Darag6 Laszlo

4431, So6stofurds. Jupiter utca 7.
darago @creati ve.doleefk.hu
darago® mail, m.aiav.hu

Elektronikus adatfeldolgozas

szamitastechnika

informatika

1 ébra
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Kodtablak konzisztencia-vizsgalata neuralis hal6zatokkal
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Osszefoglalé

ifimkankban megmutatjuk, hogyan lehet neuralis
halozatokat alkalmazni kddtablak karbantartasara. A
megoldand6 feladat kdvetkeztében az MLP struktdra
volt megfelel6.Négy struktarat vizsgaltunk meg az
alkalmazhatdsag szempontjabol, ebbél kett6t talaltunk
alkalmasnak a feldatara. Kell6 szam( tanitas utan
mindkét halézat 100% ,,precision”-nel rendelkezett.

1 Bevezetés

Az egészséglgyben keletkez6 adatok bizonyos
felhasznalasai (pénziigyi, statisztikai célok) kerilik az

adatok részleges ismeretét, az absztrahalt adatokat
hordozzak az orvosi kédrendszerek szerint
meghatarozott kddok. Az orvosi szovegek

klasszifikacidja az orvosi informatika nehéz teriilete. A
Bemzetkozi gyakorlatban elterjedt BNO kodrendszer
esetében a statisztikak becsllt hibasz&zaléka 20-50
szézalék kozott van [1]. A BNO (A Betegségek
Nemzetkdzi  Osztalyozasa)  implicit  hierarchikus
[fendszer: a négyjegyl (egy betli + harom szdm) kodok
formailag csak részben fejezik ki a fogalmi hierarchiat
[Z Pl. a 9-re végz8dd kodok altaldban generikus
fogalmat jeldlnek, de nem minden esetben, az els6
harom karakter mindig meghataroz egy altalanosabb
fogalmi egységet, az els6 betld bizonyos esetekben
azonositia a fofejezetet, stb. A rendszerben az
osztalyozasi szempontok elkilonitése nem kovetkezetes:
anatomiai (pl. 1égz8szerv! betegségek fejezet), koroki

(. fert6z8 betegségek fejezet) és patologiai (pl.
daganatok fejezet) osztalyozads keveredik. Az ebbdl
eredd6  ellentmondasok a  kodolési folyamat

algoritmizalhatdsagat gyakorlatilag lehetetlenné teszik.
A kodolas segitésére sok intézményben ,,hazi”
kddtablakat hoznak létre, amelyek min6sége er6sen
befolyasolja a kodolas hibajat. A tablazat méreténél
fogva a konzisztencia vizsgalat manualisan nem
megoldhato: az ellendrzést végz6 személy egy id6 utan
mér nem képes elddnteni, hogy az adott fogalom
szerepelt-e mar a tablazatban. Illyenkor el&fordulhat,
hogy ugyanaz a fogalom tébbszor bele keriil a tablazatba
Ugy, hogy nem azonos kodot rendelnek hozza. Bizonyos
méret felett mar a struktdrdit tdbldk sem hasznalhatdk.
Ezért szilkség van karbantartast timogaté szamitdgépes
rendszerekre. A szisztematikus  kddolasi  hiba
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megtalalasa statisztikus moddszerekkel nehéz feladat,
azonban a szintén gyakori inkonzisztens kdédolas mar
kénnyebben megtalalhatd.

A statisztikus szovegfeldolgozas kiindulasi pontja az
a tény, hogy a szavak el6forduldsa egy
szOvegobjektumban nem véletlen, hanem szemantikailag
vezérelt folyamat eredménye. Ha eltekintiink az adott
nyelv nyelvtani szabdlyaitdl, a szavak halmaza még
mindig nagyrészt 6rzi a szemantikai osszefliggéseket.
Természetesen a szintaktika megsziintetése
kovetkeztében bizonyos mennyiségl informacid elvész,
de nem tokéletes, hanem csak kelléen nagy
valbdszinlséggel helyes eredményre van sziikséglink.

Ezen halmazok felhasznalhatéak  statisztikai
analizisre, amihez el8sz6r egy dokumentumokbdl &ll6
mintdra van szlkség. A mintat egy sz06-objektum
matrixszal lehet abrazolni, ahol a sorok a szavaknak, az
oszlopok az dokumentumoknak felelnek meg [3]. A
neurdlis halézat altal feldolgozott mintdk a
dokumentumok oszlopvektorai. Nincs sziikség globalis
sulyokra, ui. a halézatban ,,sikeres” tanitas utan a sulyok
megfelel6en fognak beéallni.
Neurdlis hal6zatok

A neuralis halézatok egyszerii feldolgoz6 elemekbdl,
an. neuronokbol éplilnek fel. Az altalunk hasznalt MLP
(multilayer percepton) hal6zatban a neuron a bemeneti
dimenzidkat tanithatd sulyokkal szorozza, majd
Osszeadja Oket. Szokasos egy tovabbi allandé 1
bemenetel is adni a neuronnak, ezaltal adaptiv bias
valdsithaté meg:
ahol X [K] az i-edik bemenet k pillanatbeli értéke, W a
hozza tartoz6 suly.

S[K] =fAx, [K]*w,[k] +\

A neuron y Kkimenete az i 0sszeg nemlinearis
fuggvénye, altaldban tangens hiperbolikus, vagy az an.
logisztikus fiiggvényt szokas alkalmazni. Mi az utébbit
valasztottuk:

A sulyok kezdeti értékének altaldban egyenletes
eloszlasu véletlen szamokat adnak. A neuron ellen8rzott
tanitasa esetén rendelkezésiinkre all azon érték, melynek
a kimenten meg kellene jelennie. Amennyiben a neuron



kimenete eltér az elvart értékt6l, akkor a sulyok
madositasara van sziikség. A hibakritérium, amit a zaj
Jelenléte miatt altalaban varhat6 értékként értelmezink:

C(u) = E{(d[K] - .v["D)-)- ir y id[k] - y[k]f

ahol w a sulyvektor, d[k] a kimenet k pillanatbeli elvart
értéke, y[k] pedig a tényleges kimenti érték. A gradiens
maodszer ezen éatlagolt hiba sulyoktol valé filiggése
alapjan modositja a sulyvektort.

Ezzel szemben az LMS (Least Mean Square)
maodszer a pillanatnyi hiba alapjan mddositja a sulyokat:
AW, [Al=2 m *X,.[A

(Al K] [Al
ahol p[k) a “batorsagi” faktor k pillanatbeli érétke.

A mobdszer kénnyen megvaldsithatd és altaldban
kedvez6 konvergenciasebességgel rendelkezik. Mivel
nincs atlagolas, igy a jelenlevd zaj segithet a lokalis
minimumokba ragadas ellen.

Ezen egyszer( feldolgozd elemek felhasznaldsaval
lehet tobbrétegli halézatokat (MLP) kialakitani. A
bemeneti réteg neuronjai kozvetlenil a halézat
bemenetére csatlakoznak, kimenetei pedig a kdvetkez6
réteg bemeneteire. Ezen haldzatokat ellendrzott tanitas
mellett féként fuggvény-approximéciora, tdobbosztalyos
szeparalas! probléméak (klasszifikacié) megoldasara
lehel hasznélni.

A tobbrétegl eldrecsatolt halézatok tanitasa az un.
hackpropagation algoritmussal térténik, amely a hibat a
nemlinearitason és a stlyokon keresztll ,,visszaterjeszti”
a bemenetekre. A slilymodositas az LMS modszernek
megfeleléen  torténik, de a hiba helyén a
..visszaterjesztett” hiba szerepel [4].

*(d[K] - yIK]) *~
(d[k] - y[kI) i

2. Halbzat kialakitasa kédolasra

A neurdlis hal6zat bemenetén minden egyes szénak
megfeleltetiink egy bemeneti dimenziét. A bementek
binarisak, ez azt jelenti, hogy nem foglakozunk azzal,
hogy héanyszor fordul el6 a sz6 az adott mondatban
(révid mondatok eseténez megefelel6). A bemeneti
értékek kodolasara (0, |}-et valasztottuk, mert igy csak
a nemzérus bementekkel kell szadmolni a bemeneti
rétegben, ugyanis a zérus bemenetek sem a kimenet
meghatérozdsaban, sem a tanitds sordn  nem
befolyasoljak az eredményt. Mivel a feldolgozott
diagnézisok altalaban csak 5-10 szdt tartalmaznak, igy
akar tobb szazszoros szamitasi gyorsitas is elérhetd. A
rendszer kimenetén a kédokat szintén {0, 1) kodolassal
abréazoljuk, ez kovetkezik a logisztikus fuggvénybdl. A
megfeleld kodhoz 1, a tobbihez 0 kimenetet tanitunk. A
tanitds az LMS algoritmus szerint torténik, azaz minden
tanitdé minta utan médosul az ésszes (érintett) sdly.

Mivel a rendszert a mintdk inkonzisztencidjanak
kimutatisdra hasznéljuk, igy a tanitasi ciklusok utén
minden kifejezést Gjra kell kddoltatni a halozattal. Ha a
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hal6zat altal adott kdd nem egyezik az eredetivel, akkiwj
felteheten inkonzisztensen kodolt Kifejezéssel dalunk)
szemben, feltételezve, hogy a hiba nem a til kew)
szamu tanitési lépés kovetkezménye. A halo kimenetii
rétegében nem egy 1 és n-1 darab 0 kimenet(i neuron]
lesz, ezért csokkend sorrendbe kell rendezni a
kimeneteket, és megkeresni a legnagyobbat. Ezenkivil,
mivel a neuronok kimenetén logisztikus nemlinearitij
van, igy a kimeneten a kodok értékei jelentdsad
kilénbozni fognak konzisztensen kodolt kifejezéseir
esetén, de amennyiben azonos nagysagrendben van 2
vagy tobb nagy értékli kimenet, az mindenképpo|
»gyanus”.

Neurdlis halézatok esetén fontos a tanitési ciklustdj
szdma: hanyszor és milyen sorrendben mutatjuk mega
hal6zatnak a tanit6 mintakat. Amennyiben ,tiltanitjulej
a halot, azaz a jel mellett lev6 zajt is megtanulja méra
haldzat, akkor ugyan nagyon kis hibaval tudja kozeliteni
a tanitdé mintakat, azonban a tanité halmazban rem
szerepl6 mintakra mar sokkal nagyobb hibavaj
rendelkez6 kozelitést ad. A mi esetiinkben ez nem olygjj
nagy probléma, ugyanis a tanité halmaz azonos a tes |
halmazzal. Esetiinkben a gondot az okozza, ha a hélézt |
mér a ,toltelékszavak” alapjan is megkulonbdzIM
kifejezéseket, és emiatt nem képes az inkonzisztendj
kimutatni. ,

A feldolgozott kodtabla 2700 kilénb6zd szt &
1300 kulénb6z6 kddot tartalmazott. Ez a héldeat
szamara 2700 bementi dimenziot jelentett, ezaltal g
szimulator rendszert kellett kifejlesztenink. A mintit
szama 3081 volt, a tanitas sordn a mintakat tobbszij* i
meg kellett mutatni a rendszernek. A programj
objektum-orientéltan. Visual C-h- nyelven irtuk meg. A
neuront az Altalunk Kkifejlesztett CNeuron osdy
valositja meg. Amennyiben a neuron kozvetlenil a
bemenetre csatlakozik, akkor csak a nemzéij
értékekkel kell szamolnia mind a kimenet generalig
mind a sOlymddositds soran. Az utdna kovetkej
rétegbeli neuronok esetén ez mar nem teheté meg, iy
ott minden dimenzi6val szdmolni kell.

Tobbféle struktirat és tanitasi eljarast probaltunk K,
hogy megkeressiik a feladat szempontjabol optimél
megoldast. A neuronok szamanak csokkentése mit
el6szor egy kétrétegli haldzatot hasznaltunk, melybefa
kimeneti rétegben a BNO kodok egyes karaktét"
kilén-kilén neuron-csoportok hataroztdk meg (ez 26+
3*10 neuront jelentett, ,,A” modell). Mindég"
csoporton belil a legnagyobb kimenet( reudit
tekintettik ,gy6ztesnek”, és a kapott karaktéul
Osszeflizése adta a kddot. Sajnos a halozat rendkivi
lassan tanult, és szamos esetben a karaktii§
kombinacidja nem létez6 kddokat adott, igy @
eredményeket ki sem lehetett értékelni.

A masodik hél6zatban mar felhasznaltuk a B\D
kodrendszer hierarchidjat. Az egyik kimeneti rétegeta
harom karakteres tételt hatarozta meg, azaz mindd
egyes tételnek megfelelt egy neuron (a vizsgalt kidéda



|; esetén ez 665 neuront jelentett). A negyedik karaktert
egy kilon 10 neuronbdl &ll6 kimeneti réteg hatarozta
|[meg (..B” modell). Mivel a két kimeneti réteg azonos
jrejtett réteghez kapcsolddott, ezért az utolsd karakteren
|sok tévedés tortént, mert a harom Kkarakteres tételt
[meghataroz6 neuroncsoport ,Kisajatitotta” a bemeneti
[[réteg neuronijait.

A fenti tapasztalatok alapjan mddositottuk a
Struktirat, elhagytuk a rejtett réteget: a harom karakteres
[tételt meghatarozd neuroncsoport kozvetlenil a
Ibemcnetre  kapcsolédott, a  negyedik  karakter
[meghatarozé neuroncsoport pedig mind a bemenetre,
[mind az el6z6 réteg kimenetére csatlakozott (,,C”
Imodell). Az els6 réteg tanitadsat csak a sajat kimeneti
[hibdja alapjan végeztik, ugyanis a réteg feladata a
ihdrom karakteres tétel meghatarozasa, ehhez nem

Ukséges a hiba visszaterjesztése a kdvetkezd rétegh6l.
Fa hélézat kelléen gyorsan tanult és ,allanddsult
[llapotban” csak valddi pozitiv taldlatokat adott.

Végil kiprobaltunk egy egyrétegii struktdrat is, ahol
Iminden egyes kodhoz kilén neuron tartozott (,,D”
imodell). A halé még az elébbinél is sokkal gyorsabban
[tanult, minden talélata valddi pozitiv volt.

Mivel a vizsgalt kddtabla mindoéssze 1300
I kilonb6z6 kodot tartalmazott, ezért még ezen halot is
nmeg lehetett val6sitani ,,kommersz” szamitogépes
eszkdzokkel.

A7 modell

,,C” modell

A sebesség szempontjabdél a legutolsé halézat a
legkedvezébb, azonban olyan mintdk feldolgozéasa
esetén, ahol a tébb mint tizezer BNO kdéd megjelenhet
és sokkal tobb szdt tartalmaznak, memoéria okok folytan
a halézat mar nem valdsithatd meg egyszer(ien, ui. a
sulymatrix taroldsahoz tébb szaz megabyte memdriara
lenne sziikség. Amennyiben az el6z6, kétréteg(
halézatot alkalmazzuk, koérilbeltl 6tddannyi memoriara
van csak szlkség, tehat nagyobb  kddtablak
vizsgalatdhoz, ill. koédolas tdamogatashoz mindenképpen
hozz4 hasonld struktarat kell alkalmazni.

Megvizsgaltuk, hogy a logisztikus  fiiggvény
derivaltjanak elhagyasa mennyire befolyasolja a
konvergenciat, ez voltaképpen adaptiv p ,,batorsagi”
faktornak tekinthet§, ami a derivalt reciprokaval
egyenld. A kisérleteket a két utolsd halon végeztiik.
A modszer kompromisszumnak tekinthet6 a linearis
neuron (nincs Kkimeneti nemlinearitds) és a
nemlinedris neuron kozott. Az elsd esetben a tanitas
konnyen divergalhat, mig a masodik esetben a
nemlinearis fliggvény lapos szakaszara érve a
derivalt annyira lecsdkken, hogy még nagy hiba
esetén is csak igen kis sulymodositas torténik, igy
lelassul a konvergencia.

,.B” modell

,,D” modell



Tapasztalataink szerint a derivalt elhagyasa nem
okozott stabilitdsi  probléméakat, és jelent6sen
lecsokkentette a sziikséges tanitasi ciklusok szamat.
Szokas a derivaltat alulrél korlatozni is, igy a lapos
szakaszon egy élland6 derivalttal torténik a tanitas.
Logisztikus fuggvény hasznalata esetén a derivalt
maximalis értéke 0.25, a korlatot 0.1-nek valasztottuk.
A ,végeredmény” nem valtozott, viszont tébb tanitasi
ciklusra volt sziikség, igy szerintlink ezen alkalmazas
soran a derivalt teljes elhagyéasa is megengedhet6.

A hélozat kimenetének elvileg {0, 1)-nek kellene
lennie, ez természetesen nem érhetd el. Kell§ tanitasi
ciklus utdn a konzisztensen kodolt diagndzisok esetén
a legnagyobb kimenettel rendelkezd kod ,sdlya”
altalaban 0.8-nél nagyobb, a kovetkez6 legnagyobb
0,01 nagysagrendd. Inkonzisztens kédolas esetén tébb
0.1-0.6 kozti kimenet szokott megjelenni, ezaltal a
legnagyobb és masodik legnagyobb kéd aranya is
felhasznalhat6 az inkonzisztencia kimutatasara.

3. Kisérleti eredmények

A mddszer alkalmazhatésdganak bizonyitaséra egy,
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karardl
szarmazd kodtablat vizsgaltuk meg. A kodtabla 3081
BNO szerint kodolt diagnosztikus kifejezésbél allt. A
tablazat dsszesen korllbelul 2700 kuldénbdzd szt és
korilbelil 1300 BNO kddot tartalmazott. A neurélis
halézatokat addig tanitottuk, amig nem értiink el egy
alland6 kimenetet, ez esetben ugyanis feltételezhetd,
hogy amennyiben a héalézat nem az eredeti kodot
rendeli egy diagndzishoz, az inkonzisztenciara
vezethet§ vissza.

Az A és B modell esetén a gyakori nem
megengedett karakterkombinaciok miatt nem tudtuk
eldonteni, hogy az igy kapott taldlatok ténylegesen
pozitiv-e. A C modell esetén sokkal ritkabban talaltunk
nem megengedett kombinaciékat, mig a D modell csak

ténylegesen létez6 kodokat ad vissza, igy ezen

hal6zatok &ltal szolgaltatott eredményeket mar

megvizsgaltuk (1. tablazat).

Modell Osszes Valddi Precision
talalat pozitiv

A 178 - -

B 286 - -

C 88 88 100%

D 70 70 100%

1 tdblazat

100

A C modell esetén megvizsgaltuk, hogyan figg a
taldlatok szama és a precision a tanitasi ciklusok
szamatol. Egy tanitasi ciklusban minden egyes mintaj |
egyszer tanitottunk (2. tablazat). Kis szamu (25) ciklusj |
utdn a halozat sok taldlatot ad, de ennek 26.7%-ai
hamis pozitiv talalat volt. 250 ciklus utan a halézat
csak pozitiv talalatokat ad, de ezek szama kisebb, mint |
a 25 ciklus utani valddi pozitiv talalatok szama. Ez
véarhatd volt, ugyanis nem lehet a ,,precision”-t javitani* |
a ,recall” romlasa nélkal. 25 ciklus utani 6tvenj
szédzalékkal tobb valodi pozitiv talalatot kaptunk, ari
konzisztencia vizsgalat esetén sokkal nagyobb el6ny,
mint a kisszamu hamis pozitiv talalat.

Tanitési Osszes Valodi Precision
ciklusok talalat pozitiv

25 180 132 73.3%
250 88 88 100%

2. tablazat

Ugyanazon adatok alapjan 250-szer tanitottunk ket
eltér6 véletlen sualymatrixszal inicializalt hal6zatot,)
mindkét hal6zat lényegében 88 (valodi pozitiv )
talalatot jelzett. Eszerint a 250 tanitasi ciklus elegendi®yj
a halézat mér Iényegében nem fiigg a kezdeti értéktdl,
hanem csak a tanitomintatal.

4.  Ertékelés

Tapasztalataink alapjan a neuralis haldzat(A|j
alkalmasak kédtablak  konzisztencia-vizsgalatanajj
tdmogataséra. Mivel a modszer kevéssé érzékeny &
altipus problémara, ezért viszonylag kevés hamiil
pozitiv talalatot kaptunk. Ezzel szemben hatranyo(|j
hogy a halézat ,tdltanitdsa” soran  mar
otoltelékszavak” alapjan is megkuldnbdztet azonmal
fogalmakat, ez volt a f6 ok a talalatok szamdiul|
csOkkenése mogott.
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Osszefoglalo

Munkéankban olyan mdédszer alapjait ismertetjik, amely
lehet6vé teszi az orvosok szamara a klinikai diagnozisok
megfogalmazasakor a szaknyelv szabad hasznalatat,
ugyanakkor megkonnyiti a diagnozisok kodolasat. A
statisztikus mddszer a szavak és kodok egyiitt-
el6fordiilasanak  vizsgalatan  alapszik. = Megfelel6
altalanositas mellett az orvosi dokumentacio egymasra
épid6é absztrakcios szintjeinek teljes végigkdvetésére is
alkalmas. Ez esetben képes detektalni minden részlet
informéciét, amely a kédolas szempontjabdl relevans. A
modszer gyakorlati kiprébalasara létrehozott software a
te.sztelt diagnozisok 80%-at hibatlanul kédolta, tovabbi
4%-han a helyes kédot masodik-6tddik alternativaként
felkinalta. Az esetek 16%-&ban viszont nem volt képes
kddolni. Ennek oka a rendszer Altal hasznélt
tanitominta elégtelen nagysaga volt. A diszkussziéban
kitérink a maddszertan nehézségeire és a teljesen
automatizalt kodolas lehet6ségének kérdésére.

1 Bevezetés

A HBCS alap0 finanszirozasi rendszer bevezetése
Ota a diagndzisok kodolasa a kérhazakban mindennapos,
részben kényszer(i, részben gazdasagi konzekvencikkal
Jaré kritikus tevékenységgé valt. A kodolt adatok
validitasa altalanos problémat jelent. [1] A kilonféle
korhazi informacidrendszerek terjedésével kezdeti kézi
kodolast egyre tobb helyen szadmit6géppel asszisztalt
kédolasi modszérek valtottdk fel, melyek a munka
leegyszer(isitését célozzdk. Ez a leegyszer(isités
sajndlatos mddon az esetek tObbségében azt jelenti,
hogy a korhazi informacidrendszerekben a klinikai
diagndzis helyét olyan mez6 foglalja el, amelybe a BNO
tabla valamelyik eleme irhatd. Ez az altaldnosan terjed6
megoldas stlyos szakmai konzekvencidkkal jar, mert a
kordbbi arnyalt és informéacioban gazdag Kkifejezések
helyébe sablon szévegek keriilnek, amelyek az orvosi
gondolkodas sablonossa valasa felé hatnak. Most
ismertetend6 munkak célja az wvolt, hogy olyan
megoldast keressiink, amely lehet6vé teszi a klinikai
diagndzisok szabad hasznalatat, ugyanakkor a kodolasi
munkét szakember altal ugyan felligyelt, de alapvet6en
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automatizalt tevékenységként valdsitja meg. Rovid
elméleti attekintés utan a vélasztott modszer Iényegét, az
adott feladathoz val6 alkalmazést és a kezdeti kisérletes'
eredményeket ismertetjik.

2.  Diagnozis és betegség

Megkozelitésiink alapja, hogy éles kiilonbséget kell
tennlink a "diagnozis" és a "betegség" fogalmak kozott
Szo6hasznalatunkban a diagno6zis olyan tomor névszoii
kifejezés, amely az orvosnak az adott betegrél szerzett]
ismereteit foglalja 0Ossze. A betegség viszont a
orvostudomany altal alkotott, tankényvekben leirt vagy
leirhatd absztrakt kategdria. A két fogalom gyakran)
keveredik, részben azért, mert sok esetben a diagnozis
arrol szol, hogy az orvos az adott betegséget felismerm]
véli az adott beteg esetében. llyenkor diagndzisként a
betegség nevét hasznalja. A "Pneumonia" kifejezés,
példaul megjelenhet egy zardjelentésen, mint diagnozis®
és egy tankonyvben, mint fejezetcim. A kett6 mégsem)
ugyanaz, amit konnyen belathat6, ha arra gondolunk,
hogy a diagno6zisban példaul jobb és baloldal, kozétt)
feltétlendl kilonbséget kell tenniink, a betegség azonban
ugyanaz. Vagy pl. beszélhetiink iranydiagndzisrol,)
radiologiai diagnozisrdl és fert6zd betegségrél, de nem
beszélhetiink iranybetegségr6l, radiologiai betegségrdj
vagy fert6z6 diagndzisrol. A kildnbség lényegét abbanj
latjuk, hogy a két fogalom nem azonos absztrakcioi
szintet jelent. Még nagyobb a kildnbség, ha rem
betegségrél, hanem BNO kategoériardl van sz6. A BNO
ugyanis a betegségek osztalyozasi rendszere, melynekj ]
fogalmi egységei eszerint nem egyes betegségek, hanem)
betegség-osztalyok, vagy ha gy tetszik betegséqg] |
halmazok. Ez akkor is fontos kiilénbség, ha egyes)]
halmazok lehetnek egyelemiiek. A diagnozistol a BNO
kodig tehat logikailag egy kétlépéses absztrakcid Ujan
lehet eljutni. Ugyanakkor maga a diagnézis is egy
absztrakcids folyamat eredménye. Az absztrakcio
minden esetben rész-informéciok elhanyagolasat jelenti.
Az elhanyagoland6 és meg6rzend6 informéaciok azonba| |
nem minden esetben képeznek tiszta piramisformél] |
Taldlkoztunk  példaul  zérojelentésen  "neoplasi
genitalis" kifejezéssel, amely klinikailag nem tulsagosa” ]
preciz, de értelmes. Ez a kifejezés azonban - haa
betegr6l semmilyen egyéb adat nem all rendelkezésre -



aBNO-ban nem képezhet6 le, mivel az a férfi és nGi
rem szervek daganatait szigorian megkilonbozteti. A
kodolonak ilyenkor tehat vissza kell nyulnia a diagnozis
szintjérél egy alacsonyabb absztrakcids szintre, ahol a
beteg neme, mint adat megtalalhatd. Ha a kodolast
ember végzi, akkor természetesen a folyamat soran az
absztrakcids szintek kdzotti kiilénbség nem tudatosul.
;A szamitdgéppel tamogatott kodolashoz olyan
Imddszert kerestiink, amely legalabbis elvében alkalmaz
jara. hogy az absztrakcidt tobb lépésben végezze el,
‘illetve killdnbdz6 absztrakcid szintek kozotti adatokat
~gfeleltessen egymasnak. Az egyik ilyen lehetséges
[modszernek a dokumentum visszakeresési technikak
ikozott gyakran alkalmazott vektor-tér modell célszer(i
adaptalasat gondoljuk. A kovetkez6 részben ezt az
adaptalt modszert ismertetjuk.

