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XXIV. Neumann Kollokvium kiadvanya

Bevezetés

A jelenlegi rendezvényt megel6z6 XXIII. Kollokvium, szakteriletinkén az
utobbi id6k legjelentdsebb rendezvénye volt. Jelent6ségét az adta, hogy egyetlen
forumon 0Osszegy(jtotte az akkor futd, Ul. éppen lezarult nagy értékd
egészségugyi informatikai K+F projektek, és az ezek késébbi sorsat befolyasolni
képes agazatok képvisel6it. A beszamoldk idején tébb milliardnyi szellemi
vagyon sorsarél volt szé, aminek célszer(i hasznositasa segitheti a klinikai
ellatast, az egészségugyi ipar versenyképességének javitdsat és nem utolso
sorban az orszdg ilyen irdnyd EU elkotelezettségeinek teljesitését. Most
visszatekintve mondhat6, hogy a megindult igéretes hasznositasi folyamat
lelassult, tgyelni kell, hogy az eredmények nehogy elkallédjanak.

Ezt elkerlilendd, a jelenlegi, XXIV. Kollokvium tervezése kapcsan a
rendez6knek két fontos szempontja volt. Az egyik, hogy bemutassuk a
biomémoki, egészségugyi informatikai terllet Gjat alkotni képes fiatal kutatoi
kozosségét, amely elsdsorban doktori iskolak névendékeibdl és a néhany éve
végzett fiatal kutatokbdl all. Hitlink szerint az eredeti hazai K+F tevékenység,
tehat az, amely a versenyképességet is képes fokozni az egészséglgyi ipar
tertiletén, ebbdl a kozegh6l fog kikerilni.

Maésodik szempont a Szakosztaly azon torekvése, hogy tdmaszkodjon az (j
eredmények Kkiérlelését anyagilag és szellemileg tamogatdé egyetemi és
akadémiai hattérre, valamint, hogy az IME folyéirat segitségével a kétévenkeénti
Kollokviumok mellé bevonja a folytonossagot biztositd szakmai sajtot és ezzel
gondoskodjon a hazai szakmai kozélet fnssen tartasardl, az Gj eredmények iranti
kereslet megteremtésérél.

Dr. Kozmann Gyoérgy
A Neumann Janos Szamitogép-tudomanyi Tarsasag
Orvosbiolégiai Szakosztalyanak elnoke
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XXIV. Neumann Kollokvium kiadvanva

A kollokvium programja - 2005. december 16. péntek délel6tt

Kezdés

9 30 Kozmann Gyorgy: Koszont6, a Neumann Kollokviumok szerepe

Bordas Istvan: Kalmar eladas

1030 Kéavésziinet
Az innovécid feladata és eszkozei

1 00 Kosa Istvan: Orvoslas és adatfeldolgozas a klinikus szemével
Regdci Istvan: Vallalkozdi egyiittm(ikodés orvosi informatikai K+F
projektekben
Simon Pal: Az innovacio helyzete az egészségligyi informatikéaban
Sutjan Gyorgy: A puptalan teve - Ontoldgidk az egészségligyi
informatikdban
Javor Andras: Az egészségugyi informatikai oktatas helyzete
Kodmén Jozsef: Egészségligyi szervez6 BSc képzés Nyiregyhéazan
Kodmon Jozsef: Intelligens chipkartyak alkalmazésa az
egészségligyben

12 45

Ebédsziinet
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A kollokvium programja - 2005. december 16. péntek délutan

Kezdés Biomérnoki modszerek |I.
13 45 Laczkd Jozsef:Végtagmozgéasok vezérlésének modellezése a mozgatd
idegsejiek aktivitésa tiiggvényében
Fazekas Csaba: Biomechanikai rendszerek tobbléptéki modellezése
Nepusz Tamas: Grafikus feliilet orvosi céli mozgasanalizatorhoz
Karsai Janos: Elettudomanyi jelenségek matematikai modelljeinek
szamitégépes szimulécidja
Jobbagy Akos: Agyérkatasztrofat szenvedett betegek objektiv
mingsitése