2 Az alkalmazott vektor-tér modell

A vektor-tér alapd dokumentum visszakeresési
mddszerek [2] alapjat az Ugynevezett szd-dokumentum
matrix képezi, amelynek oszlopai a dokumentumokat,
sorai pedig a dokumentum-halmazban el&forduld

[Iszavakat reprezentaljak [3]. A matrix cella-értékei jelzik
" amegfelel6 sz6 és az adott dokumentum kapcsolatat,
legegyszerlibb esetben a matrix binaris: ha a sz6 az
)adott dokumentumban nem fordul el6, akkor 0, ha pedig
lel6fordul, akkor 1 Bonyolultabb esetben az érték
stlyozhatd a sz0 gyakorisagat kifejez6 lokalis illetve
liglobdlis fliggvénnyel. Az igy definialt dokumentum-
| vektorok lehet6vé teszik a  dokumentumok
hasonl6saganak értelmezését. Minél tobb megegyez6
. koordinataja van két dokumentum-vektornak, annal
jinkdbb hasonlitanak egymasra. Ezt a két vektor
lhajléssz6ge a dokumentumok hosszatél fuggetlendl jol
jellemzi, ezért alkalmazzuk a koszinusz hasonldsag
fffogalmat.
* Ezt a szokvanyos modellt a kddolési problémak
céljaira Ugy modositottuk, hogy egyrészt a szd és a
dokumentum  fogalmat altalanositottuk.  Szavakon
barmilyen, az adott helyzetben eleminek tekinthetd
jelentéssel  biré  informacidegységet  értiink  és
megkulonboztetésul nagybetivel irjuk. Ez adott esetben
lehet példaul egy beavatkozasi vagy diagnosztikus kaod,
{mérési eredmény vagy tObbszavas Kkifejezés is. A
dokumentumot ilyen altalanositott értelemben vett de
szemantikailag ~ Osszetartoz6  szavak  sorozataként
értelmezzik és jelolésére a nagybetlvel irt Mondat
kifejezést hasznaljuk. A sz6-dokumentum matrix helyett
tehat Sz6xMondat matrixrdl beszélunk. (A kdnnyebb
olvashatosag kedvéért a jelen cikkben kissé pongyolan
sz0 - mondat Kkifejezéseket is hasznaljuk ilyen
értelemben.) Ezt azonban nem oszlopvektorok, hanem
sorvektorok seregeként fogjuk fel egy olyan térben,
amelyben minden Mondat egy dimenzi6t képvisel. Az
igy értelmezett vektorok altal bezart sz6g koszinusza
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nem a szavak hasonldsagat fogja jellemezni, hanem a
megfelel6 szé-parnak azt a tulajdonsagat, hogy milyen
mértékben fordulnak el6 egydttesen. Ezt a tulajdonsagot
a szavak koszinuszos affinitdsanak neveztik el. Képlete
a kovetkezd:

W/ OW;
Affc (Wi, W;) =1

W; W,

A képletben a ° szimbdlum a vektorok skalaris szorzatat,
a ll ljelolés pedig az euklideszi normat jelenti, w, és
a megfeleld szévektorok, Affc a koszinuszos affinitas.
Az affinitas jellemzésére a koszinusz értéken kivil
mas mérdszam is konstrualhat6. Az alabbi képletben az
altalunk aszimmetrikus affinitasnak (AffA) nevezett
mértéket definialjuk, melyet akkor alkalmazunk, ha a
kérdés nem az, hogy a két sz6 mennyire szokott egyiitt
el6fordulni, hanem az, hogy azokban az esetekben,
amikor egy sz6 egy mondatban szerepel, mennyire
gyakran fordul el6 a masik.

Wi OWj

Aff. (wilwj) =

w

Megmutathatd, hogy binaris SzéxMondat matrix
esetén az aszimmetrikus affinitas megegyezik a feltételes
egytt-el6fordulasi gyakorisaggal.

Tovabbi 1épésként bevezetjik a koérnyezetének
fogalmat. A mondat kdrnyezetén azon szavak halmazat
értjuk, amelyeknek aszimmetrikus affinitdisa a
mondatban szerepl szavak legalabb egyikéhez nagyobb
nullanal (vagy egy valasztott kiiszébértéknél).

A kornyezet elemeinek a mondathoz val6 viszonyat
az adhézioval jellemezzik. Az adhézido a kornyezeti
szOnak mondat szavaihoz vald affinitasanak geometriai
vagy euklideszi atlaga. (Az euklideszi atlagon az
euklideszi normanak és az elemek szdmanak hanyadosat
értjuk).



Kédolas az adhézios értékek alapjan

Modellink, tehat lehet6vé teszi, hogy olyan
Sz6xMondat matrixokat alkossunk, amelyek egy
mondatba fognak 6ssze, alacsonyabb szinthez tartoz6
szavakat és magasabb absztrakciés szinten hozzajuk
tartozo kifejezéseket, pl. a diagnozis szavait és a hozza
tartoz0 kodot. (Innent6l fogva a kod fogalmat is
altalanositjuk: olyan Szét értlink rajta, amely az adott
Mondat t6bbi Szavainal magasabb absztrakcids szinthez
tartozik. Szintén nagybetlvel jeldljuk.) Ilyen matrix
létrehozasa torténhet példaul egy olyan adatbazishdl,
amely zaréjelentésekrdl gydijtott klinikai diagndzisokat,
és gyakorlott, koédolasban jartas szakember Aaltal
hozzérendelt kddokat tartalmaz. Kell6 méretli matrix
létrehozadsa utan a modellink segitségével elGéllithato
barmely  klinikai  diagn6zis  koérnyezete, melyet
megszlrhet6 Ggy, hogy csak a kodokat tartalmazza. A
szlrt koérnyezetben talalt legmagasabb adhézidju kddot
tekintjik a rendszer altal felkinalt kodnak.

A felkindlt kdéd természetesen szakért§ Altal
kontrollalhat6. A maodszer lehetévé teszi, hogy a
kédolandé Mondatot a kivalasztott és szakért6 Aaltal
jovahagyott Koddal egyutt a SzéxMondat tablahoz

hozzéadjuk, és ezzel egyfajta kontrollalt tanulést
valésitsunk meg.

Fontos megérteniink, hogy a  bevezetett
dltalanositdsok révén a maddszer az “absztrakcios
piramis" barmely l1épcs6fokan alkalmazhato.
Alkothatunk példaul Mondatokat egy zarojelentés

epikrzisének mondataib6l, Ugy, hogy Kodként a
zarbjelentésen szerepld diagnozist rendeljik hozza.
Ennek a célja persze nem az, hogy az epikrizist
elolvasva kitalaljuk, hogy mi baja van a betegnek. Nem
lehet célunk valamiféle diagnosztikus szakért6i vagy
dontéstimogatd rendszer létrehozésa. Csupan arra
szoritkozunk, hogy  modellink  segitségével a
betegdokumentacié  tartalmat  vizsgaljuk, esetleges
hianyokat vagy ellentmondasokat tarjunk fel, és a
kodolasi munkat tamogassuk.

3. Kisérleti eredmények

A modszer alkalmazhat6saganak bizonyitasara egy
nagyon egyszer(i egylépcs6s Kisérletet végeztink. A
Szo6xMondat matrixot egy belsd intézeti hasznalatra
készilt kdédolasi tablabol generaltuk, mely 3079 Klinikai
diagndzist, és a hozza tartoz6 BNO kodokat tartalmazta.
Tesztmintaként 50 diagndzist gydjtottink  6ssze
intézetlinkben  készilt  zardjelentésekr6l. Az 50
diagndzist kodolassal napi gyakorlatban foglalkoz6
munkatarsunk hagyoményos Gton kddolta, majd az
eredményt dsszehasonlitottuk a modszer alapjan készilt
software 4ltal produkalt eredménnyel. Rendszeriink
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nemcsak az els6 legjobb valasztast, hanem tovabbi
kodokat is felajanlott, adhézids érték szerinti csokkend
sorrendben. 40 esetben azt talaltuk, hogy a kézi kodolas
és a rendszer altal ajanlott els6 kod megegyezett
Tovébbi két esetben a kézi kdédolassal elballitott kdd a
rendszer altal kinalt els6 6t kod kozott szerepelt. Nyolc
esetben viszont a rendszer nem volt képes megfelel§
kodot generalni. Ennek minden esetben az volt az oka,
hogy az adott diagnézis olyan meghatarozéan fontos
szavakat tartalmazott, amelyek még a SzdxMondat
tdblaban nem szerepeltek. (Az ilyen ismeretlen szavakat
a rendszer egyszerien figyelmen kivil hagyja, amibdl
nem szarmazik baj, ha a tdbbi sz6 alapjan a jelentésre
kell pontossaggal kovetkeztetni lehet.)

4, Diszkusszi6

Minden vektortér alaptd maédszer kritikus jellemzéje,
hogy a szamitas- és tarkapacitds igénye Oriasi. Az itt
ismertetett kisérletre kapcsan ugyan - tébb éves munka
eredményeként - sikeriilt olyan szamitastechnikai
megoldast kidolgoznunk, amely révén elérhetd aron, é&
teljesen elfogadhatd sebességgel megoldja az adott
problémat, s6t Iényegesen nagyobb mintakkal is tudtinkj
kisérleteket végezni. Ennek ellenére a rendsze®
terhelhet6ségének vannak korlatai.

Ugyancsak altalanos jelenség a vektortér alapi
statisztikus megkozelitésekben, hogy a za (.
ortografiai hibak, "toltelék" szavak) jelent6sen rontjIBi
az  eredményeket. Jelen  kisérletinkben  rem
alkalmaztunk  sem ortografiai  korrekciot, sm
Ugynevezett "stop word" listat (&ltalanosan el6forduld
szavak, pl. nével8k kisziirése), csupan egy-két irasjelet
(pl. zarojel) toroltiink, és Kisbetl-nagybetii egységesiti®
végeztink. Kisérleti mintankban azonban a sikertelen
esetek nem a zaj, hanem az elégtelen mintanagys®
kdvetkezményei voltak.

A mintanagysag mindenképpen kritikus kérdés, nat
kelleténél kisebb minta esetén a médszer nem mdkodj®
tal nagy minta esetén viszont a gyakorlati megvalGsitas
valik egyre nehezebbé, a technikai er6forras-igény miatt
Ezért olyan el6-feldolgozasi eljarasok javasolhato™
amelyek a mintanagysagot érdemi informéacidvesztésig
nélkil csokkenthetik. llyen lehet példaul, ha a jobb &
baloldalisdg jelzésére szolgalé "L s és "l d"
roviditéseket egyetlen szoba vonjuk 0Ossze ('117) a
kétoldalisagot jelzd "L u." roviditést pedig szintén ey
sz6ban "12" jeléljuk. (Egyes betegségek - d.
nagyothallas - esetében a BNO a kétoldali el6fordulj
az egyoldalitél megkulénbozteti, de a jobbot a ktd
soha.)

Ha a mddszer csak kelléen nagy mintan nikddik
megbizhatéan, felmerilhet az a kérdés, hogy @
alkalmazott modszer mennyivel jobb, mintha az afit
diagndzist string megfeleltetés alapjan kikeresnénk egy
tablabol. A kilonbséget nemcsak a regyddd



hatékonysagban és gyorsasagban latjuk, hanem abban,
iy a string egyez8ségre épitett modszer nem
jesztlietd ki a teljes absztrakcids folyamatra, mindig
ek azonos szinten lév6 szdvegrészek egyeztetésére
vdra képes.

Ugyancsak felmerilhet, hogy az automatikus kédolas

terllettn kozel hisz éve folyd [4] kutatomunka
(eredményeként megvalosulhat-e  valaha a teljesen
autometikus kodolas. Joslatokba bocsatkozni

(rmészetesen nem kivankozunk, azonban azt kell

“mondanunk, hogy ennek realitasat jelen pillanatban nem

lajuk Az emberi kontroll kivonasat akkor sem tartjuk

redlisnak, ha a kdzeljovbben sikeriil olyan gépi kddolasi
rendszert  létrehozni, amelynek a hibaszazaléka
szignifikansan kisebb az emberi kddolasnal. A gépi
rendszerek ugyanis még sokaig nem lesznek képesek
ay konkrét lehetséges kovetkezményeit felmérni, és
sohasem fognak az elkovetett hibaért felel6séget viselni.

Vildgos azonban, hogy a statisztikus megkdzelitések
rem érhetik el az elvi maximumot sem. Egzakt

megoldasnak olyan modszert tekinthetnénk, amely a

betegdokumentacio  valamennyi adatat és a

kddrendszerek fogalmi egységeit formalisan

reprezentalni képes, és az adatokbdl algoritmikus Uton

u el a kédokig. A formalis orvosi

fogalomreprezentacié szintén kodzel hdsz éve az orvosi

informatikai kutatasok egyik sulyponti kérdése. Hulsz év

Matt. hatalmas ©sszegek felemésztésével a vilag nagy

nyelveire vonatkozoan igéretes eredmények szilettek,

példaként az amerikai UMLS [5] vagy az eurdpai

GRAIL [6] emlithetd. Még ezek a rendszerek is tavol

vanak attdl, hogy univerzalisan hasznalhatokka

védljanak. Egy ilyen rendszer miik6dése minimalisan az
aldbbi feltételek mellett képzelhet6 el ]

1 Kell6en Kkiépitett fogalmi hierarchia (ontologia;
teljes fogalom- és relaciérendszer)

2 Nyelvi értelmezd, amely a természetes nyelvi
inputot képes az ontolégianak megfelelé formalis
rendszerre forditani.

3 Szakterilleti modell (domain model), amely az
adott terlilet ismereteit irja le. Ez teszi lehet6vé,
hogy a formalisan reprezentalt allitdsokat valamely
rendszer értelmezze és kovetkeztetéseket vonjon
le.
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A megoldas tehat nyelvfiggl, s6t az orvostudomany
esetében okkal feltételezhetd, hogy a szakteriileti modell
is lokalis, kultaralis befolyas alatt all. Az eddigi
tapasztalatok szerint a nyelvfliggoség sokkal mélyebb
probléma, semhogy a kész megoldasokat egyik nyelvrél
a masikra a fogalomtarak leforditasaval transzportalni
lehetne. A szakirodalomban ismert olyan projekt,
amelyet egyszerre tobb nyelvre adaptalva fejlesztenek,
de arra nem tudunk példat, hogy kész eredményeket
egyszerien atiltettek volna mas nyelvre. Ebbél az
kovetkezik, hogy a kisebb nyelveken belathatd id6n
beltl nem lesznek olyan formalis megoldéasok, amelyek
a statisztikus megkdzelités hibdit kikerulve képesek
automatikus kddolésra.

Ezért létjogosultsdga van olyan modszereknek, amelyek
a tudast ugyan nem formalisan reprezentaljak, de a
latens modon 4&brazolt tudast inkrementalisan lehet
folépiteni. Erre alkalmasak a most ismertetett vektortér
modell és a neurdlis halok.
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EEG jelek autoregressziv modellezése agyi ischaemia vizsgalatara

Czinege Lészl0, Beny0 Zoltan
BME Iranyitastechnika és Informatika Tanszék, Budapest

Absztrakt

Az elektroenkefalogram diagnosztikaijelentésége az
ag\mnikodést vizsgalé UGjabb mddszerek elterjedése
mellett sem csokkent. Az agyi oxigénhidnyos allapot
korai, funkcionalis elvaltozast okoz6 szakaszanak mind
a mai napig az egyik legalkalmasabb vizsgalati
madszere.

EEG jelek feldolgozasanak gyakori atja a jel
autoregressziv modelljének becslése. Els6dleges feladat
a modell struktira meghatarozasa, majd valos id6ben a
paraméterek becslése. A cikk azt mutatja be, hogyan
lehet az EEG autoregressziv modelljének vizsgélataval
agyi ischaemia kialakulasara kovetkeztetni.

1. Bevezetés

A sz&mitégépes EEG jelfeldolgozads kiindulasi
pontja a mért jelek valamilyen modellje. Természetesen
a legkézenfekvébb az lenne, ha az agyi elektromos
aktivités keletkezésérél adekvat modellel
rendelkeznénk, ez azonban szamos ok miatt nincs igy.
Hidba ismert ugyanis a sejtszint(i mechanizmus, ha azok
egymasra hat4sardl, illetve terjedésérél nincs pontos
elképzelésunk.

Az teljes biztonsaggal Kkijelenthet6, hogy az
elektroenkefalogram szochasztikus folyamat eredménye,
ahol az agy kulonb6zd terlletein kulonbdz6 realizacidok
(id6sorok) jelennek meg. A folyamat statisztikai
paraméterei id6beli valtozast mutatnak, ezért a jel
nemslacionarius.

Alapvet6 dilemma, hogy az EEG idGsora lineéris
vagy nemlineéris jelnek tekinthetd-e. A kérdést nem
lehet  megvalaszolni  anélkial, hogy  pontosabb
informéciokat szereznénk a az agyi elektromos jelek
keletkezési folyamatardl. Enélkil csak azt tudom
megvizsgalni, hogy az altalam alkalmazott modell
paramétereinek megvaltozasa kellen jol irja-e le az
ischaemias atalakulast, valamint hogy a paraméterek
eltérése valdban az oxigénhidny miatt, és nem valami
mas jelenség folytan torténik meg. E feltételek
kielégitése esetén a modell elfogadhato.

Terjedelmes irodalom foglalkozik AR modell
illesztéssel EEG vizsgalat soran. Tseng 900 darab révid
(1.024 sec) EEG szakaszt vizsgalt meg AR és ARMA
modell illeszkedés szempontjabdl [1]. A jelet megfelel6
pontossaggal leir6 AR és ARMA modelleket keresett.
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Akaiké informacié-kritériumat hasznalva az el6hb,
fokszamara atlagosan 8.67 adodott, mig az utobbi
fokszamara 6.17 (az autoregressziv és a mozgoatlag
fokszam 0sszege). Ennél alacsonyabb értékek (7.62 &
5.83) jellemzik az els@sorban delta dominancidju, kevertjl
spektrumd EEG-t, ami az altatott pacienseken &
kisérleti allatokban els6sorban el6fordul. A megfelel6t
fokszammal modellezett jel a 900 szakasz tébb mint %61
szazalékaban elégségesen kozelitette ez eredeti EEG4|
az AR modell esetében.

Pardey is tobbezer epochot vetett AR modell illesztés) |
ala, annak érdekében, hogy megfelel6 modell fokotl
keressen [2]. Atlagosan alacsonyabb szam is megfelelt!
(alvas EEG-re 5), de ahhoz, hogy a szegmensek too |
mint 90%-ban pontos legyen az illeszkedés, legalabb 7-
es fokszam volt sziikséges. Helyesen mutatja meg a dkk
a spektrum alakja és a modell foka kozétti 6sszefiiggést! |
Nem vilagit azonban arra pontosan ra, hogy a kiilénb6zd),
allapotokhoz tartoz6 EEG spektruma milyen, és foleg|
hogy milyen valtozasokat kell az egyiitthatok alapjan
felismerni. Goto javasolja, hogy az EEG Véltozésait!
kiilénb6z8 fok( modellekkel prébaljuk kozeliteni [3], e
azonban az esetek tobbségében sziikségtelen, hiszen a
cél nem o©nmagaban a jelalak pontos modellezése,!
hanem bizonyos valtozasok felismerése. Ezek pedig]
akkor is jelentkeznek, amikor az esetleg komplikéaltabb
szegmensre az AR illesztés tllsdgosan nagy hibaval
torténik. Schloegl specialis id6varians egyutthatokkil j
probélta az EEG-n tapasztalt valtozo trendeket kdvetni
annak érdekében, hogy minél jobban tudja a pillanatnyi
spektrumot becsulni [4].

Goel és munkatarsai hypoxias kismalacok a;
elektromos jeleinek id6beli trendjeit kovették az AR _
modell paraméterei alapjan [5]. Az egyiitthatokbd| J
meghataroztdk a  spektrumot  (epochonként) &
megkeresték annak maximalis intenzitds helyeit &
cslicsértékeit. Hatodfokd modellt alkalmazva haronjj
ilyen dominans spektrum csucsot kaptaul
Megfigyeléseik az ischaemia alatt; csokkenés al
legalacsonyabb frekvenciaju csdcsnal, novekedés a
legnagyobb frekvenciaji csdcsnal

2.  Modszerek

Kisérleteink soran macskakon illetve patkanyokon a
kozépagyi artéria  elzardsaval agyi  ischaemidjj
modelleztink. Az EEG-t 128 Hz  mintavételi

frekvenciaval szamitégépen rogzitettik.
Az éaltalam hasznalt autoregressziv modell az aldbi



jsszetuggeést fogalmazza meg a jel pillanatnyi és korabbi
rékei kozott:
X

= + + < £,

A folyamatot az ai egyiitthatok és a zaj varianciaja
[(() hatarozza meg. A gyakorlatban az egyutthatok
eghatarozdsa egy véges hosszisagl regisztratum

akasz alapjan torténik a Yule-Walker egyenletek
napjan.

A rendszer allapotjellemz6 fuggvénye az, mely
fehérzaj bemenetb6l éppen a vizsgalt folyamatot allitja
[el6. A W(z) jellemzésére szokas az ugynevezett pdlus
llak hasznélata:

\W(z) =
(l-Z,Z ‘)(1-22/\ ')

Az atviteli  flggvénybdl helyettesitéssel
negkaphatd a modellhez tartozd teljesitmény-sirlség
ektrum. Ennek jelent6sége az, hogy a spektrum
chaemids valtozasr6l b6 ismeretek birtokdban

Ivagyunk. Az elméleti spektrum esetében a poluskép
fontos informaciét hordoz: ha a komplex sikon
elhelyezked6 egyik pdlusba mutatd egyenes és a valGs
tengely altal bezart szdg j, akkor az ennek megfelel6
1 spektralis maximum helye:

A fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy az
liautoregressziv. modell illesztésével ugyanigy tudunk
Hspektrumot becsiilni egy adott EEG szakaszra, mint
peldaul a Fourier transzformacié alkalmazasaval. Ez
adja az Otletet arra, hogy egyedi esetekben Osszevessiik
aFourier alapl és az AR alapu savaktivitas értékeket, és
megallapitsuk, milyen fokszamld AR folyamatmodell

li spektruma lesz annyira érzékeny, hogy helyesen mutassa

li as&vaktivitasok ischaemias véltozasait.

lj A kovetkez&képpen kell tehat eljarni: kivalasztunk
szilkséges szamu esetet az adatbazisbol, melyek jol
illusztrdljak a tipikus hullamsav véltozasokat. Ezutan
megallapitjuk az occlusiot megel6z6 és kovetd
regisztratumon a kontroll, illetve ischaemids szakaszt.
Minden szakaszban epochonként szamitjuk a delta,
theta, alfa és beta sav relativ aktivitasat mind Fourier
transzformaciés, mind pedig AR modell illesztéses
spektrum alapjén.

A modszer lényege az, hogy amennyiben a nagyobb
modell fokszdm nem eredményez nagyobb savaktivitas
valtozast, azaz nem noveli az esélylinket arra, hogy egy
ischaemias valtozast felismerjlink, akkor nincs sziikség
ra, hiszen identifikalasa csak tobblet id6t vesz igénybe.
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Mivel célunk eredetileg is az volt, hogy az ischaemias
atmenetet detektaljuk, és nem pedig az, hogy az eredeti
jelet kis hibaval modellezziik és rekonstrualjuk, ezért
megfelel szdmunkra az a modell, mely a kell§
érzékenységgel tiikrozi a savaktivitas valtozast.

Végs6 soron harom feladatra keresiink megoldast:
milyen fokszam( modellel célszer(i vizsgalni
az ischaemias EEG-t;
hogyan valtozik a modell
ischaemia hatéséra;

a  poluskép  valtozas igazolja-e  a
hagyomanyos, savaktivitas valtozast illetd
megfigyelést.

pllusképe az

3. Eredmények
El6szor azt tekintjuk at, hogy milyen eredménnyel
jart a lineéris, autoregressziv. modell illesztése

kilénboz6 fokszam esetén abban a tekintetben, hogy
mennyire sikertl kielégitd véaltozast reprezentalni az
ischaemias inzultus hatasara.