Kévésziinet

Biomérnoki modszerek I1.
15 45 Bogatin Gyorgy:Tudorontgen-felvételek szdmitogépes elemzése
Hamar Gébor: Kapillarmikroszképos viszgalatok szamitégépes
tamogatasa
Bognér Eszter: Bevonatos koszoruérsztentek viszgalata és fejlesztése
Ring Gyorgy: Koszoruérsztentek vizsgalati modszerei
Csordéas Péter: Az oszcillometrias vémvomasmeérés korlatai
17 0 Kévésziinet
Biomérnoki modszerek I11.
VégsO Balazs: Modellezéses eldkisérlet az agy bioelektromos
17 15 forrésainak meghatérozasahoz
Szab6 Tamas: CNN technologia orvosi képek feldolgozasara
Sonkoly Péter: Afej 3D rekonstrukcioja 2D CT és MR felvételek
alapjan
Schné Tamésné Toth Maria: Elokisérlet a stroke ellatas dontéstamogatd
rendszerének létrehozésa...
Haidegger Tamas: Orvosi robotok -jelen ésjovd

18 30 NJSZT Orv'oshioldgiai szakosztaly ulése

19 0

Fogadas (vacsora) a var pincetermében
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A kollokvium programja - 2005. december 17. szombat délel6tt

Kezdés Informécids rendszerek tervezése

9 30 Medve Anna; UML2.0 eszkdzei és a klinikai folyamatok modellezése
Péta Szabolcs: A grid technoldgia egészségugyi és orvosi
alkalmazésai
Takécs Péter: Kriptografiai protokollok alkalmazési lehet6ségei az
egészségugyben
Paulikné Varga Barbara: Laboreredmények nyilt hdl6zaton tértén6
elérésének vizsgalata
Csajbok Zoltan: Surg@sségi betegellatas telematikai segitése
kriptogréafiailag védett kdrnyezetben
Héja Gergely; A BNOIO formalis reprezentalasa GALEN alapjan

Kavésziinet

Diagnosztikai informacio kinyerése 1.

1 30 Kovacs Levente: Orv'osbioldgiai jelek diagnosztikai céli kutatasa
Jokuthy Andrés;Kardiovaszkuléris rizikbelemzés és
egészségmegbrzés tamogatasa
Cseijés Zsuzsanna; Kérddiv fejlesztés kronikus agyi hipopertuzio
alapjan ...

Gaal Balazs: Intelligens taplalkozas-tanacsadd szoftver és
felhasznalasi lehetGségei

Bal&zs Gébor: Intelligens megoldasok a kardiol6giai telemedicina
tertiletén

Ebédsziinet (bifé a VEAB székhazban)
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A kollokvium programja - 2005. december 17. szombat délutan

Kezdés Diagnosztikai informacié kinyerése II.
1 Haraszti Kristof:Hirtelen szivhalal feltételeinek kimutatasa
13 45 informatikai eszk6zokkel
Szakolczai Krisztina: Kapcsolat a testfelszini potencialtérképek és
koronériaér sz(ikiletek kozott...
Vassanyi Istvan: Adatbanyaszat osteoporosis adatokon
Fekete Sandomé: A ront6 és zavard kaprazasnak az éjszakai
gépkocsivezetésben val6 hatasa
Magyar Viktor: Vezeték nélkili névér-beteg kommunikacié az
intenziv osztalyon
Lo Kéavésziinet
15 30 Rehabilitacio informatikaja
Kranicz Balazs: Emberi borfeliilet szinhelyes felismerése
diagnosztikai célbdl
Karolyi Péter: Virtuélis osztalyterem tervezése és fejlesztése
Juhész Zoltan: Specialis kéziszamitdgép program vakok és
gyengénlatok integralasanak tdimogatasara
Magyar Viktor: Hallasi megkilonboztetd képesség fejlesztd
multimédias szoftver tervezése...
Sikné Lanyi Cecilia: Stroke és afazia rehabilitaciora készitett
multimédias szoftverek hasznélata
16 45 Kavésziinet (a Fiatal kutatok versenyének zs(irije 6sszel)
17 15 A Fiatal Kutatok Versenyének eredményhirdetése
17 30 Kozmann Gyorgy: Zarszé
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Az el6adasok absztraktjai
(az elsbszerz§ szerinti abc sorrendben)
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Intelligens megoldasok a kardiologiai teiemedieina tertiletén
Balazs Gabor. Tarjanyi Zsolt. Kozmann Gyorg}-
Veszprémi Egyetem Informéaciés Rendszerek Tanszék

A korszer(i informécids technoldgidkon alapulé tavmonitorozé rendszerek
koltseghatékony megoldast jelenthetnek a gondozasi problémakra, amennyiben
biztosithatd a mérések diagnosztikai mindsége.

A dolgozat célja a Veszprémi Egyetem Informéciés Rendszerek Tanszék
munkacsoportja  altal  kifejlesztett Kardioldgiai  Tavmonitoroz6  (KT)
mintarendszer, mikddésének és eredményeinek bemutatasa. Tovabba a
monitoroz0  rendszerekhez  kapcsolhatdé  intelligencia  fontossaganak,
alkalmazhatdsaganak és el6nyeinek ismertetése.

A mintarendszer lehet6vé teszi a kardioldgiai szempontb6l fontos adatok (EKG,
vérnyomas) otthoni monitorozasat, a mért adatok automatikus értékelését,
szlikség esetén a 24 oras orvosi felligyelet riasztasat, valamint az egészségigyi
szerepl6k ésszekapcsolasat.

A rendszer struktiraja, hasonléan mas monitoroz6 rendszerekhez sziikségessé
teszi intelligencia beépitését a rendszerbe, a hatékonyabb mikddés érdekében.
Ennek megval6sitasara a KT képes a felcserélt elektrodak detektalasara,
bizonyos esetekben a helyes felhelyezési sorrendnek megfelel§ jelalak
visszaallitdsara, tovabba bizonyos tanulas utan, a monitorozas soran észlelt
EKG, illetve vémyomasvaltozasok személyre szabott kiértékelésére, figyelembe
véve a mérési adatok variabilitasat. A KT tovabba tartalmaz egy szabalyalapu
dontéstdmogatd modult is, mely dontési javaslatokkal segiti az orvost a végleges
diagndzis meghozataldban. A modul a Minnestota kddrendszer egy fuzzy
logikaval modositott valtozata alapjan miikodik, el6segitve a szabalyalapd
rendszer szigord dontési kiiszobeinek finomitasat. Az otthoni méréshez hasznalt
3 elvezetéses EKG diagnosztikai hatékonysaganak novelése érdekében a
mintarendszer egy becsld algoritmust is tartalmaz, mely a nem mért tovabbi 9
elvezetés kiszamitasat teszi lehetévé.
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Tiudérontgen-f'elvételek szamitdgépes elemzése

Bogatin Gyorg\\ Gados Daniel. Tatar Lortnd. Horvath Gabor

Budapesti Mdszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Méréstechnika es
Informaciés Rendszerek Tanszék

A tidérak korai felismerése a megbetegedések nagy szdma miatt igen komoly
terhet jelent az egészséglgyi intézmények és orvosok szamara. Az idejétmult
berendezések, valamint a sz(irés sordn készitett kis méretli és helyenként
rossz mindségli felvételek a koros elvaltozasok id6ben tortén6 észlelését
jelent6s mértékben nehezitik. Az Gjabb felvételek mar nagyfelbontasi
digitalis képek, gy természetes igényként merilt fel, hogy a radioldgusok
munkajat egy CAD rendszer segitségével megkodnnyitsik. A végs6 cél,
hogy a CAD rendszer nagy biztonsédggal kulonitse el a biztosan egészséges és
a feltehet6leg beteg eseteket, s igy az orvosoknak csak a felvételek egy kis
szazalékat kelljen megvizsgalniuk. Ez az el6adas a kdzelmultban megkezdett
munka els6 lépéseit mutatja be.

A fejlesztés kezdetén - minthogy a mellkasrontgen-felvételeknél ez alapfeladat
- egyrészt kielégit6é pontossaggal el kell hatarolni a tlid6t a felvétel egyéb,
lényegtelen részeit6l. Masrészt a csontok - és f6leg a bordak - a tényleges
betegségfelismerést jelent6sen nehezithetik, mivel a mogottik 1évd terlletek
részben vagy akar teljesen takarasban lehetnek. Ezért sziikség van egy olyan
elofeldolgozd 1épésre, amely a bordédk koérvonalait azonositja, esetleg a
bordékat el is tavolitja.