Az 1 adbra 1, 3,5, 7, 9 és 11 fokszamU AR modellek
esetében illusztrdlja a savaktivitas valtozast egy
kivalasztott illusztrativ esetben.

6000%
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i0.00%
20 00%

000%
+2000%
+40,00%
+60 00%
-80 0% |

+10000%

1 lhili

xbeta

o"

AR(pl. DFT

1 abra. Savaktivitas Fourier transzformaci6 és AR modell illesztés
szerint egy kivalasztott esetben.

A jobb oldalon a DFT alapl szamitas eredménye
latszik, ezt tekintjik ugyanis referencidnak (ez az
altalanosan elfogadott Kritérium). Fontos észrevenni,
hogy a 7-nél kisebb fokszam esetében a savaktivitasok
értékei jelent6sen masként alakulnak, mint a 7-es illetve
az a folotti modell fokszam esetén kapott értékek. Ez azt
jelenti, hogy a vizsgalt algoritmus a p=7 rendd
autoregressziv. modellt jeldli ki, mint az ischaemiés
savaktivitas valtozast megfelel6en jel616 modell.

Tudjuk, hogy az AR modell egytthatokbdl szamitott
spektrum cslcsainak szdma @sszefliggésben van a
modell fokszamaéaval, és a savaktivitasok valtozasait ez
jelentdsen befolyasolja. Nem mindegy ugyanis, hogy az
ischaemids inzultus miatt fellép6 kismérték( spektralis
véltozds kovetésére alkalmas-e az adott fokszdmhoz
tartozo lehetséges spektrum fuggvény.



A T7-ed rendii modell érvényességére kapott
eredmények megértéséhez tekintsik a p-rendii AR
folyamat spektrumanak lenti felirasat.

1 - ii, coMo)) - Il. cos(2w) - ... - ct)s(N)oj)|" + |fi,sjn(iti) + ii. sin(2<ti) + ... + «" siii(/ha)1"

+ < ctistit)) + f. cos(w)* +... +t' a)S(w)"

Lathatd, hogy a O-7t tartomanyon értelmezett
amplitudospektrum egy p-t6l figg6é cosinus hatvanysor
reciprokaval aranyos. Ennek a fliggvénynek p=I esetben
egy szélsoértéke van, ami vagy O)=0, vagy co=7i-rél Iép
fel (Clia frekvencia skalaval (O-fs/2) aranyos). Magasabb
fokszamok esetében a cosinus fliggvény magasabb paros
hatvanyai mindig egyel tdbb lokélis szélsdértéket
hoznak be (amely adott esetben valamelyik korabbival
egybeeshet). A paratlan hatvanyl cosinus fliggvények
nem rendelkeznek lokalis szélsoértékkel (csak a
végpontokon, Ggy mint az els6fokl esetben) és igy a
linearis 0sszegzésiikkel keletkezd eredd fliggvény sem
tartalmaz a 0-k intervallumon bellli széls6értéket. A
paros hatvanykitev6jii cosinus tagok szama hatarozza
tehat meg a lokalis szélséértékek szamat, és ez p-fokud
modellnél legfeljebb (p-1)/2.

Nézzilk most a poluskép valtozasait. A 2. dbra a
klinikai mérési eredményekbdl szarmaztatott modell
poluskép véltozasat illusztralja.

2. bra. P6luskép véltozasa az ischaemia hatésara. Folytonos ellipszis:
normal allapotbeli értékek tartomanya; szaggatott vonallal jel6lt
ellipszis: ischaemias értékek.

A kozéppontok (&tlagos érték) déramutatd jardsaval
megegyezd iranyld elforduldsa igazolja a dominéns
frekvenciara kapott csokkend iranyd tendenciat. A
harmadik pélus (a legnagyobb frekvencidhoz tartozé)
esetében nagymértékben atfed6 korok azt mutatjak,
hogy nem csak a cslicsok frekvenciaja, de maguk a
polusok sem kiloniilnek el szignifikdnsan a normal és
ischaemiés esetben.

A poluskép alakulasat vizsgalva joggal meriilhet fel
benniink a kérdés, hogy a megfigyelt valtozds nem
hozhat6-e kapcsolatba az valamelyik hagyomanyos EEG
paraméter ischaemids moddosulasaval. Az aldbbiakban
azt vizsgalom, hogy a relativ delta aktivitds, melynek
novekedése altalanosan elfogadott indikatora az EEG
oxigénhianyos torzulasanak, milyen kapcsolatba hozhat6
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a p6lusok megfigyelt elfordulasahoz.
A feladat tehat az, hogy adott pélus konfiguraciobdl
kiindulva, az el6z6 fejezetben megfigyelt elfordulast

kovetve folyamatosan szamolni kell a pélusoknak
megfeleld spektrum relativ delta tartalmat. Ehhez
célravezet6 a 3 komplex pélus  helyzetének;

fliggvenyében szamolni a relativ delta aktivitast]
(elhanyagolva a valds polust, mert annak nem valtozik a
fazisa). Nyilvanvald, hogy a kiaddddé Bsr =1(zi, I2, h)
Osszefliggés  tdlzottan  bonyolult  ahhoz,  hogy
teljességében abrazoljuk, igy valamelyest
egyszerdsitésekre van sziikség.

Gondolkodjunk a kévetkez6 mddon:

i) a spektrum maximumhelyeinek a komplex pdlusok]
fazisai felelnek meg, tehat mindenképpen célszerii a
vizsgalatot a fazis valtozasra koncentrdlni; a
egyszerliség kedvéért legyen a harom pdlus fazisanak®
ardnya 1:2:3; tehat tp,: (180° => 0°); tpj: (120° => 0%);
igy a 3 p6lus fazisa 1valtozoval jellemezhetd.

ii) a pdlusok origdtol valo tavolsagat egyformanaki
valasztjuk, igy a polusok egy kércikken helyezkednek
el; ily médon csak arra kapunk durva vélaszt, hogy a
orig6tol valé tdvolodassal hogy valtozik a spektrum, ce
reménykedve abban hogy ha monoton dsszefliggést!
kapunk, akkor legaldbbis a tendenciat helyesenl
becsulhetjik meg; vizsgaljuk tehat 1: (0 => 0,99).

A kapott eredményt a 3. dbra szemlélteti. A héroml
dimenzids abrazolasban az egyik sikbeli tengelyen a
faziskulonbséget (Aip) abrazoltuk, a masikon pedig a
p6lus abszolut értékét (1zl).

Jol megfigyelhetd tendencia, hogy |z ndvedekésév”
S8r is novekszik, ugyanigy, mint a faziskilonbség
csokkenésének hatdsara. Ha tehat a p6lusok alapvetden]
az 6ramutato jarasanak megfeleléen fordulnak el, akkor:
kozottik a kilonbség csokken, és novekszik a relativ
delta aktivitds. igy megmutattuk, hogy az ischaemia]
hatdsara altalam megfigyelt pdluskép valtozas és a
hagyomanyosan vizsgalt relativ delta aktivitas valtozasai
egymasnak megfelel, teh&t azonos jellegl spektruul|
elvéltozast jellemez mindkét mddszer. Nyilvan azonba™
a poéluskép valtozas sokkal tobbrétlibb vizsgalatot tesz
lehet6vé, mint az egyszer( aktivitas mérték.



3. é&bra. A relativ delta aktivitas a pélusok abszolut értéke (0-1) és a

faziskulénbség (60-0) fuggvényében.

Eredményeinket &sszefoglalva a kovetkez6ket

allapithatjuk meg:

isdiaemias EEG valtozas jellemzésére a 7-ed fokd
AR modell alkalmas;

a modell po6lusai tipikusan ugy valtoznak, hogy az
Oramutatd jardsaval ellentétes irdnyban forognak az
ischaemias esemény hatésara;

a polusok ilyen eltolédasa Osszhangban van az
irodalomban leirt, tébbszér megfigyelt relativ delta
aktivitas  novekedéssel, tehat igazoltan az
ischaemias eseménnyel fligg 6ssze a valtozas.
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Koszonetnyilvanitas

A cikkben leirt kisérletek a SOTE 2. szamU Elettani
Intézetében folytak. Ezlton

készondm az intézet

munkatarsainak segitékészségét.
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Automatikus alvasfazis detektalas idd-frekvencia analizissel

Papp Viktor Marcell
Veszprémi Egyetem, Informacios Rendszerek Tanszék

Absztrakt

Jelen dolgozxit egy mddszert szeretne bemutatni,
amely az alvas alatt mért EEG jelek alapjan a
»hon-rapid eye movement sleep”™ 2. szakaszaban
gyxikran és ismétlédve feltin6, a 3. szakaszban
ritkdAbban jelentkezd, jellemzé orsészerd
alakjukr6l ebievezett ,,sleep spindle” jelek
automatikus felismerésére, illetve vizsgalatara
alkalmas. E jelek felismerésével lehetévé valik
ezen alvasfazis megkilonboztetése a  tobbi
.szakasztél.  valamint a jelek feltlinésének
elektréda-pozicidkkal valé péarositasaval az agy
alvds kozben aktiv teruleteinek figyelésére is
lehet6ség nyilik. A modszer id6-frekvencia
analizis-szintézis technikakat alkalmazva
szoftveres aton Kkerilt megvalositasra, MATLAB
kérnyezetben.

1 Bevezetés

Az emberi agyat sokan a létez6 legbonyolultabb
biolégiai szervezédésnek tekintik. Az agy nagyszamu
neuronbdl, valamint a kozottuk 1évé szertedgazo
kapcsolatokbol all. melyek informéciot dolgoznak fel és
széllitanak. Az emberi agy és az idegrendszer
m(ikddésének megértése mér szdmos elbadas, dolgozat
lémaja volt és ma is az. Habar az agy funkcidinak
biolégiai és biokémiai megismerése fontos feladat,
ugyanilyen fontos és hasznos lehet a matematikai
modellek és modern mérnoki eszkdzok alkalmazasa. Az
agy funkciondlis  feltérképezését lehet6vé tevd
mddszerek kozil az EEG (Electroencephalography)
eldln e, hogy jo térbeli felbontést tesz lehetévé, valamint
mérése olcso.

A sleep spindle jeleknek tobb fajtaja létezik (14 Hz
tipus, 12 Hz tipus, csecsemdkori ,éles” spindle-k,
gyerekkori ,extrém” spindle-k, ,14 és 6” Hz pozitiv
spikc-ok, gyors spike spindle varians, stb.). E dolgozat
az alvas alatt altalanosan megjelend sleep spindle-kel
foglalozik. melyek lehetnek akar Ggynevezett 12 Hz,
akar 14 Hz tipustak. A szakirodalomban a sleep spindle
jelek frekvenciasdvja mas és mas értéket vehet fel
(Dutcrle, 1977: 12-14 Hz; Rechtschaften és Kales, 1968:
12 és 14 Hz korul; Loomis és ts. 1938: 14 Hz korul;
Gibbs és Gibbs, 1950: 12,5-15,5 Hz; Kubicki és ts.

1982: 11-15 Hz, sth.). Jelen munkaban a sleep spindle-k
jellemzd  ffekvenciasavjat a 11-15 Hz-es sav
reprezentalja (amely azonban sziikség esetén egyszerien
madosithatd a program kodjaban, mivel a kod kezdetén
kiemelt helyen szerepel).

A sleep spindle jelek vizualis felismerése az alvas alatt
rogzitett EEG jelekben nehéz feladat. Ezért mar szamos
mdadszer sziletett e jelek automatikus felismerésére. A
madszerek kilonb6z8 metddusokon alapultak és ennek
megfeleléen megbizhatésaguk is eltér§ volt. Campbel
(1980) a Broughton altal kifejlesztett fazis-zart kords
detektor rendszerét tesztelte, az eredmény 65-72%
pozitiv detektalas (a vizudlis felismeréshez képest), a
szakeért6i vélemények viszont csak 86%-ban egyeztek;
meg egymassal. Declerck (1986) szoftveres mddon
90%-0s eredményt ért el. Munkajabol levont egyik
tanulsdg, hogy ,,a sleep spindle felismeréséhez hasznalt
kilonb6z6 modszerek 0sszehasonlitdsahoz
elengedhetetlendil szlikséges lenne e  jelek
tulajdonsagainak pontos specifikalasa”. Fish (1988) a
Pivik Aaltal 1982-ben  megalkotott ,spindikator®
modositdsdval 96%-0s egyezést el a vizudlis
felismeréssel. Jobert sz(rési eljarassal, 1 Hz-es template®
felbontds alkalmazasaval 80,1 % pozitiv felismerésig
159 % hamis felismerést ért el. Modszerébe®
ugyanakkor a threshold-ok valtoztathatok és (ogy
allithatok be, hogy az eredmény a vizudlis felismerés]
eredményeivel legjobban egyezzen (hasonl6an jelen
madszerhez). Jobert megfigyelései kdzben szintén
kétféle sleep spindle-rél szamolt be, 12 Hz koral, illetwnj
14 Hz koril, az agy mas-mas terileteir6l. Schimicze®
(1994) az EEG jel egyszer(i 11.5-16 Hz kozotti szlirési)
utdn 25 pV-os amplitddé és 0,5 sec-os (miniméalis)
id6beli threshold-ot alkalmazott, miutan a jelbdl
automatikus modszerrel eltavolitotta az e
frekvenciasdvba es6 a (vagy izom)-aktivitast. E
modszerrel 90 %-o0s pozitiv felismerést ért el.

Az EEG jeleket jelfeldolgozasi, pontosabban kapcsolt
id6-frekvencia analizis-szintézis modszerelcbl
hatékonyan lehet elemezni. A mddszer segitségével a
EEG jelben  egyébként jelenlévd  kilénbozd
hulldmhosszd (itt zajnak tekintett) komponenseke||j
valamint a felvetel kézben keletkezett (szintén zjrek
tekintett) egyéb jeleket jol el lehet kiiloniteni a keresel! ]
mintatol. i
E modszer nagy elénye az olcsdsdga, gyorsaségi ]
valamint az, hogy non-invaziv mérés alapjan tesgi
lehet6vé ajelanalizist. A bemutatandé médszer alkalnul ]



megvaltoztatasaval természetesen mas, az EEG-ben
jelen levd, jellemz6 mintazatu jelet is lehet detektalni, e
cikk azonban a sleep spindle jelek vizsgalataval
foglalkozik,

Amadszer lényege, hogy valamennyi EEG csatornara
(egy tipikus alvas alatt mért EEG 5 csatornaja lathaté a
2 abrén; itt a sleep spindle kb. a 7-9 masodperc kozott
lathatd) kiszamitjuk az adott csatorna jelére jellemzé

id6-frekvencia  eloszlast, térképet. E térkép x
koordinatdgja az id6t, y koordinataja a frekvenciat
tartalmazza, igy a valés id6beli jel a térképen

frekvenciakomponensekre szétbontva jelenik meg Ugy,
“ogy a térképen minden frekvenciakomponens az
idden neki megfeleld helyre keril, (a 4. abra egy
tipikus EEG jel id6-frekvencia sikon térténd abrazolasat
mutatia. A kép egy Spectrogram.) lly médon az id6-
frekvencia abrazolas tébb, mint a jel idébeli vizsgalata,
vagy a jel Fourier-analizise utan keletkezett frekvencia-
komponensek vizsgalata, hiszen el6bbinél az adott
iddben feltin6 frekvenciakomponensek vizsgalatara
nincs lehet6ség, utdbbinal pedig az nem megallapithato,
hogy az adott frekvenciaju jelkomponensek idében
mikor jelentkeztek.

Az elkésziilt térképeket a tovabbiakban sulyozzuk és
atlagoljuk. Ha a jel csak egy csatornas, az atlagolas
elmarad, A sulyozas és atlagolas szerepe, hogy az id6-
frekvencia térképen kiemeli a jelnek azt a komponensét,
;amely minden csatorndn azonos id6ben és azonos
frekvencian jelenik meg. Ez a folyamat elnyomja -az
id6-frekvencia képen egyébként gyakori-
interferencidkat és egy atlagolt id6-frekvencia eloszlast
jieredményez. A térképen a sleep spindle-knek jellemzd
mintézat megkereshetd (ROl - Region of Interest), s az
id6-frekvencia matrix tdbbi részének elhagyasaval a
keresett jelkomponensnek megfelel6 mintazat marad
jeredménynek, tovabbi feldolgozasra (5. éabra). A
pnintazatnak  megfelel6 id6beli jel TF-szintézis
|segitségével visszadllithatd, igy az eredmény teljesen
zajmentes lesz (a 2. dbran lathatd 5 csatornas jelbdl a
bemutatanddé modszerrel kiszdrt sleep spindle a 3. dbran
lathato).

A savateresztd szlir6vel végrehajtott hagyomanyos
Isavszirés (pl. a sleep spindle-re jellemz6 11 és 15 Hz
kozott) nem lehet eredményes, mert a keresett jel és a
7z gyakran azonos frekvenciakomponenseket s
i tartalmaz, igy a valds sleep spindle-k mellett sok hamis
Sredmény is sziiletik. A sadvsz(ir6 csak az atlagolas
[soran, ajel elé-szliréséhez hasznalhato fel (1d. kés6hb).
Azajok rendkiviil valtozatos képet mutathatnak az id6-
frekvencia térképen, a jel képe azonban gyakran jol
koncentralt és felismerhet6, alakja mindazonaltal
valtozatos lehet. Ez teszi lehet6vé azt a szlrési eljarast,
amely az EEG-t az id6-frekvencia sikba transzformalja,
elkiloniti a keresett jelnek megfelel6 mintat, majd
rekonstrualja a jelet a sz(irt mintabol.

2. A moddszer bemutatasa

A tovébbiakban a modszer elméleti bemutatisa a
program jellemzG6inek leirasa kozben torténik. A
végrehajtas (az algoritmus) lépései a kovetkezok:

Beéllitdsok: a program elinditasa utan a feldolgozni
kivant EEG adatokat tartalmazo6 input file beallitasa; az
alkalmazni kivant TF-modszer bedllitasa; valamennyi
paraméter bedllitisa. Az 1 abra a GUI-t mutatja a
beéllitott paraméterekkel.

Paraméterek helyes értékének ellendrzése.
valamelyik nem helyes, kilépés

A 6 Hz alatti EEG tevékenység feliilateresztd
szlrdével torténd kiszlirése. Ez azért hasznos, mert 6 Hz
alatt az EEG Altalaban jelent6s, nagy amplitadoju
komponenseket tartalmaz, amelyek az algoritmus
szempontjabdl zajnak tekintend6k. A 6 Hz alatti
komponensek Kisz(irésével ugyanakkor a 11-15 Hz
kozotti sleep spindle-k nem sériilnek.

Dontés a bemeneti EEG csatornaszamar6l: ha tébb
csatornds az adat, akkor atlagolas torténik; ha egy
csatornas, akkor az atlagoléas elmarad.

Atlagolés; az atlagolas madjatél fiuggben csak a
kivélasztott csatorna, vagy valamennyi csatorna TF-
térképének kalkulalasa

A Kkivalasztott csatorna atlagolt TF-térképének
kalkulélasa

Az atlagolt TF-kép
csticspontjanak megéallapitasa

A cstcsokbdl kiindulva a csucsokat magaba foglalé
formak x és y tengelyének megallapitasa

Az eddigi informéciok alapjan dontés, hogy a
forméak kozil melyek lehetnek sleep spindle-k TF-képei.
Ha egy sem, kilépés.

Teruletnével6 algoritmussal a cstcspontokbdl
kiindulva a cstcsokat magaba foglalé formak alakjanak
meghatarozasa (ROI-k)

A ROI-k ,val6s” tengelyeinek meghatarozéasa

Dontés, hogy a ROI-k kozil melyek lehetnek sleep
spindle-k TF-képei. Ha egyik sem, kilépés.

A Kkivalasztott csatorna TF-képének kalkulacidja
»Short time Fourier transform” mddszerrel, majd a ROI-
t binaris maszkként hasznéalva, az éltala Kkijeldlt
képrészek visszaallitasa idébeli jellé inverz ,,Short time
Fourier transform” eljaréssal.

Ha

néhany flggetlen

A mddszer szempontjabol zajnak tekintjik valamennyi
agytevékenység EEG-ben megjelend mintazatat, amely
nem a meghatarozott sleep spindle alaki és
frekvenciaju; az Elektrooculogram (EOG) hatasat; az
izomm{kodések hatésait; az Elektrocardiogram (ECG)
hatasat; az elmozduldsi, mozgasi artifact-okat; az
elektrodédk impedancia valtozésait; az emberi testben
esetlegesen el6fordulé magneses toltéssel rendelkezé
targyak (pl. fogtoémés, stb.) hatdsait; az elektromos
halézat (50 Hz) altal keltett elektromagneses mezét;
egyeéb kiilsé forrasok, elektromagneses mezék hatasait; a
TF-analizis eredményeként a TF-képen keletkezett, a



felismerést nagyban nehezit§ interferenciat (mely az
egyes jelkomponensek kozott keletkezik).

A kévetkez6kben a felhasznaldi program interface-en
allithaté paraméterek jelentése kerll ismertetésre; az
ismertetés ravilagit arra is, hogy az adott paraméter

miért fontos a maddszer mikddése szempontjabol. A
paraméterek jelentése a GUI-n:
1 Sampling rate (mintavételezési frekvencia): a

rogzitett EEG adatok mintavételi frekvenciaja. Altalaban
256 Hz, de lehet eltérd.

2. Low cut off frequency (alsé vagasi frekvencia): a
vizsgalni kivant frekvenciasav also hatara. Ezt az értéket
a program az atlagolas soran (ha a bedllitott atlagolas!
mod ,,atlagolas a mintak felett”), valamint a dontésnél
(vajon az adat tartalmaz-e sleep spindle-t) hasznélja.
Alapértelmezés: 6 Hz.

2 High cut off frequency (fels6 vagasi frekvencia): a
vizsgalni kivant frekvenciasav fels6 hatara. Ezt az
értéket a program az atlagolds soran (ha a beallitott
atlagolas! maéd ,,atlagolas a mintak felett”), valamint a
dontésnél (vajon az adat tartalmaz-e sleep spindle-t)
hasznélja. Alapértelmezés: 20 Hz.

4. Desired peaks (tervezett csdcsok): a fiiggetlen
cslicsok szama a TF-térképen, amelyet az algoritmus
meg fog hatarozni. Ha a bemeneti adat idében hosszu,
ezen érték novelése ajanlott, mivel az adat sok artifact-
ot, illetve a-hulldmot tartalmazhat, amelyek nehezen
felismerhet6vé tehetik a valddi sleep spindle-ket. A
tervezett csucsok szdménak tdlzott ndvelése viszont
nagytnénékben megnéveli a feldolgozasi id6t, mivel az
algoritmus minden lehetséges cstcsot megvizsgal, hogy
a kritériumoknak megfelel-e. Ha az adat id6ben révid, e
paraméter nagy értékre allitdsa hatastalan marad, mivel
az adat csak kevés fiuggetlen csucsot tartalmaz.
Alapértelmezés: 4.

5. Interested channel (feldolgozni kivant csatorna): a
program egy lépésben a sokcsatornas jel egy kivalasztott
csatorndjat dolgozza fel. Mindazondltal az adat
tetsz6leges szamd csatornat tartalmazhat, melyek
feldolgozasa sorban lehetséges. Alapértelmezés: els6
csatorna.

6. Sampling window (mintavételi ablak): a mintavételi
ablak tipusa és meérete jelent8sen befolyasolhatja az
elGallitott id6-frekvencia képet (az id6beli felbontést és
a frekvencia felbontést) és ezéltal az eredményt is. Al
program 10 kilénb6z8 ablak kivalasztasara ad
lehet6séget, ezek: Gauss, Kaiser, Hamming, Nutbess,
Bartlett, Hanning, Nuttall, Papoulis, Harris, BlackMan.
Alapértelmezett mintavételi ablak a  Gauss
ablakfiiggvény, mivel ez maximalja az id6-frekvencia
felbontast (az id6-frekvencia felbontas nem lehet
tetsz6legesen jo; ha az egyik felbontas javul, a masik
romlik, a Heisenberg-Gabor egyenlétlenség szerint).

7. Frequency bins (frekvencia felosztds): ez a
paraméter szabalyozza a sorok szdmat az id6-frekvencia
matrixban. Az érték novelése esetén a kép ,,finomabba”
valik. Ezzel parhuzamosan n6 a processzalasi idg is. Az
érték maximuma a bemeneti adat pontjainak szama.

Alapértelmezés: 512.
8. Analysis window size (analizis ablak mérete): az id§
frekvencia felbontast befolydsolja az analizis ablak
szélessége is. Ahogy az érték ng, Ggy n6é a frekvencia
felbontas is, az id6beli felbontas viszont csdkken és
forditva. Alapértelmezés: 0,5 sec.
9. Averaging method (atlagolas! mod): mivel a
bemeneti adat tobb csatornat tartalmazhat, adott a
lehet6ség, hogy a ROI-t atlagolas atjan kiemeljik. Ha a
bemenetijei 1csatornas, az atlagolas elmarad.
Két atlagolas! technika valaszthato:
- Atlagolas a TF-képek felett, valamennyi csatornara,
stlyozva az érdekl6désre szamot tartd frekvenciasav és
a teljes jel energiajanak hanyadosaval.
- Atlagolas az id6tartomanybeli adatokon
Ut6bbi technika egyszer(i és nagyon gyors (hiszen
ekkor csak az adott csatorna TF-képét kell elkésziteni), s
a legtobb esetben elég hatékony a ROl megfelelé
kiemeléséhez.
Az els6 atlagolas! technika altaldban jobb eredményt
szolgaltat, de a szamitasi ideje jelen6sen nagyobb
(hiszen az 6sszes csatorna TF-képét ki kell szamitani).
Alapértelmezés az els6 pont.
10. Time-frequency method (id6-frekvencia maodszer):
13 kiuloénféle TF-modszer hasznalhatd. Ezek egymastol
mind a szamitas maédjat, mind a végeredményt, mind a
szamitési id6t tekintve kilonbdznek.
Az elérhetd maddszerek:
- Short-time Fourier transform
- Reassigned spectrogram
- Wigner-Ville distribution
- Pseudo Wigner-Ville distribution
- Smoothed pseudo Wigner-Ville distribution
- Reassigned pseudo Wigner-Ville distribution
- Pseudo-Page
- Reassigned Pseudo-Page
- Reassigned pseudo Margenau-Hill
- Zao-Atlas-Marks
- Choi-Williams
- Butterworth
- Born-Jordan
Alapértelmezés:
Spectrogram.

STFT, ekkor a keletkez6 TrFkép

A program hasznélata a sleep spindle tulajdonsagainal
megallapitasara

A GUI-n (1. abra) a bal alsé6 sarokban a néy!
kivalaszthatd pont egy-egy részeredmény futds kdzbadj
megjelenitésére vonatkozik. Az els6t kijelolve, a
bemeneti EEG adat elemezni kivant csatornjanak T~
térképe jelenik meg. A masodikat kijeldlve az étlagolt
TF-kép jelenik meg, ahol fiigg6leges és vizszin
vonalak jelzik a lehetséges ROIl-kat. A vona
talalkozasi pontjaiban vannak a mar emlitett fiiggeil
csucspontok (Id. desired peaks). A harmadika kijeloive, |
a program altal -a kritériumok alapjan- kivalaszbijl
ROI-k képe jelenik meg, amelyen vonalak jelzik a Rdj



hatdreitt. A ROl alakjanak megallapitdsa Region
Gowing  (teriiletndveld)  algoritmus  segitségével
toténik A negyedik gombot Kkijeldlve, végs6

eredményként a ROI-b6l TF-szintézissel visszaallitott
Kiirt, zajmentesitett sleep spindle(k) lathat6(ak).

Sleep spindle-k analizaldsdhoz valamennyi gombot,
detektalasahoz -a nagyobb sebesség érdekében- csak a
sziikséges gombokat (esetleg egyiket sem) célszer(
kijeldlni.

A sleep spindle-k tulajdonsagainak vizsgalatat
megkonnyit6 (részben addicionalis) tulajdonsagok:

- A feldolgozéas utan a részeredményeket tartalmazé

ablakok nyitva maradnak, a részeredmények tovabbi

vizsgalata céljabdl. A fiié” meni ,,savé” meniipontjara
ttintva az eredmények elmenthet6k.

A ,zoom in” ikonra kattintva a kép megfelel6 része
nagyithat6, igy a képerny6 felbontasa nem akadalyozza
apontos diagnosztizalast

Ajobb egérgombbal a kép egy pontjara kattintva és
a gomb nyomva tartdsa kozben a kurzor mellett
[megjelenik az aktualis ponthoz tartoz6 id6 - és
frekvencia érték. A gomb nyomdasa kozben az egér
elmozditasa esetén, a képen mindig az aktualis értékek
jelennek meg. igy példaul kénnyen leolvashaté a ROI
csucspontjanak, vagy x és y koordinataja végpontjanak
[acktal.

Az egér jobb gombjanak lenyomasakor az
egérmutatd a szokasos nyil alakrol célkereszt alaklra
\alt, igy kénnyitve a pontosabb navigalast
22 A program hasznélata
detektalasara

sleep  spindle

Egy mintdban tobb sleep spindle, illetve atlapolt
spindle-k detektalasara is lehet6ség van. A program tébb
kritérium vizsgalata és teljesiilése alapjan tesz javaslatot
arra, hogy egy EEG minta tartalmaz-e sleep spindle-t. A
[kritériumok a program attekinthetd részfaggvényekbe

[szervezése révén kdénnyen modosithatok, illetve
bévithetbk. A felhasznalt dontési  kritériumok a
kovetkezbk:

- A ROl vy tengelyének végpontjai a locutojf és
hicutoff értékek kozé kell esnilik. A sleep spindle-nek a
TF-képen nem egy pont, hanem egy -a beéllitott
paraméterektdl is fliggd- folt felel meg, amely foltnak
kiterjedése van. A folt als6é és fels§ hatara azonban
jelentéséggel bir, igy e kritérium Kizarja azokat a ROI-
kat, amelyek ,,tallégnak™ a beallitott hatarokon.

- A ROl csucspontja (a legnagyobb értékkel
rendelkez6 pont; peak) 11 és 15 Hz kdzé kell essen. A
csticspont jo kozelitéssel megmutatja az adott ROI-nak
megfelel6 jelkomponens frekvenciajat, igy e kritérium
kizarja a 11 Hz alatti és a 15 Hz feletti
jelkomponenseket a sleep spindle-k koziil.

- A ROI tengelyeinek teljesiteniik kell a kdvetkezd
kritériumot: x/y>l. Ez azt jelenti, hogy a spindle alakja
elliptikus, tehat az x tengelye hosszabb az y tengelyénél.
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E kritérium szamos fligg6leges kiterjedés(i artifact-ot
Kizér a lehetséges ROI-k koziil.
- A ROI val6s tengelyeinek teljesiteniik kell a
kovetkez6 kritériumot: x/y>l. A val6s tengelyek jo
kozelitéssel a ROI széls6 pontjainak 6sszekdtésével
keletkeznek  (tehat a legbaloldalibb  pontot a
legjobboldalibb ponttal 0sszekdtve keletkezik az x
tengely, a legfels6 pontot a legalsé ponttal &sszekotve
pedig az y tengely). Ez azért hasznos, mert a sleep
spindle TF-képének alakja elliptikus alaki, de az
ellipszis nagyatldja szoget zarhat be a vizszintessel. E
kritérium szdmos, jobbara fliggbleges Kkiterjedési
artifact-ot kizar a lehetséges ROI-k kozdl.
- A ROI hossza kisebb kell legyen 3 masodpercnél. 3
masodpercnél hosszabb sleep spindle-k igen ritkan
fordulnak el6, esetleg talalkozhatunk atlapolt sleep
spindle-kel, melyek egyiittes hossza tobb masodperc
lehet; mindazonaltal ezek elég ritkdk, igy a
hosszkritérium bevezetése sok 0Osszefiiggl, hosszu
képpel rendelkez, a 11-15 Hz-es savba is beleesd,
zajnak tekintett agytevékenységet kizar ajeldltek kozal.
A ROI folott a TE-képen nem jelentkezhet tul nagy
energiaszdrédas. Ugyanis egy valos sleep spindle folott
nem talalunk energiaszorodast, mig egy gyors, a Dirac-
impulzushoz ~ hasonl6  jelvaltozas az  impulzus
id6pillanataban az egész frekvenciasdvon végigfuto
enegriaszorodast eredményez. llyen jelenséget okozhat

példaul a késziilék bekapcsolasa, vagy valamilyen
hirtelen energiavaltozas. Ezeket kuszoboli ki ez a
kritérium.

Bar a program nem hasznalja, de kézenfekvd
dontési  kritérium lehet a ROIl-nak megfelel6 jel
amplitiddjanak vizsgalata, ugyanis a sleep spindle
jellemzG@en par pV amplitdddjd a képen. A dontést gy
kell meghozni, hogy a lehetséges sleep spindle-k
lehetleg mind megmaradjanak, mig az extrém nagy
szaz pV-os is) kihagyjuk. A threshold akar lehet a Pivik
altal a ,,spindikator”-hoz 1982-ben felhasznéalt 14 pV-os
érték.
3. A program tesztelése
A program tesztelését a rendelkezésemre 4all6 3
kilénboz8 tipusl adattal végeztem el:

17 csatornds EEG adatok, minden file-ban 13
killénb6z6 proba. Mintavételi frekvencia 102,4 Hz,
id6tartam 10 sec. Az adatok mindegyike tartalmaz sleep
spindle-t.

- 2 csatorndas EEG adatok, minden file-ban 28
killénb6z6 préba. Mintavételi frekvencia 256 Hz,
id6tartam 3 sec. Az adatok mindegyike tartalmaz sleep
spindle-t.

- 2 csatornds EEG adatok, minden file-ban 28
killénb6z6 préba. Mintavételi frekvencia 256 Hz,
id6tartam 3 sec. Az adatok kozil egyik sem tartalmaz
sleep spindle-t.

A teszt eredménye:



- Az els6 tipusi adatok esetében a program normal
beallitasok mellett, a leggyorsabban szamithato
Spectrogram TF-képekkel 84 %-o0s pozitiv felismerést és
0 %-o0s negativ felismerést ért el. Vizsgalt sleep spindle-
k szdma 24.

- Az masodik tipusi adatok esetében a program
normal beallitisok mellett, a leggyorsabban szamithato
Spectrogram TF-képekkel 97,5%-0s pozitiv felismerést
és 2 %-0s negativ felismerést ért el; a lassabb
Reassigned Spectorgram TF-képekkel pedig 100%-os
pozitiv felismerést és 0 %-o0s negativ felismerést.
Vizsgélt sleep spindle-k szdma mindkét esetben 40.

- Az harmadik tipusi adatok esetében a program
normal bedllitisok mellett, a leggyorsabban szamithat6
Spectrogram  TF-képekkel az artifact-ok  100%-éat
eliminadlta (0%-os negativ felismerés); a lassabb
Reassigned Spectorgram TF-képekkel pedig az artifact-
ok 87,5%-at eliminalta (12,5 %-o0s negativ felismerés).
Vizsgalt artifact-ok szdma mindkét esetben 24.
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Abramagyarézat:

1 A programhoz irt Graphical User Interface, amely
nagymeértékben megkonnyiti a paraméterek beallitasat. Az
eredmény a koordinatarendszerben jelenik meg.

2. Alvés alatt mért EEG 5 csatornaja. A sleep spindle kb. a 7-
9 mésodperc kdzott lathato.

3. A 2 dbran lathato EEG 17 csatorngjanak sulyozott,
atlagolt TF-képe. A TF-kép fels6 részén, bekeretezve
lathatd a sleep spindle képe.

4. A2 abran lathatd EEG-b6l a bemutatott mddszerrel (az 5.
dbran lathatd ROI segitségével) kisziirt sleep spindle 5
csatornan.

5. Az automatikusan kivalasztott ROI, amelybll a sleep
spindle visszadllithatd. A visszadllitott jel a 3. &bran
lathato.



Kardioldgiai adatbazis mobil elérese
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Absztrakt

4 mobil tavkozlés tobb  orvosi probléma
megoldaséara kinal egyszer( és gyors modszereket. Ezek
a problémak és megoldasok a diagnosztikatol kezdve az
egészségligyi nyilvantartasok szamos tertletét olelik fel.
A4 korszerli modszerek tobbsége az Internet és a World
Wide Web alkalmazasara épul. A cikk célja egy konkrét
probléma muszaki megoldasat bemutatni korszerd
technologiak alkalmazdsaval. A  probléma egy
kardioldgiai adatbazis tavoli, gyors elérése, a javasolt
technoldgia pedig az internet és a Wireless Application
Protocol (WAP). A cikk els6 részében bemutatjuk a
rendszer felépitését, a kardioldgiai adatbazist, az
alkalmazott adatbéazis- és web-szervert, a WAP szervert
és a bongész6k mikodését, és felvazoljuk a
rendszerelemek kozti kapcsolatot. Ezutan egy konkrét
példan szemléltetjiik a rendszer miikddéset.

1 A mobil tavkozlés és az orvosi
informatika hatartertletei

A vezeték nélkali, mobil tavkozlés Ilatvanyos
fejlédése néhany éve kezd6dott és a kozeljovében még
tovabbi toretlen fejl6dés varhatd, els6sorban a
kapcsolodo alkalmazasok teriletén. A mobil tavkdzlés
sokféle szolgaltatast nyujt, a tovabbiakban kizardlag a
World Wide Web tipusi bodngészésen alapuldkkal
foglalkozunk. Az alkalmazasok teriiletét is szlikitjik az
orvosi alkalmazasokra [1], ezen belil is a kardiologiara.

Néhany sikeres nemzetkozi kisérletr6l szdmol be az
irodalom. Svéjcban létrehoztdk a HON (Health on the
Net) alapitvanyt [2] 1995-ben azzal célkit(izéssel, hogy
az Internetet és a Webet az egészségigyben hasznaljak.

Az alapitvdny szorosan egyittm(kdédik a genfi
Orvostudomanyi Egyetemmel és a svajci
Vioinformatikai Intézettel. Specialisan kidolgozott,

»testre szabott” (tailored) szoftver keresd gépeket hoztak
létre  kilonb6z6 orvosi  probléméakkal foglalkoz6
dokumentumok felkutatdsara. A maésik fontos webre
épilé alkalmazast a HEARTINFO [3] Orvosi
Tanacsadd cég végzi, amely az Egyesiilt Allamokban,
New Providence-ben van és aritmiéaval, fibrillacioval
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kapcsolatos kardiologiai tandcsadassal és a kockazati
tényez6k meghatarozasaval foglalkozik. Még tobb
érdekes WEB-alapu tanacsadd és keresd szolgalat indult
az utobbi 1-2 évben [4, 5, 6, 7].

A Veszprémi Egyetem Informéaciés Rendszerek
Tanszékén az OTKA 29556 kutatdsi szerz6dés
keretében indult munka sok tekintetben hasonl6 az
irodalomban szerepl8, mar megvaldsitott rendszerekhez,
de mégis a célkitlizése igényesebb, mert mobil béngész6
rendszert, WAP telefont is hasznal.

2. A WAP rendszer
A mobil telefonkésziilékeket és  vezetéknélkili
tavkozlési rendszereket gyartd cégek néhany éve

felismerték, hogy sziikség lenne a WEB-hez hasonl6
mobil bongész6 rendszerre, ezért fejlesztették ki a WAP
(Wireless Application Protocol) rendszert. A WAP
alapmikddése hasonldé a HTTP protokoll request-
response alapelvén megvalésithato HTML-hez. A WAP
egy alkalmazasi kornyezetet és egy alkalmazasi
protokollt definidl. Az alkalmazasi kdérnyezet egy leiro
nyelvb6l, a WML-b8l all, ami léhetdvé teszi, hogy a
programozd eszkodz-fiiggetlen felhasznaloi interfészt
hozzon létre. Az alkalmazasi kdrnyezet masik eleme egy
programnyelv, a WML Script. Ezek segitségével lehet
megvaldsitani a ,,mikrobongész6f’ a mobil terminalban.
A WAP protokoll réteges felépitési. Sok szempontbol
hasonld az Internethez. El6nye, hogy elkiloniti az
alkalmazésokat és a hordozé hélozatot. Az altalunk
hasznalt rendszerben a hordozé az SMS szolgaltatas.

3. A megvalositott rendszer felépitése

Koréabbi tanszéki kutatasi egyuttm(kddésiinkre alapozva
a kutatds keretében elkészitettik a Deszki Mellkasi
Betegségek Szakkdrhaza orvosi informécids rendszerét,
azaz a beteg-torzsadatokat és vizsgalati adatokat
tartalmazo adatbazist, és az ehhez kapcsolodo webes &
mobiltelefonos felhasznaloi feluletet. Ennek a munkénak
egyrészt az volt a célja, hogy esettanulmanyként
szolgéljon a halozati elérést biztositd, nyilt egészséglgyi
informaciés  rendszerek  hazai  alkalmazhatdsaga
szempontjabdl, masrészt pedig az, hogy a deszki kérhaz
papir ill. Excel alapu jelenlegi nyilvantartasat a projekt



VEn a  kifejlesztett,  korszeriibb
informécids rendszerrel valtsuk fel.

31 AKkifejlesztett adatbazis

/A esettanulmany alanya, a deszki korhéaz, elsGsorban
szivbetegségekben  szenved6k  gondozasaval  és
utdgondozasaval foglalkozik. A Kkifejlesztett adatbazis
iszerkezete is a kdrhazban végzett tevékenységet tiikrozi.
/A adatbazis-objektumokat, azaz a fogalmi adatmodell
|gységeit a leend6 felhasznalokkal vald konzultaciok és
@ eddigi papir és Excel-alapt nyilvantartdsok alapjan
itaroztuk meg. A f6bb objektumok (délt betlkkel
edve) a kovetkezbk:

Betegek (torzséllomany): a beteg személyes adatai,

azonositdi és legfontosabb orvosi adatai, pl.
vércsoport rizikofaktorok, stb.

Osztalyok (térzsallomany): a korhazi osztalyok
adatai.

Orvosok (torzsallomény): személyes adatok és
pecsétszam.

Vizsgalatok (torzsallomany): az orvosok altal
elvégezhetd vizsgalatok adatai és csoportositasuk.
Egy vizsgéalat lehet &sszetett, azaz tartalmazhat
tovabbi egyszerli, vagy 0Osszetett vizsgalatokat,
tetsz6leges mélységig. Egy példa az EKG vizsgalat,
mely tobbek kozt tartalmazza a ,Hipertrophia
lokalizacié”, és az ,Extrasystole az EKG-n”
vizsgalatokat, melyeknek 6néll6 eredménydk van.

» Megjelenés: adott beteghez tartozd apolasi esemény,
amely tobb napig is tarthat. Ennek legfontosabb
adatai az anamnézis, az epikrizis és a javaslat.
Ezenkivil a megjelenéshez egy vagy tobb,
meghatarozott tipust diagnozis és gydgyszerezés
(el6irt  gyogyszer megnevezése és  szedés!
gyakorisag) is tartozhat.

o Elvégzett vizsgalat: adott betegen, adott id6pontban
elvégzett egyszerl vagy osszetett vizsgalat. Minden
vizsgalatnak egy vagy tobb szdveges, szamszerd,
logikai vagy binéaris (kép, EKG-regisztratum, stb.)
eredménye lehet. Osszetett vizsgalatnak is lehet
eredménye (pl. értékelés). Ezenkivil a terheléses
tipusu vizsgalatokhoz egy vagy tobb
terhelésbedllitas is tartozhat.

o Kodszotar (torzsallomany): a gyogyszer-kodok,
diagnoziskodok, vércsoportok, stb. megengedhetd
értékeit tartalmazza.

* Felhasznalok, felhasznalocsoportok, funkciodk
(torzsdllomany): a  rendszerben  megengedett
felhasznal6i nevek, kodolva tarolt jelszok, egyéb, a
felhasznéldval kapcsolatos adminisztrativ
informaci6, illetve a definiadlt adathozzaférési
funkciok (pl. Uj beteg felvétele, Vizsgélati
eredmények olvasasa, stb.)

» Felhasznaldi- és csoportjogok: a bevitt felhasznalok
ill. csoportok altal végrehajthato funkciok.

Afogalmi adatmodell alapjan készitett relacios logikai

adatmodell 21 t&blat tartalmaz. Az adatbézist a
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koérhaztél kapott reprezentativ minta alapjan 140 beteg
és mintegy 2000 vizsgalati eredmény adataival toltottik
fel. Ez a minta-adatbazis lehet6vé teszi a webes és
mobiltelefonos kliensek valosagh( tesztelést, és tovabbi
terveink bemutatasat.

3.2.

A megvaldsitott rendszer legfontosabb elemei a tanszéki
(kés6bb korhazi) szerver gépen az adatbazis-szerver és a
web-szerver, a kliens gépen a web-bongész6, illetve a
mobiltelefonos felilet esetén a WAP-szerver és SMS-
centrum és a kliens mobiltelefon, mint WAP-béngészo.
Ezen elemek kapcsolatat a 3.1. dbra szemlélteti.

Az alkalmazott technoldgia

Nokia 7110

3.1. &bra. A rendszer elemei

A valasztott szoftverkdrnyezet az MS SQL Server 7.0,
mint adatbazis-kezel6, és az MS Internet Information
Server (I1S), mint web-szerver. Ez a két komponens jol
egyiutt tud mdkddni, alacsony aruak, ugyanakkor az
alapvetd teljesitmény- és biztonsagi kovetelményeknek
megfelelnek. Az adatbazis-kezel6 és a web-szerver
kapcsolatat a szabvanyos ODBC csatornat hasznalo
ASP-scriptek segitségével valdsitottuk meg. Az ASP
elénye, hogy mind webes (HTML nyelv(), mind
mobiltelefonos (WML nyelv() feliilet kialakitasat igen
hasonl6 mddon lehet6vé teszi. Az SQL Server szerver
oldali tarolt eljarasainak hasznalatdval nagyon jol
szétvalaszthatd az alkalmazési teriletre jellemz6
»uzleti” logika (szerver-oldal), és a megjelenités (kliens-
oldal), ezaltal an. ,vékony Kklienst” hasznalé Kkliens-
szerver architektira hozhatd létre. A megkozelités
elénye a kdnnyl kezelhetdség és fejlesztés, a fokozott
adatbiztonsag, és az, hogy a kliens gép er6forras-
felhasznalasat a sziikséges minimumon tartja — azaz a
kliens alacsony kiépitettségd, olcsd gép lehet.
A webes felllet valasztasa azért kilondsen elényds,
mert ugyanazt a feluletet és technologiat lehet
alkalmazni a korhazon beluli feladatokra (vizsgalati
eredmények felvitele, adminisztracio), és az adatbazis
tavoli elérésére is. A tavoli elérés el6nyei a kovetkezd
modokon hasznélhatdk ki:

e A Kkoérhazon kivili orvos (vagy haziorvos)
tajékozadik a beteg egészségugyi rekordja, legutébbi
diagnozisai fel6l, esetleg Uj vizsgalati eredményeket
visz be;



* A beteg maga viszi be a sajdt magan otthon elvégzett
egyszer(i vizsgalatok eredményeit, ezaltal koltséget
és id6t takaritva meg mind maga, mind az
egészségligy szamara. Ez a gazdasagi szemponthdl
nagyon vonzo felhasznalasi mdd telemedicina néven
valt ismertté az utdbbi években.

A Webes felulet hasznalatéhoz  természetesen
megfeleleldé bodngészéprogram (Netscape Navigator
vagy MS Internet Explorer) és vezetékes vagy modemes
internet-kapcsolat sziikséges a tavoli munkaalloméason,
illetve a beteg otthondban. A tavoli munkaalloméas
mobilla tehet§ pl. laptop sz&mitdgép és infravords

porttal rendelkezd mobiltelefon hasznalataval is. A
Webes feliiletre példat mutat a 4.1. fejezet.
A mobiltelefonos  (WAP  szabvanyu)  felilet

kidolgozasanak motivacidja az volt, hogy az adatbazist
akkor is el lehessen érni, ha (pl. slirg6sségi esetben) néni
biztosithat6 a PC-n futd bongészéprogram, de
mobiltelefon van az orvosnal vagy a betegnél. A
mobiltelefonos felulet ugyan a telefon kis kijelz6jébdl
adédoan er6sen korlatozott grafikai lehet6ségekkel
rendelkezik, de az alapvet6 szdveges adatok lekérdezése
és bevitele megoldhatd (lasd a 4.2. fejezetben a példa-
alkalmazast). Tovabbi, WAP-ra felkészitett, és
lényegesen jobb grafikai adottsdgokkal rendelkez6
mobil eszkdzok léteznek, és megjelenésik hazankban is
varhatdé a kozeljovében (pl. Nokia Communicator
a1 10i).

A mobiltelefonos feliilet a GSM haldzatban Ggy jelenik
meg, mint egy specialis internet-cim. A cimre lépve az
IIS az ASP script lefuttatdsa utan az eredményil kapott,
a WML szabvany szerint Osszeéllitott lapokat kuldi
valaszul a GSM szolgaltatdé WAP-szerverének, amely a
WAP protokoll szerint az SMS szolgaltatasi réteg
hasznalatdval tovébbkildi a mobiltelefonhoz a kért
informéciodt, a telefon pedig megformazza és megjeleniti
azt (3.1. abra).

4.  Egy alkalmazasi példa

A kovetkez6kben egy példan keresztil bemutatjuk a

kifejlesztett webes és mobiltelefonos felhasznaldi
fellletet.
4.1. A Webes felllet

A webes felilet az elterjedt bongész6-tipusokra (Internet
Explorer és Netscape) kifejlesztett HTML lapokbdl All,
melyek mind a torzsadatok (pl. betegadatok, vizsgalat-
tipusok), mind a vizsgalati adatok megtekintésére és,
kell6 jogosultsag esetén, mddositasara, felvételére és
torlésére is lehet6séget adnak. A 4.1. abran lathaté a
webes feliilet egy jellemz6 képerny6je. Az ablak
kozépsd részén a beteg torzsadatai lathatdk, a bal oldali
gombokkal pedig a beteggel kapcsolatos kuldnféle
funkciok indithatok el.

118

4.1. dbra A webesfeliilet egy képerny6je

4.2.

A mobil felhasznaléi felulet funkcionalitasa a webes

felilethez képest er6sen korlatozott, az alkalmazij

sajatossagainak megfeleléen. A kovetkez6 funkcidk

érhet6k el WAP-ra felkészitett telefonrol:

e beteg azonositdsa TAJ-szam, illetve név, vegy
névtoredék alapjan

e az azonositott beteggel kapcsolatos vizsgalati
eredmények, diagnézisok, sth. lekérdezése

A rendszer hasznalatdhoz a telefonon be kell imunk a

web-szerver internetes elérési cimét. A felhaszndld

nevének és jelszavanak azonositasa utan a frenivel

jelentkezik be a Deszk-Info rendszer (4.2. abra).