A tudokérvonal Kijeldlésére tobbféle mddszert mutatunk be, ezek tdbbsége
részleges eredményeket hozott. Az egyik f6bb iranyvonal a heurisztikus
keresések teriilete. Olyan algoritmusokat targyalunk, melyek viszonylag jo
kdrvonalakat adnak, viszont heurisztikus jellegikb8l adédban a felvételeknek
csak korlatozott korére alkalmazhatok. Bonyolultsaguk ellenére nagyon
gyorsak, ezért indokolt lehet ezek ©6ndlld, vagy kombinalt alkalmazésa. Maés
felismerési megkozelitéseink azon az elven alapulnak, hogy a képet két részre
kell felbontani. A probléma jellegébdl addddan az osztalyozd eljardsok mellett
indokolt lehet a neuralis halézatok alkalmazésa.

A bordafelismeréssel  kapcsolatban  bemutatunk  egy  modellalapa
megkozelitéssel dolgozd mddszert, ameh' megkeresi a képen a bordak hatarait.
Az eljaras mintak alapjan megalkotja a bordarendszer geometriai modelljét. igy
felhaszndh'a a kereséshez a bordak elhelyezkedése, alakja és szimmetrigja altal
hordozott tobbletinforméacidt, .lavaslatot tesziink a bordak képének
eltavolitasara.
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Bevonatos koszoruérsztentek vizsgalata és fejlesztése

*Bognar Eszter. *Ring Gyorgy. **Dobranszky Janos. *Ginsztler Janos

= Budapesti Muiszaki és Gazdasidgtudoményi Egyetem Anyagtudomény és
Technol6gia Tanszék

*MTA-BME Fémtechnolégiai Kutatécsoport

A sztentek olyan halés szerkezetli implantadtumok, amelyek az érfal
kitimasztasarol gondoskodnak a ballonkatéterrel  tagitott érszakaszon.
Rendeltetésik, hogy meggéatoljdk a visszaszikilést. A sztentek gyors elterjedése
az érrendszeri betegségek kezelésében ezen eszk6zok példa nélkili fejl6dését
vonta maga utdn. Ez nagyrészt az effektiv klinikai kisérleteknek kdszénhet6,
amelyek sikerei indokoltta tették az endoprotézisek hasznalatat.

Jelenleg a f6 kutatasi teriilet a gyogyszerbevonatos sztentek fejlesztésére iranyul.
Kilonbdz6 gyogyszerek hatasat és adagoléasat vizsgaljak a visszasziikiilés egyre
hatékonyabb megakadalyozasara. A jovébeli kutatdsok valdszinlileg tovabbra is
az implantaitumnak az érfallal és a vérrel valo kolcsdonhatasanak javitasa
érdekében folynak majd.

Dolgozatunkban ismertetjiik az aktiv és a passziv bevonatok tipusait és hatasait,
valamint a bevonatos koszor(érsztentek tulajdonsagait és a feltagitdsuk sorén
keletkez6 alakvaltozdsokat. Bemutatjuk az altalunk végzett Kkisérletek
eredményeit kilonb6z8 aktiv és passziv bevonatos koszorUérsztentekre,
amelyeket  energiadiszperziv rontgendetektorral felszerelt  pasztazo
elektronmikroszképpal,  sztereomikroszkoppal és  Raman-spekroszkoppal
végeztink.

Ismertetjiik a bevonatolasi kisérleteink eredményeit, amelyeket egy Uj, hazai
gyartasu koszorueérsztent fejlesztéséhez végeztiink el
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Sirg6sségi  betegellatds telematikai segitése kriptografiailag védett
koérnyezetben

Csajbok Zoltan

Debreceni Egyetem Egészségugyi F6iskolai Kar. Nyiregyhaza

A siirg6sségi orvostan (oxyologia) az orvostudomany viszonylag 0j, szintetizalo
szakteriilete. Az oxyoldgia szemlélete szerint kritikus helyzetekben az id6
mulasaval szemben nem pusztan és nem is els6sorban ©nmagaban a
gyorsasaggal, hanem a betegség zajlasahoz tortén6 alkalmazkodassal vehet§ fel
a verseny. Ez magéban foglalja az id6beni segélykérést, a helyszin gyors
elérését, specidlisan képzett munkatarsakat, specialis gép- és miliszerparkot,
adott esetben a beteg megfelel szallitasat stb.