A mobiltelefonos fellilet

4.2.4bra-A Deszk-Infofémeniije

A f6meniben valasztanunk kell, hogy mi st
szeretnénk Kkikeresni a beteget. Tébb talalat esetén (.
azonos vagy hasonlé nev( péaciensek) a rendszer ey
maximum 10 beteget tartalmazo listat kild vissza a
beteg egyéb személyes adataival egyitt, nely a
beazonositast segiti el6. Ha a keresés eredménye tih
mint 10 beteg-rekord, akkor a felhasznal6 hibaizenetet
kap, és a keresést sz(ikiteni kell, pl. a név pontositasival.
Erre a szlirésre a tdl hosszl letdltési id6 é a
attekinthetetlen beteglista elkerllése céljabdl \dt
szlikség.



4.3. abra - Vizsgalati eredmények lekérdezése

A beteg megtaldlasa utan lehet6ségiink van a beteggel
kapcsolatos, a rendszerben tarolt vizsgalati eredmények
lekérdezésére. Ezek:

e legutdbbi diagnozis

e vércsoport

« allergia

o Kkortorténet

e vizsgalatok

e gyOgyszerezés

Akivaélasztott lekérdezés eredménye a 4.4. abran lathato
szbveges formaban jelenik meg;

4.4. abra - Egy azonositott beteg anamnézise

A meni  béarmelyik szintjérél lehet6ségink van
visszatérni a fémenlbe, vagy az eggyel magasabb
szintre, és tovabb folytatni a keresést.

5 Osszefoglalas és tovabbi célkitlizések

A deszki korhaz informécids rendszerének kialakitasa

nem fejez6dott be, szamos teriileten szeretnénk a

rendszer jelen  allapotdn  fejleszteni. A  f6bb

problémakdrok a kovetkezok:

*  Mind a webes, mind a mobilos feliilet jelenleg csak
szbveges vizsgllati eredmények megtekintésére
alkalmas. Célunk a binaris tipusiG  meérési
eredmények, els6sorban az EKG-gorbék grafikus
abrazolasa, legalabb kvalitativ orvosi értékelést
lehet6vé tevdé min6ségben, a vonatkoz6 szabvanyok
szerint. Esetleg a goOrbékbdl a program altal
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szdmitott jellemz6k hozzdadasaval lehetne a
grafikonok értékét novelni.

. A jelenlegi mobil felulet csak széveges informéacid
kozlésére alkalmas. Szadmitunk azonban a Nokia
Communicator 9110i megjelenésére, amely mar
legaldbb  t4jékoztatd  jellegli  képi  adatok
megjelenitésére is alkalmas lesz, természetesen a
mobil feliilet a&tdolgozasa utan.

. A binaris mérési eredmények, EKG gorbék
jelenleg az EKG regisztral¢ altal készitett adatfajlon
keresztil, csak a korhdz kozrem(kdodésével
juthatnak be a rendszerbe. Terveink kdzott szerepel
a mobil adatbeviteli eszkdzoknek, pl. személyi
EKG-regisztralonak a rendszerbe illesztése, midltal
a beteg oOnalléan is bevihetne nem szbveges
eredményeket. Ehhez a mobiltelefon-szolgéaltaté és
az eszkozgyarto kozremdkddése is szilkséges.

. Sajat WAP szerver (izemeltetése esetén (szaggatott
vonalak a 3.1. abran) biztosithatnank a hivdszam
alapi hozzaférés-vezérlést is. Az SMS-centrum
hasznalatahoz a mobiltelefon-szolgaltato
kdzremiikodése is sziikséges.

A rendszer egy jov6ben lehetséges komplex alkalmazasa

soran a kezel6orvos tavolbol javasolja a megvaltozott

EKG alapjan a gydgyszerelés mddositasat, majd az

eredmények alapjan a koresetet beviszi a jellegzetes

eseteket tartalmazd referencia-adatbézisba

Koszonetnyilvanitas

A cikkben ismertetett munkat az OTKA 29556 és az
OTKA T030747 szamU kutatasi szerz6dései tamogattak.
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Absztrakt

Az el6adas bemutatja, hogyan modellezhet6 formalis
modszerekkel egy kardiol6giai adatbazis mobil elérése.
Harom formalis moddszert ismertetink, az els6 a
rendszer specifikacidjaval, a masodik a rendszerelemek
informéaciocseréjével, a harmadik modszer pedig a
rendszer tesztelésévelfoglalkozik.

1 Az alkalmazott formélis médszerek
attekintése

Egy rendszer életciklusa harom alapvet6 részre

bonthat6:
tervezes,
megvaldsitas,
tesztelés.

A tervezés els6 lépése a  kovetelmények

meghatarozésa és a szoveges specifikacio, ezt kdveti a
formélis specifikaci6. A formdlis specifikédcié a
rendszert hatarozza meg, altaldban kommunikalé véges
automataként. Ennek a nyelve az SDL (Specification
and Description Language). A rendszerelemek kozti
lzenetvaltast id6sor diagrammal jellemezhetjik, ennek
nyelve az MSC (Message Sequence Chart). A tervezést
koveti a megval6sitds, ma leginkdbb C++ vagy Java
nyelven. A megvalositott rendszer tesztelése két szinten
torténik, el6szor az alapvet§ szoftver teszteket kell
elvégezni és ezt koveti a konformancia tesztelés, vagyis
a megvaldsitott rendszer 0Osszehasonlitdsa a formalis
specifikacioval. A konformancia tesztelés tesztkészleteit
is a formalis specifikaciobol szarmaztatjuk. A
tesztkészleteket TTCN (Tree and Tabular Combined
Notation) jeldléssel specifikaljuk.
Az el6adas az SDL, MSC és TTCN formalis leirasok
segitségével jellemzi a deszki kdrhazi kardioldgiai
adatbézis mobil WAP telefonnal val6 elérési rendszerét.
A formélis modszerek alkalmazdsa a rendszer
életciklusat roviditi, a megvaldsitast megbizhatobba
teszi és az életciklus egyes elemei kozotti kapcsolatot
egyértelm(vé teszi. E mddszerek alkalmazésa a rendszer
megvalositast automatizalhatéva teszi.

2. A rendszer ismertetése

A kardiologiai adatbazis mobil elérésli rendszerében
tobb alrendszert kell elhatarolni az egymaéssal adatcserétj
lebonyolité technolégiadk alapjan. Az 1.1 abra mutatjaa
kardiolégiai adatbazis eléréseit. Az internetes elérés
esetén(5) az SQL Server szolgaltatasait az MS Internet
Information Server (ns) szolgéltatja  .himl
formatumban, egy koztes adatbazis-elérési technologiat
az ODBC-t alkamlazva (1).
11 é&bra:Az  adatbazis

elérésének  lehetGségei

A mobil interneten az (zenetdramlast a WAP
technoldgia valositja meg, amelyet Ggy fejlesztettek K,
hogy az adatformatumai a WWW adatformatumaij
alapulnak, ezaltal a WAP szerver lehet az alkalmazni
atjar6(2) amely kommunikal az 11S szerverrel és wml
formatumban szolgéaltatja a kért informéaciét a GSM
SMS [8] hordoz6jan(3) a mobiltelefon mikron
bongészdjének(4). A WAP technoldgia [1] alkalmazott
konfiguraciodjat az 1.2 dbran lathatjuk.

1

WAP
technoldgiak

[]
WAP -on kivilli
technoldgiak

1.2 &bra: Az alkalmazott WAP konfiguracid



Az 11 abran a vastagitott vonald nyilak mentén, a
(deszki  korhazi  kardioldgiai adatbazis mobil WAP
telefonnal valé elérését a 4, 3, 2, 1 szamozasu
kommunikacios folyamatok mutatjak.
A teljes rendszer kommunikécios
formdlis leirdsat elvileg tébb egymasba &gyazott
alrendszer leirasaval meg lehet adni, de nem
szokvanyos, mert a gyakorlatban a rendszerek
bonyolultsdga, valamint a kommunikacios technologiak
hatékony fejlesztése és az egyes technologidk kozotti
atjaras  lehet6sége érdekében a legtobb haldzatot
rétegekbe szervezik [17], és az egyes rétegprotokollokat
fejlesztik. Ennek megfeleléen, a fenti abran a 0-t6l 5-ig
szamozott kommunikacids folyamatok egy-egy halozati
architektira  kild6-fogado,  vagy  kliens-szerver
technolégidinak egylttm(ikodo rétegfejlesztésein
val6sulnak meg.

Ami rendszeriinkb6l a mobil elérést megval6sito WAP
technolégia WTP [2] rétegprotokolljanak leirasaval
illusztraljuk a formalis modszerek alkalmazasat.

folyamatainak

3 Arendszer leirdsa SDL nyelven

Az SDL nyelvet a tdvkdzlési rendszerek leirdsara az
ITU (International Telecomunication Union) Z.I00-as,
Z105-S és Z 107-s ajanlasai  alapjan  [4,5,6]
folyamatosan fejlesztik. Az SDL nyelv alkalmas
tetsz6leges valds idejd, interaktiv elosztott rendszer
formalis leirdsara, jellemzi az objektum-orientaltsag, a
tavoli eljarashivas, a tesztelhetdség, hatékonysag.
Alkalmazasat konnyiti, az egymasnak kdlcsondsen
megfeleltethet6  grafikus és  szbveges  nyelvi
implementacioja. A specifikalandd rendszer
szerkezetének és viselkedésének egyulttes leirdsara
alkalmas nyelvi eszkdéz matematikai alapja [16] a
kiterjesztett véges automata (EFSM) modell, amely a
rendszer m(ikodését gerjesztés-valasz moédon hatarozza
meg. EFSM = (S, /, O, AV, P, Sofs.i.p), ahol az S az
allapotok véges halmaza, | a bemenetek véges halmaza,
0 a kimenetek véges halmaza, A az akciok véges
halmaza, V a valtozdk véges halmaza, P a predikatumok
véges halmaza, i"a kezd6 allapot,az allapotatmenet
fuggvény. A bemenetek és kimenetek kommunikacios
események, amelyek az automata és kdrnyezete kozott
zajlanak. Az akciok a bemenetek valtozokra gyakorolt
hatasat adjak meg, mig a valtozok a predikatumok altal
hatnak az allapotatmenetben. Az automata tényleges
viselkedését az allapotatmenet fliggvény irja le. Ez
definialja azt, hogy egy adott s* allapotbdl az automata
valamely i bemend jel hatdsara a p feltétel mellett mely
a akcidt hajtja végre, mi lesz a kimen6 o jel és mi az i*+;
a kovetkez6 allapot.

A rendszer tébb egymassal és a rendszerkérnyezettel
kommunikalé automatabo6l all, ahol a kommunikacié
lehetséges Utvonalait, csatorndk és jelatak jeldlik és a
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kommunikacié jelekkel torténik (lasd 2.1 abra ).
kommunikéaciés Utvonalak FIFO elven miikddnek.

3.1 abra: Kommunikaciés utvonalak és jel6lésiik

Jelat_| Jelit 2
fielek 21

Malek ]~

Caama 2
[iclek_3]]

Csatorna 1

jjelek 2 'Oel«kj]

A teljes rendszer viselkedését az egyes automatak
viselkedésének 6sszessége hatarozza meg. Formalisan
az automaték viselkedését a viselkedés-graffal adhatjuk
meg. Funkcié szerint hierarchidba szervezve az
egymassal kommunikdl6 automatdkat, a leirdst a
rendszer, blokk és processz hierarchiaszintek jellemzik.

3.2 abra: SDL specifikacid hierarchiaja
A processz maga a Vvéges Allapotd automata. A

processzek a rendszer keletkezésekor vagy egy masik

processz hatdsara keletkezhetnek, egyszerre tébb

példanyban is. Minden egyes processz egyetlen

bemeneti sorral rendelkezik. Bonyolultabb esetekben a

blokkok alrendszerekre bomlanak, ezek Ujabb blokkokat

és alrendszereket tartalmazhatnak.

Kardiologiai adatbazis mobil elérésének formalis leirasa

tobb alrendszerbdl all, az alabbiakban bemutatjuk a

WTP (Wireless Transaction Protocol) SDL/GR leirasat.

A WTP [2] réteg a datagram szolgéltatads felett
mikodik és megbizhato tranzakcids szolgaltatast nyujt a
fels6bb rétegeknek. Az adatbiztonsagot csomagok
kiildésével oldja meg ugy, hogy mivel egy tranzakciéhoz
tartoz0 csomagok csak egy utvonalon érkezhetnek, a
sorrendhelyességet egy egyszeri mechanizmussal
ellendrizni lehet(TID verifikalas).

A' WTP harom szolgaltatasi osztalyt (Class)
specifikal . Mindharom esetben azt a WTP entitast aki a
tranzakciot kezdeményezi Initiator-nak, mig azt aki
véalaszol Responder-nek nevezzik. A tranzakcios
osztalyt mindig az Initiator allitja be az els6 kérésben. A
szolgéltatasi osztalyok: (4.2 abra MSC diagram)

1 Nem megbizhatd hivaskezdeményezés valasz
nélkal. Az Initiator nem var semmilyen vélaszt vagy
nyugtat az zenetére. (Class 0)

1 Megbizhaté hivaskezdeményezés valasz nélkil. A
megbizhatdsagot a nyugtaiizenet adja. (Class 1)

1 Megbizhaté hivaskezdeményezés egy megbizhato
valasszal. (Class 2) Ekkor a hivaskezdeményezésre
adott valasz egyben nyugtalizenet is, a hivo
nyugtazza a valaszt.



A WTP a kovetkez0 szolgalati primitiveket specifikalja:
1 TR-Invoke (req, ind, rés, cnf) - (j tranzakcio
kezdeményezése
1 TR-Result (req, ind, rés, cnf) - valasz kildése egy
kérésre
1 TR-Abort (
megszakitasa
A WTP altal elkiildott tGzenet felépitésében a fejléc fix
hosszlsagu részében, a PDU-ban (Protocol Data Unit)
tartalmazza a leggyakrabban hasznalt paramétereket és a
valtoz6 hosszisagl részében, a TPI-ben (Transport
Information  Items) tartalmazza a tranzakcidval
kapcsolatos informacidkat. A fejléc utan a felhasznald
adata kovetkezik. Nem mindig torténik adatkildés,
példaul nyugta esetén. A WTP altal jelenleg hasznélt
PDU-k és TPI-k leirasa a specifikacié ajanlasaban a
[3].8.8 fejezetében van.

A WTP minden Uzenethez beallit egy azonositot, a
7 1D-et a PDU-ban 2 byte-on, a legmagasabb helyiértéki
biten jelzi az Uzent kild6jét (Initiator 0, Responder 1).
Az Initiator minden egyes kezdeményezett tranzakcional
a TID értékét egyel noveli, a Responder ellendrzi, hogy
a vett TID értéke érvényes-e. A tranzakciét a TID-el
egyutt a forrds valamint a cél cim és port adatai
azonositanak. A sikeres és sikertelen TID verifikalas
MSC ébraja lathato a 4.1 abréan.

A blokk-kdlcsonhatésok leirdsat a rendszert alkotd
harom blokkot 6sszekoté csatorndk és a tranzakcidkat
leird processzek alkotjak. A rendszerbe bemend jelek a
fels6 vagy alsd rétegt6l johetnek és a vezérld blokkba
jutnak be, amely eldénti, hogy az Initiator-nak vagy a
Responder-nek kildi a megfelel§ csatorndkon. Az
Initiator és Responder a vezérl6n keresztul kild jelet a
endszer koérnyezetének.( 3.3 abra)

req, ind) - 1étezd tranzakcié

3.3 abra: a WTP SDL rendszer diagramja

Az Initiator blokk négy processzt tartalmaz, egy vezérl
processzt és a harom tranzakciés osztalynak megfeleld
processzeket.(3.4 abra)
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3.4 abra: WTP Initiator blokk diagramja SDL nyelven

A blokkba beérkezd jelek a vezérl processzhez jutnak
el, az abort jelek kivételével amelyek a tranzakcids
osztalyok processzeihez is eljutnak, mert megengedett,
hogy a WTP egyidejlleg tobb kulonb6zd osztalyu
tranzakciét is végrehajthat. Ez jol lathatd a definiélt
adatszerkezeteken is.

Az Initator nulla tranzakcios osztaly processz diagramja
egy oldalas és a 3.5 abran, az egyes tranzakcios osztaly
processz diagramja 6 oldalas, ebbdl a processz kezdet a
3.6 &bran lathato.

3.5 dabra: a WTP Class 0 tranzakcios osztaly Initiator
oldali mi{ikédésének SDL diagramja

process «blocklInitiator» Class_0

1)

| fparhandle TrKandk.tid TID.userdata U$erData,uack Bo<”an;

3.6 abra: a WTP Class 1 tranzakcios osztaly Initiator]
oldali mikddésének SDL diagramja 1 oldala



[(icess«blocklntialor»ClassJ

4. A rendszer informacidcseréje MSC

nyelven

Az MSC egy grafikus és szoveges nyelv kulénboz6
rendszerkomponensek kozotti kélcsonhatasok leirdsara,
az ITU-T Z. 120-as szabvanyban definialt [3]. A grafikus
megjelenités atlathatova teszi a rendszer viselkedését.
Az MSC alkalmazasi teriiletei az interfész specifikaciok,
kommunikacios folyamatok altalanos célu specifikacioi,
SDL specifikaciok konzisztencia vizsgalata, tesztesetek
specifikaciéja és dokumentaldsa, 00  tervezés
analizatora. MSC-vel j6l modellezhetd a rendszer
id6beni viselkedése, valamint a rendszer komponensei
és a koOrnyezet (zenetvaltasainak sorozata. Minden
rendszerkomponenst egy instance tengely abrazol. Az
instance-ok(példanyok) az SDL nyelvben a folyamat,
eljards, szolgaltatds entitisainak felelnek meg. Az
instance  jellemz6i a  kezdet-, tengely-, és
vcgszimbélumok. Az instance teste a tengely és vég
szimbolum egyitt, a tengelyszimbélumhoz kapcsol6do
rész az eseményterilet, amely tartalmazza az izeneteket
is. Az lizenetek a kommunikéacios eseményeket irjak le,
grafikusan a kuld6- és fogadd instance kozotti nyil az
lzenet szimb6luma, az Uzenet kiildése és fogadasa két
kilénbdz6  aszinkron esemény. Az instance-ra
vonatkoz6 tovabbi eseményeket a tengelyére helyezett
akciok, iddzit6k és feltételek alkotjak. Nincs altalanos
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id6tengely egy MSC abran, az instance tengelyek
mentén, fentrol lefelé tekintjik az id6 haladasat, amelyre
az id6lépték nem meghatarozott, minden esemény ideje
az osszes instance tengely mentén folyamatos. Az
id6tengely értékes informacidja az idésor szerep.

A nagy rendszerek MSC leirasat megadhatjuk globalis
dllapotok leirdsaval, amelyeket koztes A&llapotokra
bonthatunk, majd az MSC leirasokat egyesitjik egy
globalis feltételrendszer mellett. Ennek eszkdze a
HMSC, amely egy iranyitott graf az MSC leirasok
Osszeflizésére. Hatranya a paraméteratadas hianya.

4.1 ébra: A TID verifikdlas MSC diagramja

A 3. Pontban bemutatott WTP tranzakcios osztalyok
miikodésének MSC specifikacioja attekintd jellegével
segiti az SDL specifikacio kidolgozasat, a hibak
felderitését (4.2 é&bra).

4.2 ébra: WTP 0-s, 1-es, 2-es tranzakcio osztalyainak
abréazolasa MSC diagrammal

N

Az MSC diagramok hasznosak a protokollok
teszteseteinek meghatarozasanal, ui. ha ugyanazt a
valtozo és adattipus jel6léseket hasznaljuk atjarhatova
valik a szbveg és abra specifikacio a tesztcél szintjén.
Az 5.2 &bran lathaté MSC diagram a WTP Class 0
tranzakcié osztaly tesztelésének kisegitd abraja, ahol a
tesztcél a protokoll helyes mikddését vizsgalja, a TR-
Invoke.req érkezése  miatti  esemény  valtozés
szemszdgebdl.

5. TTCN-tesztkészlet szArmaztatasa

A TTCN, az ITU-T X.290-es [13] szabvanysorozat
harmadik része (X.292), egy informalis jel6lésrendszert



vezet be implementaciok konformancia teszteléséhez,
mely  legjobban OSI modellt koévet§ protokollok
absztrakt tesztkészleteinek elkészitéséhez hasznalhat6.
Az absztrakt tesztkészlet a tesztesetek, -opcidnalisan-
specialis  tesztmddszerekhez  tartozd  tesztlépések
halmazabdl és az ezekhez sziikséges komponensekbdl,
deklaraciokbol all, generalasa a tesztcélokbol torténik.

A TTCN-el- tortén6 tesztelés sordn a teszt alatt &llé
implementécio (IUT) fekete doboznak tekintendd, mely
interfészeken, Un. PCO-kon Kkeresztil kommunikal
kornyezetével. Minden PCO két korlatlan FIFO (first-in-
first-out) sorral rendelkezik, egy a bemeneti események
killdéséhez, egy pedig a rendszert6l kapott jelek
fogadasdhoz. Feladatuk a rendszer vezérlése és
megfigyelése, a definialt interfészeken keresztul, mely
protokollok esetén ASP-k és PDU-k kiildését illetve
fogadasat jelenti. A  tesztelés sordn az IUT
tesztesemények sorozatéra adott valaszait vizsgaljuk.

A tesztkészlet részei

A TTCN-ben felépitett tesztkészlet négy fé részbdl all:

1 Tesztkészlet attekintés, amely tartalmazza t6bbek
kozott a PICS és PIXIT dokumentumokat, a
tesztlépések referencidit, hogy ezekkel segitse a
kénnyebb érthetdséget.

2. Deklaréciés rész, amelyben deklaralni kell a
kommunikacios Uzeneteket, valtozékat, id6zitéket,
adatstruktarakat és a fekete doboz interfészeket.

3. Korlatok rész, melyben adottak a vizsgalathoz
szlikséges adatok, korlatok.

4.  Dinamikus viselkedés leirdsa, amely a tesztesetek
és tesztlépések konkrét viselkedésének leirasa,
mely tartalmaz egy alapértelmezett viselkedési
leirast is.

A viselkedési fa

A tesztesetek a TTCN-ben viselkedési fakkal abrazoljuk
(5.1 4&bra). Teszteléskor a fa again haladunk lefelé,
melynek minden pontja egy utasitast szab meg.

5.1 abra: TTCN viselkedési fa

Mind a tesztesetek, mind a tesztlépések, mind pedig a
default viselkedés a viselkedési faval, vagy azzal
ekvivalens tablazattal adhat6 meg (5.1 abra).
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A fa levelein itéletet kell hoznunk. Ezek az itéletek
szabjak meg a teszt kimenetét, tehat, hogy az IUT az
elvartnak megfelel6en viselkedett vagy sem.

A tesztkészlet struktira

Az ETSI a kommunikacioés protokollok terén az
ISO/IEC 9646 TSS specifikacidjat tovabbi ajanlasokkal
egésziti ki, mely szerint a kommunikacids protokollok
tesztkészlet struktirajanak felosztdsa a kovetkezd
szabalyokat kdvesse:

l.szint: az alap-specifikacié nevét a TSS cslcsara kell

helyezni.
Példaul:
- WTP
2. szint; az alap-specifikaci6 fébb funkcidihoz és
szabvanyaihoz kapcsol6do tesztcsoportok.
Initiator(l)
Responder(R)

3. szint: a tesztek természetét6l figgd el6re definialt
tesztcsoportok:

Capability tesztek(CA)

Valid behaviour tesztek(BV)

Invalid behaviour tesztek(BI)

Inopportune behaviour tesztek(BO)
4. szint: el6re definialt tesztcsoportok, attél fiiggéen,
hogy milyen funkcidt vizsgalunk.

State event transitions(SE)

Parameter variations(PV)

Parameter combinations(PC), sth.

Ezt az ajanlast figyelembe véve egy konnyen
attekinthetd tesztkészlet struktdra graf készithet6. A
tesztek soran minden tesztcél helye meghatarozhato a
grafban, melyet a tesztcél azonosité mutat. A tesztcélok
azonositoja az alabbi rendszer szerint épil fel:

WTP_<IUT>_<sr>_<tc> <ua>_<cc>_<ff> <nn>
Ahol

IUT azonositja, hogy az Initiator, vagy a
Responder entitést vizsgaljuk-e.
<sr> azonositja a kildési modot, mégpedig

szegmentélds szempontjabol.
<tc> azonositja a transition class-t.

<ua> azonositja a felhasznaldi nyugtazas létét.
<cc> azonositja a teszt kategoriajat (pl.: CA).
<ff> azonositja a tesztalcsoportot (pl.:SE).
<nn> sorszam.

Példaul, ha azt szeretnénk megvizsgalni, hogy a WTP
elvégzi-e azt a feladatat, hogy ha egy TRJnvoke.req
érkezik hozza, akkor egy Class 0 Invoke PDU-t kild el a
vélasz oldal felé, akkor a tesztcél tabla felépitése:

5.2 abra: WTP Class 0 tesztcél tabla, tesztelt esemény a
TR-Invoke.req érkezése



WTP_1 NSA Reference: WTP  specification
R subclause 6.3.1
ICLO_BV_PV_ Initial condition: IUT is in the
a NULL state, there is no open
transition.
Stimulkus: A Class 0

TR_Invoke.req service primitive
arrives from upper layer without
user data.

Expected Behaviour the IUT in
state NULL, on receipt os a valid
TRJnvoke.req generates a Class 0
Invoke PDU with zero data field

length.
53 abra: az 5.2 abran lathaté tesztcél tabla MSC
diagrammal
mse WTP | NSAR_CLO_BV_SE_01_VER
WTP User Initiator Responder
uT IUT LT
NULL > < LISTEN >

PR Invoke jre L(Q"

SendTID”AGenTID

Invoke PDU (CO)

Haaz IUT elkildi a Class 0 Invoke PDU-t, akkor a teszt
eredménye PASS, azaz helyesen mikodik az
implementacié , ha nem, akkor FAIL, vagyis hibasan
mikodik az implementaci6. Ehhez a teszt esethez
tartoz6 dinamikus viselkedés igen egyszerd, mivel
minddssze 2 Ugynevezett tesztlépéshol all.

A tesztkészlet struktira minden egyes tesztesetére
elvégezve a vizsgalatot Kijelenthetjik, hogy a rendszer
nagy valoszinlséggel jol/hibasan fog mdkodni.
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6. Formalis modellek adatszinten

Az ismertetett formdlis nyelvekben az adatok leirdsanak
lehet8ségei is eltérbek, az egyes nyelvek szerepe szerint.

6.1 abra: részlet a WTP leirds SDL rendszer szintd
adattipus deklaracidibol
r Types*/ ik ewtypesV
New
Syntype TrHandle= Integer Newtype PacketData struct arr;
endsyntype; pduPDU; endf
hasSent 6oolean:=fal$e;
Syntype ClassType = Integer hasReceived Boolean:=false;
endsyntype; hasTidve 5o0olean:=false, New
isGtr 6oolean;=false; arr:
Syntype Extinfo = VoidStar isTrr Boolean;=false; endr
endsyntype; endnewtype;
Syntype -AbortCode = Integer New
endsyntype; arr:
Newtype TIDMay endi
Syntype TID = Integer ArrayfirHandle.lID)
Default 0 endnewtype;
Constants 0:65535 New
endsyntype; ar:
A kardiolégiai adatbazis adatszerkezetének
szintaktikajat és szemantikajat absztrakt
adatstrukturdkka kodolé  eljardsokkal — nyerjuk a
tovabbithatd adatabrazolést és annak visszakdédolasat a
megjelenitéshez. Az atkédolt  korhazi  adatok
bitfolyamként  tovéabbitédnak a  mobil  elérést

megvalositd  vezérl6 és informacids bitfolyamokkal
egyutt, amelyek képzéséhez és értelmezéséhez tovabbi

absztrakt adatstruktirak szerkesztése sziikséges. Az
SDL nyelvben bonyolult adatszerkezeteket és a
programozast segit6 absztrakt adattipusokat lehet

megadni (6.1 &bra), mig az MSC nyelvben elégséges az
elemi adattipusok Iéte. A TTCN nyelvben a tesztesetek
generalasahoz implementaltak az absztrakt adattipusok
szdveges és tablazatos formai (6.2 4bra)

6.2 é4bra: WTP TR-Invoke.ind TTCN ASP adattipusa

ASP Typo Definition
ASPName; IR-Invokejnd
PCOlype;PCO_Type
Cofflinents:

Parameter Name Parameter Type Comments
snrteadress Str OPTIONAL
soiirceport Uintl6 Classlype
destinationadress Str handle
destmationport Uitld
acktppe Boolean
oserdata PDU-Metatype
classtype Bitstr2
handle Integer

Detailed Comments

Az ASN.l ( Abstract Syntax Notation One) nyelvet
alkalmazva, id6t nyeriink és csokken a hibalehet6ség a
tervezésben. Az ASN.l az ISO és ITU-T altal
szabvanyositott[l 1] jel6lésrendszer adattipusok formalis
leirdsara, szabalyhalmazokat definiadl, amelyekkel
barmely adattipus tovabbithat6 bitfolyamma alakithatd.

A nyelv alkalmas adattipusok (data type), értékek
(values), korlatok (constraints) kédolasara. Nem
programozasi nyelv, végrehajthatd utasitasokat nem



tartalmaz. A kodolds feladata a modulokkal leirt
adatspecifikaci6  olyan formaba hozasa, hogy
egyértelmiien azonosithatd legyen a vételi oldalon.
Ehhez a szabvany [12] harom szabalyhalmazt definial,
éspedig a tipusok és a tipusbol leszarmaztathat6 értékek
reprezentacidi (basic encoding rules), az opcionalis
mez6t (canonical encoding rules) valamint az azonos
tipust mez6t (distinguished encoding rules) tartalmaz6
struktlrdk szerkesztésére. A kodolasi szabalyokat az
X.690-es szabvany [5] tartalmazza.

A  WTP  szolgalati  primitivjeinek ~ ASN.l-es
tipusdeklaracioibol egy példa, ahol a korhazi adatok az
userdata mez6ben vannak (a szolgalati primitiv
contenttype, Uri mez6iben), ahol az egyes szolgalati
primitivek altipusait a PDU-Metatype tipus hordozza:
TR-Result-reg-type: :=SEQUENCE (

userdata PDU-Metatype OPTIONAL,

handle INTEGER)
TR-Invoke-ind-type::=SEQUENCE(

surceadress Str, sourceport Uintld,

destinationadress Str, destinationportUitld,

acktype Boolean, userdata PDU-Metatype

OPTIONAL, Classtype Bitstr2, handle INTEGER }

A Z.105 [4] ajanlésa irja le, hogyan hasznélhatjuk a
SDL-ben az ASN. 1-ben készitett adatainkat (SDL’96).
A Z. 107-es szabvany [6] megadja az ASN. 1 bedgyazasat
az SDL nyelvbe (SDL2000 az Gj valtozat jeldlése, amely
méas fejlesztéseket is tartalmaz). Célszeri az, hogy a
rendszer viselkedését SDL-ben ugy irjuk le, hogy az
lzenetvaltdshoz ASN.l-es adattipusokat hasznaljunk,
mivel a TTCN eleve megengedi az ASN.1
lipusdefinialast.

A rendszer feltarasahoz, az elemzés fazisdhan UML
javasolt, majd err6l az attérés az SDL nyelvre, [18], Az
UML/SDL konverzid6 CASE eszkdzei mér adottak a
vezetd szoftvergyartd cégek fejlesztésében [19],

A rendszerfeltarast és elemzést UML nyelven
abrazoljuk, a koncepcios tervben MSC diagramokkal
abrazoljuk a rendszer eseményeit [9][10], ez
konvertadlhatdé SDL-be, ASN.1-ben adjuk meg az
elemzés soran feltart adatokat amelyek igy beépithet6k
az SDL és TTCN specifikaciokba. AZ SDL specifikacio
helyességét ellendrizhetjik MSC id&sor diagramokkal.
Az SDL specifikaciot felhaszndljuk a TTCN
tesztgencralas specifikalasahoz, és forraskad
készitéséhez C++ vagy Java nyelven. Léteznek Case
eszkdzok [18], amelyek automatikusan generdljdk a
készterméket a validalt és tesztelt SDL specifikécidbdl.
A rendszer életciklusaiban alkalmazhaté formalis
nyelvek kapcsolatat szemlélteti a 6.3-as abra, és azt az
egységesitési folyamatot, amely jelent6sen ndveli a
fejlesztés hatékonysagat, €s egyben kiterjeszti a formalis

nyelvek alkalmazdsadt az ipari automatizalds tobb
teriiletére.

A Veszprémi Egyetem Informécids Rendszerek
Tanszékén fontos oktatdsi és kutatdsi feladat az
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egészségligyi rendszerek és mobil elérésik tervezése és
megvalositasa formalis nyelvekkel.

6.3 é&bra: Formalis
rendszerfejlesztésben

nyelvek egymasra épilése a

Koszonetnyilvanitas

A cikkben ismertetett munkat az OTKA T29556 és
T030747 szamu kutatasi szerz6dések tamogattak.

Roviditések és fogalmak jegyzéke

ASP Abstract Service Primitive, szolgalati primitivek a
kommunikécié és adatszallitas formatumait, az
aldbbi négy tipustak lehetnek szolgalattol
fugg6en:

req - request, a fels6bb réteg ennek a segitségével kér

szolgéaltatast

indication ez jelez a fels6bb rétegnek, ha
valamilyen esemény tortént, amit egy masik oldali
request idézett eld

response a fels6bb réteg ezzel vaélaszol az
indication-re

cnf- confirm ez jelzi, hogy a request-el kért szolgaltatas
sikeresen véget ért

ASN. 1- Abstract Notation One

ATM -Abstract Test Method, absztrakt tesztmddszer

ETSI - European Telecommunications Standards
Institute

FIFO - First In First Out

GSM- Global System for Mobile Telecommunication

HMSC - High-level Message Sequence Chart

HTML - HyperText Markup Language,
technol6gia adatformazumaban kédol

HTTP -HyperText Transfer Protocol

ind -

rés -

a WWW



ITU-T -International Telecommunication  Union,
Telecommunication Standardization Sector

IUT - Implementation Under Test, tesztelés alatt allé
implementécio

Micro-browser - kliens szoftver, képes adatok és
szolgaltatasok elérésére és megjelenitésére

MSC - Message Sequence Chart, lizenet id6sor diagram

ODBC - Open DataBase Connectivity, nyitott adatbazis
interfész kulonbdz6 operacids rendszerek szamara

00 -Obiect Oriented

OSI -Open System Interconnection, nyitott rendszerek
Osszekapcsolasa, 1SO szabvany, ITU-T is
elfogadta

OTKA -Orszagos Tudomany és Kutatasfejlesztési Alap

PCO -Point of Control and Observation, az ATM része,
az IUT megfigyelése ezeken a pontokon keresztil
torténik

PDU -Protocol Data Unit, protocol adategység

PICS  -Protocol Implementation Conformance
Statement, protokoll  viselkedés megfelelése
valamely szabvanynak

PIXIT -Protocol Implementation eXtra Information for
Testing

Protokoll -szabalyrendszer, amely alapjan az egyes
rendszerek Uzenetet cserélnek

SDL -Specification and Description Language

SMS - Short Message Service , a GSM egyik
zolgaltatasa, rovid tzenetek atvitelére szolgal

SQL -Standard Querry Language, standard lekérdezd

nyelv

-Transaction

azonositoja

TSS -Test Suite Structure, tesztkészlet struktira

TICN -Tree and Tabular Combined Notation, formalis
leird nyelv tesztkészlet generalasara

UDP - User Datagram Protocol, felhasznal6i datagram
szolgéltatds a TCP/IP szallitasi rétegében

UML -Unified Modelling Language, objektum elv(
modellezés nyelve, az Obiect Management Group
1997-es szabvanya, létez6 maodszerek
0sszhat4sébol sziletett

WML -Wireless Markup Language, a WAP technolédgia
adatformatuméban kaddol

TID ldentifier, a WTP tranzakcid

WAP  -Wireless  Application  Protocol,  mobil
alkalmazasok protokollja
WDP -Wireless Datagramm Protocol, datagramm

szolgaltatasok WAP halozati rétege

WTLS -Wireless Transport Layer Security, biztonsagos
adatatviteli WAP hél6zati protokoll

WTP -Wireless Transaction Protocol
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Regisztraciés Algoritmusok Sebészeti Tervezd/Navigacios
Rendszerekben

Pongrécz F., Truppé M.
Artma Medical Technologies, Bécs

Absztrakt

Képvezérelt, sebészeti alkalmazasokban kilénb6z6
regisztraciés feladatok adhaték meg, ahol a cél egy
transzformaciés matrix kiszamitdsa amely kellGen
optimalizalva kapcsolja d6ssze a  “m(téti” teret
(dDWorld) a diagnosztikai médiumok altal reprezentalt
un. “kamera" térrel (SDCamera). A 3D reprezentacio
értelemszeri CT (computer tomograph) és MR
(magnetic resonance) képek esetén de célszer(
kilénboz6, planar diagnosztikai dbrazolas mellett is (pl.
él6 vided, rontgen képek, stb). Az ARTMA Virtual
Patient™  program fej-lesztése  soran  vizsgalt
regisztracids algoritmusokat mutatunk be. Kilén
kiemeljuk afelszin regisz-tracios mddszereket.

1 Bevezetés

Regisztracio sordn a miitéti térben digitalizalt 3D
koordinatakkal megadott, altalaban nem régzitett, merev
test objektumot kapcsolunk 6ssze egy korabban, vagy a
vizsgalat soran felvett geometriai modellel. A model és
a detektalt objektum kozott nincs merev kapcsolat (vesd
Ossze: kalibracio a robot technikdban). Regisztracios
pontok jeldlik azt a minimalis szamG pontpart, amelyek
szliksé-gesek ahhoz hogy egy adott modszerrel bizonyos
hibahatar alatt transzformaljunk digitalizalt m(téti
poziciokat (valés péaciens koordinatdkat) a 3D kamera
(mint model) terébe. Gyakorlati alkalmazéasokban, a
sikeres  regisztracidé utan inverz  transzforméacios
feladatokat kell megoldani, melyek a rendszerbe
integralt 3D kamerak tere és a mitéti tér kozott
tetsz6leges atjarhatdsagot biztositanak.
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Az ARTMA Virtual PatienF™ tervezd/navi-gacios
program fejlesztése sordn a kOvetkezd regisztracios
algoritmusokat vizsgaltuk meg:

DLT (Direct Linear Transformation) modszer,
kiegészitve a tdlhatarozott linearis rend-szereknél
hasznalatos SVD (Singular Value Decomposition)
matrix algoritmussal;

vide6 kamera esetén nemlinearis optimaliza-lasi
stratégiak (modositott DLT, Tsai algoritmus);

CT regisztracibhoz az ortogonalitasi kényszer miatt:
SVD alapy merevtest algoritmus;

ICP (Iterative Closest Point) algoritmus és ennek
adaptalasa felszin regisztracids (surface registration)
feladatokban.

Rovid  Osszehasonlité elemzést adunk a fenti
modszerekrél és részletesebben beszamolunk a jelenleg
fejlesztés alatt 4116 un. autoregisztriciés algoritmusrol.
Ez az eljaras, amely hasznalja a merevtest és az ICP
maodszer elemeit, megfeleld felszin rekonstrukcié utan,
els6 lépésben, 4 marker pozicid segitségével
automatikusan illeszti a md(téti teret a CT kamera
teréhez. A kezdeti regisztracio bedllitasa utan
folyamatos ~modositds lehetséges egy felszini
ponthalmaz mi(téti és rekonstrualt voxel pozicidinak
megfelel6en.

2. Maddszerek

2.1 Homogén Vektor/Matrix Definiciok
A mitéti és kamera tér Osszetartozd pontjai kozott
homogén vektor transzformacié irhaté fel:

[c, ke, Zc, Pc J=["w,. hw, 11xV
ahol
a regisztracios matrix és Xcj a kamera, X,,,,,...a mtéti
T. k2 73 74
Ti2 B2 24
fja ls3 T#
T, T2 H® "4

koordinatak.

2.2 DLT (Direct Linear Transformation)

Ezt, a sztereofotometriaban régota ismert eljarést
(Abdel-Aziz és Karara, 1971), hasznaltuk el6szor
perspektivikusan torzitott 3D kamera teréhez vald
regisztralaskor. Az el6z6 egyenletekb6l (2.1 alatt),
dtalakitdsokkal, a nem homogén kamera koordinatak



felhasznalésaval, felirhaté egy matrix egyenlet (Rogers
és Adams, 1990):

AXxXX "B

ahol az ismeretlen X vektor tartalmazza a regiszt-raciés
matrix elemeit. Ez az egyenlet az adott kdrnyezetben
csak statisztikus becsléssel oldhatdé meg, ahol n>5
regisztraciés pontpar esetén az SVD algoritmus ad
segitséget (Press et al.1992). A DLT modszer hatranya
az, hogy nem garantélja az ortogonalis megoldast és
csak 0sszetartozé pont-parokat tud kezelni.

és

23 Nemlinearis Kamera Reprezentacio

Optimalizalasi Szempontok

Ez a terlilet igen szertedagazé és csak olyan
mddszereket vizsgaltunk amelyek az adott Gt
implementaciéba  gyorsan  beilleszthet6k  voltak.

Viszonylag kénny(i ortogonalitasi kényszert beve-zetni a
DLT modszerbe és arra optimalizélni de az igy kapott
eredmény nem alkalmas az altaldnosan hasznalt kamera
paraméterek jellemzésére. A navigaciés program
szamara optimalis kamera reprezentacié az, amely
globélis optimumot ad a kamera torzitasi paramétereire
és egyuttal megadja a kamera kiils6 paramétereit (X,Y,Z
helykoordi-natdk es Rx, Ry, R* forgasi szogek). A
torzithsok  kezelése ezutdn levélaszthatd a 3D
transzformacios miveletekrdl (3D kamera koordinatak
el6szér a perspektivikus hatadst figyelembevéve
transzforma-lddnak az un. torzitas nélkili planar, belsé
koordi-natdkba majd onnan a torzitasos planar koordina-
takba). Ismert mddszereket vizsgaltunk (Hatze, 1988,
Tsai, 1986) és végll adaptaltuk a Tsai mddszer un.
"noncoplanar" verziéjat a MINPACK™ numerikus
konyvtar  felhasznalasa-val (Levenberg-Marquardt
legkisebb négyzetes eljaras nemlinearis modellek eseten,
ImdifO  flggvény). A Tsai modszer garantaltan
ortogonad-lis  optimumot ad a kamera  Kkils6
paramétereire, amelyekb6l a T,,. regisztraciés matrix
szamithato.

Vided kamera rendszerbe torténd integralasa soran
mind a DLT mind a Tsai moédszer hasznéalhatd és a
regisztraciok hibaja ©sszevethetd. A Tsai moddszer
hatrdnya, hogy specidlis, nagyobb torzitdsd kamerak

esetén (pl. endoszkop) sok regisztracios pontpart
igényel.
24  SVD Alapu Merevtest Algoritmus CT, MR

Képek Esetén
Kevés szamu regisztracids pontpart (>4) hasz-nalva,
ortogonalis megoldast add regisztracios modszer a
legkisebb négyzetes merevtest algorit-mus (Arun et al.
1987). Ez az eljards az 0Osszetartoz6 mlitéti és 3D
kamera pontparok sulypontjahoz viszonyitott
koordinataival (gravity center relative) képez megfelel6
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3x3 kovariancia matrixot, melynek elemei:

n

k=0

ahol i,j = 1.3 és qw, Q'c adja a m(itéti és kamera tér
regisztraciés pontjainak sulypontjat. H és az SVD
eljards segitségével az optimalis forgatadsi matrix
elGallithatd. Az eredeti és a miitéti térbe forgatott
kamera poziciok kozti kilonbséghdl az eltolasi vektor
szamithaté. Az igy kapott merevtest regisztracional
ellen6rizni kell a forgatasi matrix sodréasiranyat és
esetlegesen korrigalni. Ez a probléma minden SVD
alapu regisztracios mad-szernél jelentkezik

(kikiisz6bolhet6 quaternion-ok felhasznalasaval, Besl,

McKay, 1992). Hasonlé probléméat okozhat az eredeti

CT,MR szeletsorozat nem megfeleld Z szekvencidja.

25 ICP (lterative Closest Point) Algoritmus

Az eddigi mddszerek egyforma szdm( és kap-

csolodd regisztraciés pontokat igényeltek, ame-lyek

paronként dsszerendezhetok a mditéti ill. ka-mera térben.

Ezt Kikiszobolend6, egy altalano-sabb eljarast adott

meg Besl, McKay (1992) amely egyforman hasznalhaté

paronként kapcsolodd vagy egymastol figgetlen, de
értelemszerlien ugyanazt a geometriai alakzatot leird,

pontok és ponthalmazok esetén. Az ICP algoritmus a

kovetkezd 1épésekbdl all:

AJ a mitéti tér regisztraciés pontjait grafikus esz-
kdzokkel kozelité fedésbe hozzuk a 3D kamera
megfelel6 pontjaival (ezzel prébéaljuk a globalis
optimum elérésének feltételeit biztositani);

B/ a m(itéti tér transzformalt pozicidihoz legktze-lebb
es6é kamera pontok keresése;

C/ regisztraciés maétrix szdmitdsa SVD alapl merevtest
algoritmussal (regisztracié az eredeti mitéti pozicidk
és a B/ alatt talalt kamera pozicidk kdzott);

D/ a regisztracio alkalmazéasa (m(itéti tér transzfor-
macioja);

E/ B-D iteracié folytatdsa mindaddig, amig az atlag
négyzetes hiba valtozasa nem esik egy kiiszob érték
ala.

Az ICP eljarast sikeresen lehet hasznalni felszin
regisztracios feladatokban, ahol egy jellegzetes
anatomiai  alakzat feluletén digitalizalt pontokat
illesztink CT vagy MR szeleteken rekonstruélt

felulethez. Ebben az esetben a B/ pont alatti keresd
rutint modositani kell Ugy hogy a legkdzelebb es6
feluleti poziciokat (voxel) hatarolja be a program.



2.6 Autoregisztracios Algoritmus

Fogaszati implantatumok behelyezéséhez egy gyors,
konnyen kezelhet§ regisztracios modszert fejlesztiink.
Ez az eljaras a VoxMac™ nev(i program része, amely a
Voxar Engine™ (Voxar Technologies, Edinbourgh,
Great Britain) nevli programcsomag kilénb6z6
rendcreld fliggvényeit hasznalja (igy, tobbek kdzott a Z-
buffer renderelét), A kovetkez6 &bra illusztralja a
QuickTimeT~" (Apple Inc.) moziként tarolt CT szelet
sorozat egy elemét, a rekonstrudlt fellletet és egy
regisztralatlan fellleti ponthalmazt.

2. dbra. Fantom objektum CT képe és a rekonstru-alt
felilet (nyil mutatja a regisztralandd felletr6l
digitalizaléval vett ponthalmazt).

Az eljaras lényegében koveti az ICP modszer elemeit
azzal a kilonbséggel, hogy a kezdeti regisztraciét - a
sorrendet egymastdl mért tavolsagok alapjan kijel6lve -
4 marker pozici6 segitségével automatikusan allitja be.
Ezzel a kévetkezd, felszin regisztracios fazisban globalis
optimumot prébal elérni. A kezdeti regisztracio
kiszdmitdsdra az SVD-alapi merevtest algoritmus
megfeleld. Z koordinata értékek referencia pontjat a
rekonstrualt fellletet hatarol6 téglatest sarokpontjai
alapjan allitjuk be. Ezzel tetsz6leges forgatott
poziciéhoz (trackball rotation) és sziirkeségi kiiszébhoz
lehet k6z0s regisztraciot szamolni.

3.  Eredmények

3.1 Hibak

Részletes hibaszamitadsok torténtek a kiilonb6z6
modszerek hatékonységat illet6en.  Példaként, video
képhez tortén6 DLT és Tsai optimalizalt regisztraciot
hasonlitunk 6ssze. A DLT maodszer igen sokszor jobb
eredményt ad, mivel kompenzalja a hibas regisztracios
pozicidk altal okozott ortogonalitasi hibat.

3.4bra. Vided kamera teréhez torténd regisztracid. Az
eredeti és transzformélt poziciok +-al ill.0-val jel6lve.
Digitalizal6: Polhemus Fastrack™.

Calibration from study model: Otto LATERAL
Exported from ARTMA's MedScanll on: Saturday,
October 21, 2000 at 10:41 PM

Export format version: 1

Calibration type: Perspective calibration

Reference mover used: None

Number of points: 12

Calculation method: Direct Linear Transformation
Image Plane errors in pixel:

Mean deviation: 1.6337
Max deviation: 4.4840
Standard deviation: 1.0704

Horizontal RMS error: 1.7828
Vertical RMS error: 0.7353
Sum RMS error: 2.5181

Calculation method: Full optimized TSAI
Image Plane errors in pixel:

Mean deviation: 1.5808
Max deviation: 4.6320
Standard deviation: 1.0999

Horizontal RMS error: 1.6283
Vertical RMS error: 0.9780
Sum RMS error: 2.6063

4.4abra. Coronaris CT szeletsorozatb6l vett minta fém
markerekkel. Fantom és digitalizalo: lasd 3. abra.



Calibration from study model: Coronar.mov
Exported from ARTMA?’ MedScanll on:
October 21, 2000 at 10:58 PM

Export format version: 1

Calibration type: CT calibration

Reference mover used: None

Number of points: 8

Saturday,

Calculation method: Besl,McKay ICP
Image Space errors in mm:

Mean deviation: 1.3540
Max deviation: 2.1215
Standard deviation: 0.4733
Horizontal RMS error: 0.5760

Vertical RMS error: 0.7944
Depth RMS error: 1.0328
Sum RMS error: 2.4031

Calculation method: Direct Linear Transformation
Image Space errors in mm:

Mean deviation: 1.0708
Max deviation: 1.6950
Standard deviation: 0.4955
Horizontal RMS error: 0.5064

Vertical RMS error: 0.3351
Depth RMS error: 0.9963
Sum RMS error: 1.8378

3.2 Autoregisztracio és Hibai

A kovetkezd ébra illusztralja a regisztracios matrix
kezd6 értékének beéllitasat, majd a nagyszamu felszini
ponttal torténd optimum keresést.