Munkahipotézisiink szerint azonban a betegség zajlasahoz torténd megfeleld
alkalmazkodas fontos dsszetevéje a beteggel kapcsolatos relevans informéaciok
gyors, ezzel egyltt minél teljesebb és pontosabb rendelkezésre allasa is. A
javasolt rendszer - az érzékeny személyi adatokra tekintettel - kriptografiailag
védett informatikai-telekommunikaciés kornyezetben biztositja az érintettrél a
betegellatd rendszerben, mindenekel6tt a korhdzakban rendelkezésre allo, az
ellatashoz sziikséges naprakész informaciok gyors eljuttatdsat a betegellatas
helyszinére.
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KérdGiv fejlesztés kronikus agyi hipoperfuzié alapjan kialakult kognitiv
funkciocsokkenés  el@sz(irésére  tobbvaltozés  statisztikai  moédszerek
alkalmazésaval

*Cserjés Zsuzsanna, **Horvalh Sandor, *Sziks:av Erzsébet, *Bondczk Péter.
* Németh Gydrgy

= Richter Gedeon Rt., Orvostudomanyi F6osztaly, Budapest

** Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Neurolégiai Osztaly, Kistarcsa

A krénikus agyi hipoperfuzi6 (KAH) igazolhatdo kulonféle korképekben:
ischaemias stroke krdénikus fazisaban, kiilonb6z6 eredetl enyhe és kozépsulyos
kognitiv funkcidcsokkenés, vaszkularis vagy degenerativ tipust demencia, s6t a
normal 6regedés esetében is. A KAH korai felismerése hatékony terdpiara ad
lehetéséget. A KAH egzakt kimutatdsdhoz szikséges vizsgalati moddszerek
koltségesek (MRI, CT, SPECT), ezért korlatozottak a betegvizsgalatban.
Célszerlinek latszik kérddiv fejlesztése a betegek el@szlrésére. A kérdGiv
kérdéseire adott valaszok alapjan valdszinGsitett diagnozis az emlitett orvosi
eljarasok segitségével megerdsithetd, vagy elvethetd. A kérdGiv fejlesztés célja a
KAH-s és a nem KAH-s betegcsoportok szeparalasa volt.

A KAH kérd6iv kérdései a klinikai tiinetek alapjan késziiltek, eredeti valtozata
63 kérdést tartalmazott. 288 Klinikai vizsgalatban részt vett beteg/onkéntes
adatai alapjan (Lauter, 1980.). A fejlesztés soran a kérdések szama 15-re lett
csokkentve, a leghasonlébb kérdéspar 0Osszevonasa maodszer lépésenkénti
alkalmazasaval. A péacienseket/6nkénteseket az 0n. eredmény indexszel
jellemeztik, melyet a kérd6ivre adott valaszaik alapjan konstrudltunk. A
statisztikai  elemzés ROC analizis segitségével tortént (szenzitivitas,
specifikussag, pozitiv és negativ likelihood arany, ROC gorbe alatti teriilet
szamitasa, ennek standard hibja.)

A kérd@iv szenzitivitasa és specifikussiga a 12 kérdéses véltozat esetében érte el
maximumat, 89,3% és 76,5% - nek adddott. A KAH kérd6iv 15 kérdéses
(optimélis verzi6) valtozata koltségkiméld, gyors, hasznos eszkdz lehet a
klinikai gyakorlatban a KAH el8szlrésére. A  KAH-15 kérddiv validalasa
jelenleg folyik tébb hazai centmmban.
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Az oszcillometrias vérnyomasmérés korlatai

Csordas Péter, Mersich Andras, Molnar Ferenc, Till Sara

Budapesti Mf(iszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Meéréstechnika és
Informéciés Rendszerek Tanszék

Az oszcillometrids vérnyomasmérés jelenleg az automatikus és félautomatikus,
otthoni vérnyoméasmér6kben legelterjedtebben hasznalt eljaras. Ez a mddszer a
maximalis oszcillaciés amplitadét méri, ennek alapjan az artérias kozépnyomast,
majd erre alapozva a szisztolés és diasztolés értékeket becsili, statisztikai
modon meghatarozott konstansok felhasznalasaval.