5. dbra. Fantom objektum rekonstrukcidja magas (A)
és normél (B) szlrkeségi kuszob mellett. Az (A)
esetben csak a fém marker pontokkal jelolt teriiletet
rekonstrudljuk. Ekkor 4 elkilonitett marker alapjan
torténik a regisztracio, majd a (B) esetben kb. 200
felszini pont alapjan (nyil mutatja a kezdeti marker
pozicidkat).
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A felszin regisztraci6 minden esetben nodvelte a
pontossagot (zarojelben a felszin regisztraciés adatok):
Minimum(pixel): 0.373(0.187);

Maximum(pixel): 1.923(1.229);

Négyzetes kozép(pixel): 1.170(0.611).
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Az XML szerepe a magyar egészsegugyi informatikaban

Dr. Balogh Nandor
SE Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont, OEP

1. Bevezetd

Az egészségligyi reformmal egyidejlileg az egészségugyi
informatikai rendszereket is korszerdsiteni kell. Ilyen
léptékil korszer(sitések altaldban felvetik a tartalom és a
forma egyidejl valtoztatasat, javitdsat, a szinvonal
emelését. Modszertanilag tisztazni kell az (egészségigy
helyzetét figyelembevéve) mind sirget6bben jelentkez6
tartalmi valtoztatasokat, ami olykor kisérletezgetéseket
jelent. Ezek varhatéan a kapcsol6dd adatszerkezetek és
a szolgaltatéi szadmitogépes rendszerek eddiginél
gyakoribb valtoztatasaval jarnak majd egyiitt.

Olyan rugalmas informatikai rendszereket, rugalmas
adatszerkezeteket és megoldasokat kell tehat kialakitani
amelyek képesek megfelelni ezen kihivasoknak, olyan
technikat és szabvanyokat kell bevezetni ami
perspektivikusan  képes kiszolgalni ezen tartalmi
valtozésokat;  elkertlve az inkompatibilitasokat,
koltséges zsakutcakat, az adatanarchiat; a biztosito- as a
szolgéaltatoi informatikai rendszerek adminisztraciojat és
koltségeit is elviselhetd mértéken tartva.

El6addsomban egy -a fentieket alapvet6en érintd-
startégiai problémaval, az OEP és a gydgyitd megel6z6
ellatasban érintett f6bb szerz6déses partnerei (korhazak,
jarébetegrendel6k, haziorvosok stbh.) kozotti adat é
dokumentum  cserében  hasznélatos  elektronikus
adaszerkezetek formai kérdésével, az alkalmazandd
technikai szabvéanyokkal foglalkozom, részletesebben
bemutatva az XML-t (extensible Markup Language) és
annak multimédia kiterjesztését a SMIL-t (Synchronized

Multimedia Integration Language) , mint egy
perspektivikus ~ kiutat jelent§ Gjszerd  megoldasi
lehet6séget.

Az XML-t a heterogén adatbazisok kozétti adatcserére
fejlesztették ki ami nem csak az eltér6 relacios
adatbazisok kozotti problémét, hanem a szbveges
dokumentumok és a relaciés adatbdzisok kozotti
adatcserét is feldleli. Vagyis az egészséglgyben
jelentkez6 informatikai problémak egyik
leglényegesebbikét érinti, ami megvan korhazon belil a
zardjelentések, leletek és az adatbhazisok kdzott, tovabba
a haziorvosok és a korhazak kozott, valamint a biztositd
és a szolgaltatok kozotti adatcserében is.

XML Technoldgia

El6allitas
DTD, Schema
Validalas

Felhasznéalas
XSL, XPath

Menedzsment
DB, Xlink, XQL,
RDF

XML/EDI, B2B



Az XML nyelvet arra talaltdk ki, hogy a kilénboz6
adatbazisok kozotti adatcsere egyszerlien feldolgozhato,
de 6nmagét érthet6 modon leird formaban toérténhessen.
Az adatok (mezOk) elvalasztasara a < / > karakterek
(jelek) kozzé tett mezdneveket (tag) hasznaljuk.

Az XML az an. markup nyelvek csaladjaba tartozik és
standard markup szintaktikat hasznal:

<tag> Adat </tag>

Az XML lényeges tulajdonsaga, hogy az adatstruktirara
koncentral. Az XML-ben nincsenek beépitetten definialt
elemek, az egész nyelv egy rugalmasan boévithetd elem
készletet jelent.

A markup nyelvben az egyes szbdvegrészek formazasi
vagy tartalmi jelentését a markup-ok, vagy magyarul
megjegyzések maddositjak. A markup-ok a standard
szintaktika szerint Un. fllek (tagek) formajaban jelennek
meg.

pl.:

<Vezetéknév>Balogh<A ezetéknév>
<Keresztnév>Nandor</Keresztnév>

<TA,| szdm>12345678901</TAJ $zam>

validalas

Természetesen ma mar az Internet bongészék is
tartalmaznak XML értelmez6t (Parsert) és az Ujabb
adatbaziskezel6k (pl. Oracle 8i) is timogatjak. Egész sor
XML editor, értelmez6, validalé, tomoritd, konvertald,
megjelenitd stb. segédprogram all rendelkezésre.

A fenti folyamatot demonstralé allomanyok:

Az XML adatallomany:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

<lI- edited with XML Spy V307 NT
(http:/Aww.xmlspy.com) by BN (OEP) ->

<IDOCTYPE BIZTOSITAS SYSTEM
"E:\xml\doc\Hattan\BNdemo.dtd">

<?xml-styleshect type="text/xsl"

href="E:\xml\doc\Hattan\c.xsl"?>
<BIZTOSITAS>
<Paciens>
<Vezetéknév>Balogh</Vezetéknév>
<Keresztnév>Nandor</Keresztnév>
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Ezt az (alapértelmezésben UTF-8 kodolt) szoveg file-t
egy XML Kkiterjesztési ADAT allomanyba mentjik el.
Vagyis a cserélendé allomany ©6nmagaban értelmes,
szabad szemmel is olvashato.

A tagek (flilek) szabadon definialhatok. Ezt a
definiciét mindenki megteheti vagy egy er6s szakmai
vagy hatalmi tekintéllyel bir6 szervezet teszi meg
adattipds leirds (DTD -Data Type Description, XML
Data, W3C Schema, BizTalk Schema stb.) formajaban.
Mindkét esetben le lehet irni e definicidt (szerencséset
véalasztva XML nyelven). Ha az atadott (elkildott) XML
allomanyt 6sszehasonlitjuk e DTD leirassal és annak
megfeleld, akkor validalt XML allomanyrol beszélunk,
egyébként (ha szintaktikailag helyes) csupan jél formalt
az XML éllomany. Az XML nem foglalkozik az adatok
megjelenitésével, csupdn a puszta adatokra koncentral.
Egy XML éalloméanyt tébbféleképpen is meg lehet
jeleniteni. Az intelligens megjelenités definialasaara
hasznaljuk a stiluslapokat és UGjabban az XSL
(extensible Stylsheet Language) nyelvet:

<TAJszam>12311238901 </TAJszam>

</Péciens>

<Paciens>
<Vezetéknév>Kiss</Vezetéknév>
<Keresztnév>Zsolt</Keresztnév>
<TAJszam>14302258912</TAJszam>

</Paciens>

</BIZTOSITAS>

ADTD alloméany:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<l— edited with XML Spy
(http:/Amwww.xmlspy.com) by BN (OEP) —
<I-DTD generated by XML Spy
(http:/AMmww.xmlspy.com)—

<IELEMENT BIZTOSITAS (Paciens+)>
<IELEMENT Keresztnév (#PCDATA)>
<IELEMENT Péciens (Vezetéknév, Keresztnév, TAJszam)>
<IELEMENT TAJszam (#PCDATA)>

<IELEMENT Vezetéknév (#PCDATA)>

V3.0.7 NT

V30.7 NT


http://www.xmlspy.com
http://www.xmlspy.com
http://www.xmlspy.com)%e2%80%94

A validalas eredménye lathat6 a kovetkez6 képerny6n (The file is valid):

ele gojéct a * . -

D N g p g g aljtfitei&.

itihXkH. —cM  ¢7 NT (htip-/l.iwvV smixpv Ci<fii 2y > <nJe>
<I-C-TO Sp-~-v8.0." NT (hifii./A-I'Wi.ymiipy.' 10n>]> <HTMb
<IELEMENT BIZTOSITAS (PAciens*)> <BODy font-ien%B"veidans.anal>)elvetica” backgtounci-cotuia'tear coluiB"i4ite">
<IELEMENT KeteszInév (tTCDATA)> <DIV fsnl-size«"24pt" te>:t-aiign»"cenlei">
<IELEMENT PA4ciens {Vezetéknév. Keiesztnév, TAJszam)> Wsﬁég\ lista
<IELEMENT TAJszam (»PCDATA)>
<IELEMENT Vezetéknév (OPCDATA)> <D(V font-s|>de-"italc" test digr* "cenlef” ma'oin-boftom»'lefn*>
Péciens
</DIV>
<TABLE backgtound colof-"'WDDOOD" coloi-"Wack">
<THEIiJ? backofoijndcokw-'1t333j33" cc4on»'1IDDDDDD">
Biztositasi lista <TR>
- <TD>
Paciens <DIV fon»-wedghtebold” fwi-size«"10pr>Vez®ték Név</Div>
*Vezeték Név Kereszt Név TAJ szém :{.—Tgf
<01V {ont-weight«"boid"font-sjz8>"10pt">K.ereszt Név</DIV>
</TD>
<T0>
<DIViontvelit;W»*boid fori-stze-10pfATAJ szam</i)lV>
</TD>
</TR>
<[THEAD>
</TABLE>
</BODY>
</HTML>
<Aide>
<hwl>
A Oonmnt \ edited with XML Spy v3.07 NT [Wtp:-/www xmI~.com) 17 BN (OEFA
A £)OCrwBIi2fbSitAils
3 - itp SYSTEM nE:Ai(mAdoc\Hatt»1°BNdemo.dtd's
<? xml-slylesh«el  itype-'W/xsl" href-"E:Wnl\doc\Hattan\c.K$r*
KBIZTOSITAS
[ PactentHt!
| 1 '?Vezeléknév §Releszmév j §M«f4e \
o H| 1 iBisiégh iNivdot..........
L] : i 2 Kiss Z$ol 2147225
TNtfiteevdfci
. . - A
[ inrt? ;rw iskK
i e
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2. Az XML az egészségugyi
Szolgéltatdk kozotti adatcserében

Mivel a beteg mozog a szolgaltatok kozott, az
adatainak is mozognia kellene. Régi igényik nyugaton
pl. a haziorvosoknak, hogy a beutalét a vizsgalati
igényt pl. a koérhdz felé elektronikusan s
megkildhessék, de legaldbb a laboreredményeket,
zarbjelentéseket elektronikus formaban  (kartyan,
hal6zaton) is megkaphassak.

Korhazon beliil sem egyszer(i azonban az adatcsere a
dokumentum tipust adatok (pl. z&rdjelentések) és a
relacios adatbazisok (pl diagnozisok,
laboreredmények) kozott, hiszen a zarojelentésekben
(amit elektronikusan tarolnak) adatbazisokbdl nyert
adatmezdk (laboreredmények) vannak.

A problémat a kilencvenes évek elején a mostani
markup nyelvekhez igencsak hasonlé6 médon oldottam
meg (véletlenul még szintaktikajaban is a hasonlé < és >
jeleket hasznalva . Az adatbazisb6l a zarojelentést
készit6 kivalaszthatta amit be kivant tenni a
zardjelentésbe, ami azutan a fenti tagek kozé keriild
szakaszokban jelent meg a képerny6n, de nem lett
kinyomtatva a papirra.

H
Hco:

Uélemény

MS-DOS Prompt

Az XML évekkel kés6bb ugyanerre a problémara (is)
keresett és talalt megoldast, egységesen elfogadott és
szoftver tamogatott kornyezetben (mi minden elemét
sajat magunk programoztuk).

A Kkilencvenes évek végén az eurdpai SAMTA
telemedicina project kapcsan készitettem kardiologiai
Ultrahang és Angio leleteket XML-ben és SMIL-ben.
Az ultrahang szbdveges része XML-ben(ld. abra):

UXML <PRO> -Echo.Hml

£di loots pptoss -
;[!,.\..AEChOMmode jnoffinal il
TDmode s H
£ LVmeasuemenls flAUCQd_”I
i & LongaxisLenght
: g/LongaxisArea
EnddiaslcJicVolume
£e Valvstructuie
) NoneCofonary
RightCofonary
- [g> Doppler
Az Europai XML/EDI project keretén belil
foglalkoznak elektronikus péaciens rekord részek
cseréjével korhdzak és haziorvosok, ill. csak
haziorvosok kozott. A rendszer a Back Office
rendszerekb6l XML formatumot exportdl EHCR

(European Health Care Record) lizenetek szdmara.

Ddtun:96.65.06

fl beteg felvételéig kérjuk aa alédbbi vizsgélatok elvégeztetését:

Kérjuk hivatalos vércsoport

Dg.: iLaborat6riurii leletek:!
i Laboratériural leletek: i

lelet elkészittetését.

fvs. szara: 15.0, 18.2, 13.1, 12.5 G/1 - vvs. szara: 4.04, 3.89, 3.45, 3.37
T/1 - Hgb.: 123, 117, 181, 181

IKétirdnvu mellkas felvétel <96.05.06)1

96.84.22-i felvételével dsszehasonlitva progressio.0 tud6ben a vénas
hypertonia rtg. jelei a kp.fokot raeghaladjak.Mk lat.sinusban kevés
folyadék.fl sziv nagysadga es a sziviregek tdgassdga valtozatlan.
It=FI Help I.lap 5.sor 8.6szi. =
Kilép raent:Ctrl-U Kilép :Esc Orvosok :filt-0 belet :fllt-b Formaz:fllt-F
Sz6 torlés:Ctrl-T  Nyomtat :F7 Besz(r :lns Blokk mivelete ) )
Sor torlés:Ctrl-V  ftlahltzas:F8 El6z6 dg:fllt-E Kijelél: FIZ Beszlr:nit-B
Sor végéi</:Ctrl-E Kieraelés:F6 Mondatok:fllt-U Mozgat:fllt-H Torol: flIt-T

Kifejlesztettek egy egészségigyi XML editort és
megjelenitt, amelyik segitségével a folyamatot is
nyomon lehet kdvetni.
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Az orvos koénnyen osszehasonlithatja a kimen6
lzenetet az eredeti (pl. haziorvosi, korhazi)
dokumentumokban  taldlhaté  informéaciokkal és
megjegyzéseket, visszacsatolasokat hasznalhat.



3. Az XML az egészségugyi Szolgaltatok
és az egészség Biztositd kdzotti adatcserében

Az OEP most tervezi a finanszirozasi rendszereinek
korszer(sitését. Megvizsgaltam, hogy a jelenlegi
heterogén file formatumok (fix rekordok, DBF és
Excel allomanyok stb) hogyan lennének atalakithatdak
XML formatumuva és hogyan tehetnénk az OEP éltal
definialt DTD révén a szolgaltatok altal validalhatéva.
A legkritikusabbak a nagy szolgaltatok (pl. egyetemi
klinikdk) jarobeteg lejelentései. Ezeket az intézmény
jelenleg egyben kildi el és pl. az aldbbi példaban
szerepl6 intézmény fix rekordszerlezetli jar6beteg
allomanya 12 Mbyte koril volt.

Az eredmények egy részét a kovetkezd grafikon
szemlélteti:

Jelenlegi «t XML file mcrctek

Mint lathaté az XML allomanyok Iényegesen nagyobbak
a most hasznalt allomanyoknal (pl a nagy jarGbeteg
allomany 12MB-r6l 44MB-ra néne). A tomorités josaga
tailalomfliggo is, vagyis allomanytipusonként valtozhat.
A legkritikusabb nagy jarofile esetén a legjobb
tomoritést az XML szintaktikat kihasznald tomorités
adja. ezutdn a DOMI szint(i tomorités kovetkezik, majd
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a WinZip és végll a DOM2 szintet hasznalé tdmorités.

Mivel e nagy jarojelentéseket sem eredeti (fix)
formajukban adjak le a szolgaltatok, hanem (Win vagy
PK) Zippel tomoritik, ezért igazabol a Zipelt file-okat
kell ©Osszehasonlitani. Szakmai szempontb6l legjobb
nyilvan a DOM témérités lenne, de egyéb szempontok is
vannak (pl a hasznalt eszk6z elterjedtsége, piaci



élettartama stb.)

Fentiek alapjan nem okvetlenil kell megijedni az
XML file méretektél, mégha els6 ranézésre ijesztének is
tlnnek a nyers méretek (a 44Mbyte os allomanyt az
XMLspeciZip 881Kbyte-ra tomoritette). A tomoritések
ideje nem volt elviselhetetlen, inkdbb a szoftverek
mikod6képessé hozasa emészt el sok id6t (még a
legnagyobb méret( jarébeteg allomanyt is 1 percen bell
tomoritik, vagyis WinZip -hez hasonld id6kkel
szamolhatunk). Az egyéb id6k osszefoglald tablazata
(lentebb).

Lathatd, hogy a kliens oldali validalasi idék (65 e
rekordra) talzottan nagyok. Egyik megoldas, hogy nem a
munkaalloméason, hanem a szerveren validalunk, a masik
megoldas pedig az lehet, hogy ezen nagy intézmények
nem egyben validalnak az OEP szerveren levé DTD-hez
az XML éalloméanyaikat, hanem a jar6beteg ambulanciak
kilén-kalén (4 e rekord).

4. Kovetkeztetés

Az XML és a SMIL egy igen komoly potencidlis
TECHNIKAI lehet6ség az egészségligyi intézmények
egymas kozotti és a biztositdval torténd adatcseréjében.
A munka TARTALMI neheze a DTD-k (sémék)
elkészitése, vagyis a tag-ek definialasa. Ehhez a
SNOMED és pl. a National Library of Medicine (USA)
eredményeit mihamarabb felhasznalva ki kellene
alakitani a magyar nyelv( fiileket. Ez pl. a szakmai
kollégiumok és az orvosi tarsasagok égisze alatt m{ikod6
munkacsoportokban torténhetne megfelel6 motivacid
mellett.

arébeteg VALIDALASI IDOK (MASODPERC) ES
LML file Betoltési SEMA FILE MERETEK (KBYTE) Repla- Konver-
mérete id6 ce Zio
DTD File Biz File wsc File XML File
méret Talk méret méret Data  méret
1000 rekord 120mp 30mp 2KB 50 mp 6KB 25 mp 4KB 40 mp 6KB 180 mp 60 mp
>5527 rekord 3 ora kivarha tatlan meni elérés 2 Ora 2 6ra
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Egészségiigyi adatvagyon leltar készitése

dr. Bordas Istvan, Hevesi Laszl6
El0.M. GYOGYINFOK, Szekszard , Egészségligyi Minisztérium, Budapest

Absztrakt

/\; egészségiigyi adatvagyon leltar az 4gazat egésze
szempontjabol fontos adatallomanyokrol  készitett
nyilvantartas (meta-adatbazis), amely el6segiti a
meglevé adatok jobb elérhetéségét, a kilonb6z6
adatgy(ijtések  egységesitését, az adatok jobb
hasznosithatésagat. Az agazat legfontosabb kdzponti
adatkezelést végz6 szerepl@inek dsszefogasaval készilt,
de nyitott tovabbi résztvevék szamara is. Meghatarozott
tovabbfejlesztési iranyai vannak, igy az egész agazatot
jelent6sen befolyasold szakmai program elsé Iépésének
tekinthet6.

1 Bevezetés

A lakossag egészségi allapotarol, az egészségligyi ellatas
struktarajarél, mikodésérdl, az egészségigyre forditott
koltségekr6l, az  egészségugyi,  orvostudomanyi
eredményekrél oridsi mennyiségl, jelent6s adat all
rendelkezéslinkre. Az adatok felhasznalasa, hasznositasa
azonban nehézségekbe utkozik, mert:
Az adatok meglétér6l, elérhet6ségérdl
pontos kép a lehetséges felhasznalok el6tt
A kilonbdz6 célra gy(jtott  adatdllomanyok
atfedéseket, ellentmondasokat, bizonytalansagokat
tartalmaznak
Az ismert adatokrol is sok téves felfogds van a
kdztudatban
Nehézkes az elérhetéségiik, hasznosithatosaguk
A hasznositashoz is nagyon sok elkeriilhetd munkat
kell befektetni
A problémék kovetkezménye: ismételt, parhuzamos
adatgy(jtések inditasa, téves informacidok koztudatba
kerulése, idéveszteség,  tobbletkoltségek,  rosszul
el6készitett dontések.

nincsen

2. Adatvagyon leltar

A meglevs egészségligyi adatok célszerli, szakszeri
hasznositasa érdekében adatvagyon leltar késziil, amely
szamba veszi az egészségligyi adatok korét, tartalmi és

formai lefrasukat, a fogalmak definicioit,
adatkapcsolatokat, elérhet6ségi helyiket, az érintett
id6szakot, az  adatmennyiség nagysagat, az
adatgy(ijtéseket elrendeld jogszabalyokat, a

i'elhasznalhat6sagra utald informéaciokat.
A leltar egységes, attekinthet szerkezetbe foglalja az
adatvagyon egyes elemeit, és az alkalmazésat segit6
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kiegészit6 informacidkat tartalmaz. Elemi mélységig
tartalmazza az egyes adatgydjtések, adatbazisok leirasat;
a. Az adatgydjtés dsszefoglalo adatait:

megnevezését

a kezelt adatkor

(entitasat)

az elrendelés, adatkezelés jogi alapjat

az Orszagos  Statisztikai  Adatgydijtési

Programmal val6 kapcsolatat

a érintett id6szakot

az adatbazis méretét

az adatok tarolasi formajat

elérhet6ségét

hozzéaférhet6ségi korlatokat
b Az adatvagyon elem strukttrajat:

rekord szerkezetét

rekord képét

mez6leirasokat (definicidkat)

kédrendszer hivatkozésokat

a mez6k formatumat, méretét

Az adatgy(jtéshez kapcsolddd nyomtatvanyok
képét

d. Kiegészitd magyarazatokat
Fontos része egy egységes egészségligyi fogalomtar,
ami segit eligazodni az adatkeresés, feldolgozas,
eredmények értelmezése munkaban. A fogalomtar
els6sorban a jogszabalyokban megjelent definiciokra
alapul. Osszeallitasa jelentds segitség a jogszabalyok
fogalmi egységesitésében, a téves jogértelmezések
megel6zésében, bizonytalansagok tisztazasaban.
Kiderlilnek az atfedések, ellentmondésok, a hivatalos
definiciok hianya, a tévesen alkalmazott fogalmak kore.

tartalmi  meghatarozasat

3. A leltar
szervezetek

osszeallitasdban részt vevd

Az adatvagyon leltdr az egész egészségligyi A&gazat
érdekeit szolgalja, torekedni kell a teljességre. Ezért els6
lépéshen Osszefogtak azok a szervezetek, amelyek
orszagos szinten adatkezel6k jelentds adatgy(jtések
vonatkozasaban. igy résztvevd a:

Kdzponti  Statisztikai Hivatal: demogréfiali,
egészségligyi statisztikai adatokkal
Egészségugyi Minisztérium: dgazati

iranyitassal kapcsolatos adatokkal



Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar:
egészségbiztositassal, finanszirozassal,
ellen6rzéssel kapcsolatos adatokkal

ANTSZ (Orszagos Tisztiorvosi Hivatal):
epidemiologiai adatokkal, hat6sagi
tevékenységekkel kapcsolatos adatokkal,

kornyezeti, telepllésegészségigyi adatokkal
MEDINFO: egészségugyi
szakmai, tudomanyos, szakirodalmi adatokkal
Orszagos Vérellato Szolgalat: a vérellatassal
kapcsolatos adatokkal

Orszagos Mentdszolgélat: a
mentés, betegszallitas adataival

Orvos és Korhaztechnikai Intézet: az

egészségligyi gép-miiszer és épllet kataszter |,
tovabba az egészségligyi eszk6zok mindsitési
adataival

Egészségfejlesztési Kutatdintézet:
egészségligyi hatékonysagi, hatasossagi vizsgalatok

adatai, egészségfejlesztési tudomanyos adatok,
nemzetkdzi egészségugyi adatok

- GYOGYINFOK:
egészséglgyi kodrendszerek torzsadatai,
finanszirozasi rendszer karbantartasi adatai (koltség
és raforditasi adatok), korhazi és jarobeteg

szakellatasi forgalmi adatok, gydgyszer torzs és
forgalmazasi adatok, létszam és bérstatisztikali,

egyéb statisztikai adatok, orvos-nyilvantartési
adatok
A résztvev6 szervezetek ©nalléan gondozzdk az

adatvagyon leltar hataskoriikben levd részét. Elvégzik a
leltari felvételt, a leltar folyamatos karbantartasat, a
leltar hasznélatdhoz szikséges teendbket. Vallaljak a
leltarba felvett adatok hasznositasanak elGsegitését.

A részvétel nyitott, tovabbi egészségligyi szervezetek
csatlakozésa teljesebbé, pontosabbéa tudja tenni a leltart
és hasznositésat.