Kutatasaink soran fizikai modellen és egészséges személyeken mért jelalakokat
vizsgdlmnk. Az artérids halézat mierekbdl felépitett modellje alkalmas az éren
beliili és a mandzsettaben keletkez6 nyomashullamok szimultan régzitésére. Az
igy nyert jeleket felhasznalva értékeltiik az oszcillometrids vérnyomasmérés!
modszert. Az el6adéasban beszamolunk a mddszer korl4tairol.
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Biomechanikai rendszerek tobbléptékii modellezése

*Fa:ekas Csaba. *Kozmann Gydrgy. **Hangos Katalin
*Veszprémi Egyetem Infoimdcios Rendszerek Tanszék, Veszprém
**Szamitastechnikai és Automatizalasi Kutatointézet, Budapest

Biomechanikai rendszerek elektromos gerjesztés hatasara mechanikai valaszt
adnak. Ezek egy mélyebb diagnosztikai céli modelljének igy tartalmaznia kell a
val6s rendszer elektromos és mechanikai tulajdonsagait. Ismeretes ugyanakkor,
hogy a kilénbdz6 folyamatokhoz, tulajdonsagokhoz és szerkezetekhez
kulonboz6 id6allandok és jellemz8 méretek tartoznak. igy a biomechanikai
rendszer mélyebb szintl modellezése megkivanja ezeknek az egyiittes
modellezését.

Ez az igény specidlis modellezési elv hasznalatat teszi indokoltta, amit
tobbléptékld modellezésnek neveznek. Célunk egy olyan altalanos keretrendszer
felépitése, amellyel modellezhet6ek egy adott biomechanikat rendszer
bioelektromos és mechanikai folyamatai, tulajdonségai, és a rendszer felépitése
Ugy, hogy ezeket a rész-modelleket a keretrendszer megbizhatéan tudja
integrélni. A keretrendszert célja, hogy segitségével a biomechanikai rendszer
mérhet6 elektromos bemenetének (vagy 4llapotanak) és a mechanikai
kimenetének fuiggvényében, a mélyebb szintl folyamatok id6beli lefolyaséra, a
rendszer belsd felépitésére kovetkeztetéseket tudjunk levonni, és ennek alapjan
diagnosztikai és iranyitasi eljarasok legyenek tervezhet6ek.

Eddig a harantcsikolt izomra dolgozmk ki ennek a keretrendszernek a
felépitését. Kiindulva a valés harantcsikolt izom felépitéséb6l négy kilonbdzd
szintet definidltunk, melyekben lévé folyamatoknak nagysagrendileg egyezik a
jellemz6 méretiik és id6allandéjuk.

A Kkeretrendszer segitségével Kkifejlesztett modell, ami Laczkd J. modelljén
alapul, rendszerelméleti értelemben vett bemenete az izmok elektromos allapotat
meghatarozo jel, mig kimenete a létrejott mozgas. Bemenetként hasznalhaté az
irodalomban leggyakrabban alkalmazott EMG jelb6l sz&mitott bemenet is. A
keretrendszer szintjei kozotti interfészek jol definialtak és altalanosak, igy az
egyes szintekre gyakorlatilag tetsz6leges részmodellek beépitheték, tl. az izom
szerkezeti felépitése is modellezhetd.
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A ronté és zavarO0 képrazasnak az éjszakai gépkocsivezetésben vald
hatadsanak informatikai vizsgalata

Fekete Sandorné. Sikné Lanyi Cecilia. Schanda Janos

Veszprémi Egyetem Képfeldolgozéas és Neuroszamitégépek Tanszék

Az éjszakai gépkocsivezetés sordn a szembejovd gépkocsi fényszdrdjanak
kapraztatdé hatdsa sokszor vezet balesethez, mivel a kapraztatds ideje alatt a
gépkocsivezetd a kapraztatdé forrds mogott a sotétben 1évd targyak kontrasztjat
nem képes kell6 pontossdggal és gyorsasdggal észlelni. A kaprazas vizsgalata
napjainkban el6térbe kerdlt, mert az Ujtipusi (Xe) autéfényszérok sokak
megitélése szerint er@sebben kapraztamak, mint a hagyomanyos izzélampas
fényszorok.