4. Az adatvagyon leltar hasznélata

Az adatvagyon leltar osztott, halézati kapcsolattal
elérhetd szamitdgépes adatallomany. Az egyes résztvevo
szervezetek sajat maguk téroljak a kezelésikben levd
adatalloményok  leltardt jelent6  meta-adatbazist.
Kodzponti  tarolast és adatszolgaltatdst  biztositd
masolatok szolgaljak a biztonsagos Uzemeltetést. A
résztvevd szervezetek adatbazis szerverrel és allando
Internet kapcsolattal kapcsolddnak a rendszerhez. A
rendszer fizikailag két adatbazis kdzpontbdl és lokalis
adatszolgaltatd szerverekbdl épill fel. Az adatkezelést
végz8 szervezet sajat adatbazis szerverén tarolja, frissiti,
tartja karban az adatleltar r4 vonatkozd részét. A
kdzponti nyilvantartasok automatikusan frissitédnek. A
halozati kapcsolatot az egyes adatszolgaltatd szerepl6k
kozott allando Internet kapcsolaton kialakitott Virtualis
Maganhal6zat biztositja. Kilsé felhasznalok allando
Internet kapcsolattal, vagy kapcsolt  vonali

139

hozzaféréssel, publikus telefonhal6zaton keresztiil
érhetik el a rendszert. A Kkeresés Internet bdngészé
program segitségével barmilyen Internet kapcsolattal
elvégezhetd. A Kkeresések elsdsorban a kozponti
nyilvantartast vezet6 szerverekr6l kapnak informaciot,
de a rendszer arra is felkészil, hogy a kozponti
adatbdzisban nem talalhatd, vagy pillanatnyilag el nem
érhetd adatokat a lokalis szerverr6l is elérhetévé tegye.
Az adatvagyon leltar kozérdek( adatokat tartalmaz, a
hozzaférést barki szamara lehet6vé kel! tenni (senkit
sem szabad kizarni a hasznalatabdl). Adatvédelmi
problémak a leltarnal nem jelentkeznek, de az eredeti
adatok elérését, felhasznéalasat csak az adatvédelmi
el6irdsok maximalis betartasaval lehet megtenni. Az erre
vonatkoz6 informéaciok a leltar részét képezik.

Az egészségligyi fogalomtar és adatvagyon leltar
kapcsolddik a Miniszterelnoki Hivatal feliigyelete alatt
készil6 kormanyzati fogalomtarhoz, meta-adatbéazishoz
és az azt kiszolgalé szamitdgépes rendszer (KIKERES)
formai és tartalmi el6irasaihoz. Bizonyos mértékig része
lesz a kormanyzati meta-adatbazisnak.

5. Tovabbi fejlesztési célok

Az adatvagyon leltar tovabbfejlesztését két irdanyban
tervezzilk: egyrészt a nyilvantartasba vett adatkor
bévitésével, masrészt a nyilvantartasba vett adatok
automatikus elérésének, hasznositasanak biztositasaval.

Az adatkor bovitése egyrészt az egészségligyi adatok
minél nagyobb hanyadanak leltarba vételével, a
résztvevl szervezetek korének bovitésével, a kihagyott
adatalloméanyok korének csokkentésével, masrészt az
egészségugyben jelent6séggel bird, de az 4gazaton kiviil
keletkez8, kezelt adatadllomanyokkal (pl. kornyezeti,
makrogazdasagi, pénzigyi adatokkal) valé
kiegészitéssel torténhet. A tovabbfejlesztésnek ezt az
iranyat nagymértékben el@segitheti a KSH-val és a
Miniszterelnoki Hivatallal val6 egyttmkddés.

A tovabbfejlesztés masik irdnya az automatikus
adatelérés biztositasa, ill. a kozérdeklinek nem
tekinthetd  adatkér elemi  adataib6l  Osszesitett
feldolgozdsok inditasa (ilyen adatok lehetnek a

személyes vonatkozasl adatok, amelyeket elemi szinten
vedeni kell, de amelyekb8l kozérdek(d célt szolgal6
feldolgozasok készithet6k).

Az automatikus adatelérés biztositasa, vagy automatikus
adatkezelések inditdsa nagyon nehéz feladat. Nehéz
mind a technikai megoldasok, mind az adatvagyon
gazdalkodds és az adatvédelem szempontjaibol.
Technikai szempontbél az adatforgalom szabvanyositasa
az els6rend(i feladat. Ez hosszabb id6t, komoly szakmai
egylttmdkddést igényld feladat.

Jelenleg az  adatgazdalkodas  szabalyozasa s
megoldatlan feladat. Az adatvagyon leltar szolgaltatasait
téritésmentesen nydjtja. Ez azonban nem jelenti, hogy a
nyilvantartott adatok elérése, vagy a bel6lik kért
feldolgozasok is minden esetben téritésmentesek



legyenek. Amig kozérdek( adatokrol van szd, addig az
adatokat téritésmentesen kell barki szamara elérhetévé
tenni, csak az adatszolgaltatas, feldolgozas kdzvetlen
koltségeinek megtéritése kérhet6. Az adatvédelmi
feladatokrél méar kordbban volt sz6. Nagyon kényes és
nehéz kérdés. Az elemi adatokhoz vald hozzaférést sok
esetben tiltjaAk az adatvédelmi el6irdsok, de emellett
raciondlis szakmai érvek is felhozhaték az elemi adatok
kozvetlen kozzététele ellen.

A tovabbfejlesztésnek fontos iranya az adatvagyon leltar
hasznositasanak el6segitése. Ezt is dsszetett feladatnak
kell tekinteniink:
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a pontos, folyamatosan karbantartott, naprakész
rendszer gondozasa
minél  praktikusabb, egyszer(ibb elérhet6ségi
madszerek keresése
a leltar alapjan torténd adatkeérések,
adatfeldolgozésok gyors, szakszer(i teljesitésére
valo felkészilés
széleskorl nyilvanossag biztositasa
Mindezeket figyelembevéve, egy az egész egészségigyi
agazatot dont6 modon befolyasol6 szakmai feladat,
program els6 fazisat jelenti az adatvagyon osszedllitasa.

Levelezési cim:

dr. Bordas Istvan

GYOGYINFOK

Szekszérd, Arany J.u. 23-25., 7100
e-mail: bordas@gvogvinfok.hu
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Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar informatikai rendszerének
atalakitasa.
Felkészulés az intelligens egészsegugyi kartya alkalmazasara.

Dr. Békési Laszld
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Az OEP feladata

»Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar” celkitlizése,
hogy a biztositottak szaméra biztositsa az egészseéguk
meg6rzéséhez, helyreallitdsdhoz vagy javitadsahoz
szlikséges legmegfelelébb, leghatékonyabb és lehet6
legmagasabb szinvonall, orszagosan egyenld eséllyel
hozzaférhet6 és azonos mindségii egészséglgyi ellatast.”

Az OEP-pel szembeni elvarasok, hogy mind a szervezet,
mind az eljarasok az tgyfelek szamara egyszerd, jol
attekinthet6ek legyenek.

Az OEP a rendelkezésre allo keretek kdzott garantalja a
megfelel6 min6ségl ellatas finanszirozasat.

A fentebb megfogalmazott elvarasokat Kkielégité
m(ikodés feltétele a korszerl és hatékony informatikai
hattérrendszer kialakitasa. A rendszer amellett, hogy
pillanatnyi mikddését az éppen érvényes jogszabalyok
szigoruan korilirjak - legyen hangolhaté - azaz tegye
lehetévé az, tgyfelek igényeihez, a kils6 kornyezet
varhat6 valtozasaihoz val6 rugalmas alkalmazkodast.

A multbdl a jelenbe, jelenlegi és tervezett
fejlesztések

Az elmult tiz évben az informatikai stratégia hianya, a
nem megfelel§ szakmai el6készités és a gyakori
vezetGcserék kovetkeztében az OEP informatikai
fejlesztéseinek eredményeképpen egy funkcionalis
kapcsolatokkal nem rendelkez6 programhalmaz jott
létre. Ezek a szigetprogramok, bar &nmagukban
miikod6képesek voltak, nem tudtdk Kkiszolgalni egy
orszagos informatikai rendszerrel szemben tdmasztott
kovetelményeket. Nem biztositottdk a megfeleld
szakmai ellen6rzést és nem voltak képesek a vezetGi
dontések  el6készitéséhez  szilkséges  informaciok
szolgéltatasara.

A helyzet stlyossagat felismerve az OEP informatikai
vezet6sége célul tlizte ki az egységes orszagos rendszer
megteremtését. Az elmualt egy - masfél évben
fejlesztéseink ezt az iranyelvet kdvetik. Igen fontos
lépés volt, hogy létrejott az OEP érvényes informatikai
stratégidja, amely kijeloli a jelenleg futé és jovébeni
fejlesztéseink iranyvonalat.
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A szigetrendszer felszdmolasara megtorténtek az elsé
lépések. A kozpontositas egyik els6 lépése volt az
intézményi adattdrhdz megteremtése, amely képes az
OEP mi(ikodéséhez sziikséges valamennyi adatallomany
kezelésére és biztonsagos tarolasara. A rendszer
megvalositasanak elsd két fazisa megtortént, a harmadik
fazis befejezését jovlre tervezzik. Az adattadrhaz alapjat
képezi a kialakitand6 vezetdi informéacios rendszernek.

A méar most létrejott ,,gydgyszer-adatpiac” példaul
jelentds segitséget nydjt a gydgyszer-artargyalasok
el6készitéséhez, pontos adatokat szolgaltatva az egyes
arvaltozdsok gyogyszerkasszara kifejtett hatdsarol. A
természetbeni ellatasok tertiletén lehet6ség van egyedi
lekérdezések megvaldsitasara, a teljes adatpiac
megvalositasa a harmadik fazis feladata lesz.

A természetbeni ellatdsok terén a most fejlesztés alatt
all6  EPENZ rendszer fogja éatvenni a teriilet teljes
informatikai feldolgozasat. Itt emlitjiik meg, hogy az (j
rendszerek folyamatba épitett, finanszirozas el6tti
sz(iroket tartalmaznak, amelyek, szamitasaink szerint,
segiteni fogjak az E-alap kasszainak betartasat.

Megkezdtik az OEP altal vezetett tdrzsadatbazisok
felulvizsgalatat, kozpontositasat. Ez év végére készil el
az (j TAJ adatbazis, amely a TAJ szamok kezelése
mellett jogosultsagi informéciokat is tartalmazni fog. A
munkaltatoi adattorzs a KIFELE rendszer keretében all
rendelkezésiinkre. Ez utébbi két adatbazis, tovabba az

EPENZ rendszer célkitlizései  kozott  szereplé
nbetegszamla” létrejotte, alapjat képezi az OEP
stratégiajaban  is  szerepl6  biztositoi  mikddés

megteremtésének, és az intelligens egészségigyi kartya
informatikai hattérrendszerének.

A torzsadatbazisokon kivil a rendszerek altal hasznalt
adattorzsek is korszer(sitésre szorulnak. Egy kozponti
informatikai rendszer miikodése ugyanis
elképzelhetetlen a megbizhat6 és egységes adattdrzsek
nélkil. Régi hianyt pétolt az elkészilt gyogyéaszati
segédeszkdz Kkatalégus, de hamarosan elkészil a
gyogyszer adattorzs tisztitasa is. Az adattorzsek
karbantartdsa nem csak OEP  feladat, ezért
egylttmdkddésre toreksziink az allamigazgatas mas
szerveivel is, igy a MEH-lal, a Minisztériumokkal, az
APEH-hel, az ANTSZ-szel, OGY I-val, stb.



Megkezd6dott az OEP (gyvitelének korszer(sitése.

Végs6 célunk a centralis, szamitégépes (Ugyvitel
megteremtése. EImualt év &6szén inditottuk el a
madositott, teljesitményelven m(ik6do patikai

l'inanszirozasi rendszert, amely képes a gydgyszertari
jelentések kezelésére, az OEP szamara el6irt rovid
fizetési hatarid6 betartasara. Terveink ko6zott szerepel az
OEP-hez befuté jelentések elektronikus utra terelése,
,ofnine”, illetve ,online” Uzemméddban. Most keril
bevezetésre a koltségvetési nyilvantartd rendszer U
verzidja, valamint megtettik az el6késziileteket az
egységes szamlarend és az intézményi kontrolling
bevezetésére. Létrejott egy kozpontositott utalvanyozasi
rendszer (PENZELT), amely képes az OEP pénziigyi
utalasainak kdzponti kiszolgalasara.

A kézigazgatas korszer(sitésrol sz0106
kormanyrendeletnek  megfeleléen  Internet  alapd
tajékozatd rendszert hoztunk létre (http://www.oep.hu/).
Fejlesztéseink projekt keretben valosulnak meg, kdvetve
a kormanyzatilag elfogadott mddszertanokat.

Tavlati célok

Szeretnénk hangsulyozni, hogy a magyar egészségigy
atfogd reformok nélkual igen rovid id6n belil
m(ikddésképtelenné vélhat. Ennek a reformnak azonban
egyik nagy akadalya az egészségugy atlathatatlansaga,
ennek kdvetkeztében a rendszer bdrmekkora befektetést
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képes észrevétlenil elnyelni. Az altalunk szorgalmazott
rendszerek nagy lépést jelentenek az egészségiigy
atvilagitasa terén, segiteni fogjak az E-alap hatékony és
ellenérizhet6 felhasznalasat, és alapjat képezik egy
vezeti  dontés-el6készitd  rendszernek.  Valamint
elengedhetetlen kezdd lépései az egészséglgyi kartya
informatikai hattérrendszerének kialakitasaban.

Az egeészségbiztositas szempontjabdl egy intelligens

kartyarendszer a kovetkez§ lehetdségeket nyuijtja:

 jogosultsagi adatok on-line ellen6rzése

welektronikus  gyogyszer  vény”
lehet6sége

intelligens orvoskartyéaval torténd egyittes hasznélata
javitja a finanszirozasi kontroll hatékonysagat

,CO-payment” visszatéritésének bevezethet6sege

« jarulékfizetés ellendrzése

e egeészségligyi szolgaltatas szinvonalanak emelése

lehet&vé tesz a beteg Gtjanak kdvetését

« elBseqiti a hatékony kezelési eljaras kivalasztasat

bevezetésének

Az egészségligyi kartya az emlitetteknél joval tobb
lehet6séget hordoz magaban, melyek bevezetése utan
lehetséges pontosan megfogalmazni, de ezek kozil is
el6re lehet vetiteni néhanyat. llyen példaul a nyugdij

jarulék  fizetés és  elszdmolt  szolgélati  id6
ellenérizhet6sége  és  egészségugyi  hitelnyujtas
lehet8sége.


http://www.oep.hu/

Az Intelligens Multifunkcionalis Orvos Kéartya - IMOK

Dr. Simon Pal
Templar Partnership Company, Budapest

Absztrakt
Az aktiv (intelligens) memodria kartya alapu
egészségligyi (orvosi) professzionalis kartyak

megvaldsitasanak gondolata szinte egyid8s a paciens
kartyak elterjedésével. Az "ugyintéz6 - Ugyfél kartyak"
(master card - slave card) mintajara tébb funkciot is
felvallalva (jogosultsag, adatvédelem az orvos-beteg
kapcsolatokban, min@ségbiztositas, stb.) a kisérletek
kozul a német és a szlovén példat lehet teljes kdriinek
tartani

A Magyar Orvosi Kamara megalakulasatél kezdve
(1989) felmerult a tagnyilvantartdson kivil mas
szolgaltatasokra is alkalmas elektronikus kartya
bevezetése. Az intelligens multifunkcios orvos kartya a
kozhiteles mkodési igazolvany funkciék mellett egy
individualisan vélaszthatd nemzetkdzileg akkreditalt
bankkéartya  szolgaltatasokat is tartalmaz. A’
megvalositas kolcsonds kamarai és banki érdekeltsége
és az alkalmazott technolégia szinvonala megteremtette
az eiirokonfonn  orvosi  professzionalis  kartya
bevezetésének feltételeit.

1  Bevezetés
A hazai egészséglgyi informatikai fejlesztések,
projektek  torténetében mindig jelen voltak az

elektronikus kartya - aktiv memoria kértya, intelligens
kartya (smart card) - alapl rendszer megvalositasi
kisérletek. Jollehet, a nemzetkozi szakért6k korében
ezek a kezdeményezések osztatlan elismerést arattak, a
hazai megvaldsitasukra, elterjesztésiikre csak ritkan és
korlatozott célokkal vagy egyéltalan nem kerilt sor.
Ezek a projektek az egészségligyi, egészségbiztositési
kartya rendszerek valamelyik valtozatanak
megvalositasat tlizték ki célul és a paciens, a biztositott
kovetésével foglalkoztak.

Az (n. péaciens kartyak nemzetkdzi elterjedését
kovet6en megjelent a slave és a master card rendszerek
mintdjara az orvosi professzionalis kartydk (health
professional card) bevezetésének gondolata. Ez azt
jelentette, hogy az orvos - beteg taldlkozasok
alkalmaval a beteg adataihoz valé hozzaférés csak az
orvos kartyajanak hasznalataval
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egyltt nyithaték meg. A rendszer nem csak a beteg
adatainak kil6énleges védelmét szolgalja, hanem azt is
hogy a beteg egészségi allapot valtozasai
Osszekapcsolhatok az orvos gyogyitod tevékenységeivel.
Az orvos Kkartya - és kés6bb az orvosi
professzionalis kartya - hazai kifejlesztésének gondolata
egyidds volt a Magyar Orvosi Kamara megalakulasaval.
A kezdeti elképzelés az volt, hogy olyan kamarai tagsagi
kartya készlljén el, amely a tagsagi funkcidk mellett
valamilyen mas, a tagok szaméara hasznos funkciot is
megvaldsit, példaul bankkartyaként is hasznalhat6. Az
elgondolas megvaldsitasa éveket varatott magara,
egészen addig, amig a szlikséges informaciotechnologiai
feltételek, szervezési, jogszabalyi korilmények ezt nem
tették lehet6vé.
A megfelel6 szervezési, jogszabalyi hattér
biztositasat azt jelentette, hogy az idevagé torvények,
rendeletek a Magyar Orvosi Kamarat kiemelt kdzhasznd

testliletnek ismerték el és meger8sitve a kotelezé
kamarai tagsdg elvét felruhaztdk a kozhiteles
tanusitvanyt  szolgaltatdé  kamarai  tagnyilvantartasi
rendszer fenntartdsdval és mikodtetésével. Mas

megfogalmazasban ez azt jelenti, hogy az orvosi hivatas
gyakorlasahoz a Magyar Orvosi Kamarai tagsag
szilkséges és ezt kozhitelesen a Kamara altal kiallitott
m(ikédeési igazolvany tanusitja.

Az informdcidtechnolégiai feltételeket a tébb
funkciot is garantaltan szétvalasztottan ellatni képes
intelligens kartyak és a kiszolgal6 perifériak (iré / olvaso
berendezések, a perszonalizdlds eszkdzei), a hattér
rendszerekhez valé kapcsolédast biztositd interface-ek
megjelenése és alkalmazasuk elterjedése biztositotta.
Ahhoz, hogy az eredeti elképzelés megvaldsuljon, még
szlikség volt arra a banki partnerre, aki felismerte, hogy
az orvosi hivatas-gyakorlas tamogatasa tobbet jelent az
egyszer(i szponzoralasnal. Méas szavakkal kifejezve: ez a
tevékenység kozvetlen aktiv részvételt jelent az
egészsegugyi ellatas kortilményeinek javitasdban azzal,
hogy megteremti egy orvosi professzionalis kartya
rendszer alapjat és specialis banki szolgaltatasaival
kdzvetve  hozzijarulhat az orvosok élet- és
munkakdrulményeinek javitasdhoz.

2. Az intelligens orvos kartya funkcidi

Az orvos kértya rendszer funkciondlis folyamatait a
kdvetkez6 abra szemlélteti:



A kodzds hasznélatd - bankkértya és mikodési
kartya - multifunkcionalis orvos kéartya kibocsatéja és
egyben a projekt finanszirozdja a CIB Ko6zép-Eropai
Nemzetk6zi Bank Részvénytarsasdg. A projekt els6
fazisaban valamennyi regisztralt kamara tag orvos
megkapja a kartyajat (mintegy 40.000 Kkartya) és 30
darab firé/olvasé termindl kerll installaldsra a Magyar
Orvosi Kamara (MOK) hal6zataban.

A kartydk perszonalizalasat, a fényképek
digitalizalasat a gyartds el6készitését, a kamarai
tagnyilvantarté rendszerhez val6 illesztéshez sziikséges

szoftverek fejlesztését a FOLD-R Els6 Magyar
Kils6eréforrés Biztosit6 és Adatfeldolgoz6
Részvénytarsasag végezte el. A nemzetkdzi banki
standardoknak (EUROPAY és Cirrhus - Masters

standardok) megfelel6 EVM tipust kartyakat a BULL
Magyarorszag Kft. széllitotta.

Az orvos kartya bankkartya funkcidinak és a
m(ikodési kartya funkcidinak adatforrasa a Magyar
Orvosi Kamara  éltal kifejlesztett ~ mikodési
tagnyilvantartasi rendszer (MOKREG). A rendszer
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kodzhitelesen tartalmazza az orvosi mikodéshez, a
kamarai tagsaghoz szlikséges adatokat és alapvet6
forrasa a bankkartya funkciok aktivizalasahoz sziikséges
informaciodkat is.

A projekt szervez8je és iranyitéja az aktiv
(intelligens) kartya rendszerek egészségugyi
alkalmazasaval kozel két évtizede foglalkozé Templar
Partnership Company volt.

Az orvos Kkartya elsd kontingense (t6bb mint
38.000 Kartya) elkészult. Kiosztadsuk a MOK
kdzrem(ikodésével a CIB Bank A&ltal elkészitett
disztriblciés terv alapjan ez év junius honapjatol
folyamatosan torténik. Ezzel a kamara tagok kézhez
kapjak intelligens kartya formdajaban kozhiteles,
digitalizalt fényképiket is tartalmazé mikodési
igazolvanyukat és egyéni kivansaguknak megfelelGen
aktivizalhatjak a korszerd(, az eurokonform
kovetelményeket Kielégité és szamukra a hivatasuk
gyakorléasét el8segité bankkartya funkcidkat.

Az orvos kartya két oldalanak feliiletét a
kovetkez6 abra mutatja be:



A kértya tipusa: EMV OTS hibrid
Hagyomanyos magnescsik: Cirrus/Maestro ( Europay)
Smart -csipkartya: EMV OTS, azaz Europay,
Mastercard, Visa Off-the-Shelf nemzetkdzileg

standardizalt és a Bull altal kifeilesztett Credit-Debit maszk

3. Az alkalmazas-fejlesztes tovabbi
elgondolasai

A digitélis - elektronikus - alairas implementélasa a
kartyan;

A valasztott kéartya tipusa, az adatkezelési
intelligencia, az adathordoz6 kapacitas kezelése
lehet6vé teszi a az eurdpai elvardsoknak is megfeleld
adat- és személyiségvédelmi, kozhitelességi funkciok
biztositasat. Az elektronikus alairasrol, az elektronikus
iratok kezelésér6l sz6lo torvény elfogadasa esetén
megteremtédnek a jogszabalyi feltételei a kartya
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A tulajdonos
fényképének
helye

A kartya
érvényessége:
hénap/év

Atulajdonos neve,
azonositd szama.

Multifunkciés chip:
credit/debit banki funkcié

Barmikor élesithetd, azaz tényleges
fizet§ kartyava tehetd. Jelenleg ezta
funkciét még a magnescsik vallalja

A tulajdonos
alairasanak
helye

kozhiteles tranzakcidihoz
kialakitasanak.

szlikséges feltételek

A Kértya alkalmazésa az egészségbiztositas tertletén

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kész
arra, hogy befogadja a kértya alkalmazésat az orvos -
egeészséghiztositd tranzakcidinak kezelésére. Ez az els6
lépés a Kiterjesztett mikddési igazolvany funkciok
bevezetésére, amely valamennyi kamara tag szamara
kényelmesebb é kovethet§ (gyintézést biztosit
(szerz6dés kotés, miikodtetési jog kezelés, pecsét szam
nyilvantartas on-line kezelése, sth.).



A kartya alkalmazéasa a szakképzettségi szint
regisztralasara

A kartya fizikailag alkalmas arra, hogy
kozhiteles, mindenkori szakképzettséget hordozo,
igazol6 eszkdzzé véljon. Bevezetéséhez a hazai

szakképesitéssel foglalkozd intézetek hattérrendszereit
kell a befogadasra alkalmassa tenni. Késébb sz6ba
johet, hogy az IMOK "elokartydja" mar az egyetemi
évek alatt bevezetésére keruljon "elektronikus index"
formajaban. Az elektronikus alairds implementalasa
ezeket a funkcidkat erdsiti.

A Kkértya alkalmazésa az orvosi munkahelyeken

A Kkéartya mi(ikoddési igazolvany funkcidinak
tovabbi Kkiterjesztését jelenti. Feladatai: az orvosi
munkavallalas, az orvos gyogyit6-megel6z6
tevékenységeinek kozhiteles igazolasa (az individualis
teljesités "szamla-érték(i" igazolasa a biztosito felé),
paciens kartya esetén az orvos-beteg talalkozasok
tranzakcidinak kovetése.
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A kéartya alkalmazéasa magan gyogyito
vallalkozasokban
A munkahelyi

kartyat, mint egyedili kozhiteles elektronikus okmanyt
kell hasznélni olyan esetekben, amikor az orvos példaul
magan, kiegészit6 egészség (beteg) pénztarak
intézményeiben dolgozik. Mar ma is van jelentkezd
felhasznadl6.  Ezeknek az  alkalmazadsoknak a
megvalositasa nyereséget biztosithat a MOK szamara.

Osszegezve: ezeknek a  feladatoknak a
megvalositdisa maér atvezethet az Eurdpai Unid
el6irasainak is megfelel6 egészségugyi - orvosi

professzionalis kartya {Health Professional Card) hazai
bevezetéséhez.
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