A kéaprazast a vilagitastechnikdban ront6 és zavard kaprazas formajaban szokas
targyalni. Az el6adéasban roviden 6sszefoglaljuk a ronté kaprazas létrejottének
fiziologiajat, és a zavard kaprazasnak a gépkocsivezetéssel kapcsolatos irodalmi
adatait, majd roviden ismertetjlk a Laboratériumunkban a kaprazas
hullamhossz-fiiggésének vizsgalataval kapcsolatban eddig végzett vizsgalatait.
Roviden kitérink a kaprazas szdmitogépes szimulacidja terlletén megkezedett
kisérleteinkre
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Intelligens taplalkozas-tanacsado szoftver és felhasznalasi lehetéségei
Gaadl Balazs. Vassanyi Isivan. Kozmaim Gyorgy
Veszprémi Egyetem MIK Informéaciés Rendszerek Tanszék

Bemutatasra kerill egy lij, evollcios oszd meg és uralkodj mddszer, személyre
szabott taplalkozasi Javaslat automatikus tervezéséhez. Az algontmus Aaltal
tervezett taplalkozési Javaslat ki kell elégitse a tapanyagtartalomra vonatkozd
numenkus korlatokat (ajanlott napi bevitel és egyenstly napi és heti
intervallumon beltl) és meg kell feleljen a harmoniara, valtozatossagra
vonatkozé kovetelményeknek.

Az éltalunk fejlesztett tébbszint(i rekurziv megkozelités a problémat a keresési
tér dekomponéldsan Kkeresztil oldja meg, részprobléméakhoz talalt helyes
megoldasoknak a hierarchia magasabb szintjein torténd felhasznalasaval. A
kilonb6z6 szinteken futd tobb-kritériuma genetikus algoritmusok lineéris
fimesz kombinaciét és szabaly alapu értékelést alkalmazva generélnak a
taplalkozasi szempontoknak megfelel6 étkezési Javaslatokat. A genetikus
algoritmusok kezdeti populéacidjanak feltdltésére eset-alapli kovetkeztetést
hasznalunk, igy inditva a keresési folyamatot a keresési tér egy Jobb pontjabol.
Eredményeink igazoljak, hogy az algoritmus helyes konfiguralas esetén képes
megbirkdzni szigord numerikus korlatokkal, tovdbbd a modszer alkalmas a
harmoéniaval kapcsolatos kdvetelmények kielégitésére.
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Orvosi robotok - jelen és jové
Haidegger Tamas
Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Villamosmérnoki Kar

A robotika szamos helyen és mddon van Jelen a gydgyaszatban. A robotizalt
orv'osi segédeszk6zok témakdorét alapvetéen 6t nagy részre tagolhatjuk: vannak a
szerviz robotok - ezek els6 sorban id6sebb vagy magatehetetlen emberek
ellataséara, életkoriilményeik javitasara, egyes funkcidk tdmogatasara lettek
megalkotva; a rehabilitaciés robotok olyan mechanikus szerkezetek, amelyek
kozvetleniil alkalmazhaték neuro-motoros funkciok klinikai rehabilitacijara; a
diagnosztikai robotok els6sorban adatgy(jtésre és mérésre specializalodtak, a
protézisek kozli leginkabb a végtagokat helyettesitik robotikai szerkezetekkel,
mig a sebészrobotok (miitdrobotok) komplett manipuléator rendszerek, amelyek
bonyolult sebészi beavatkozasok végrehajtasara és tamogatasara képesek.

Az el6adas célja, hogy bemutassa a legfontosabb és legsikeresebb
robotrendszereket, atfog6 képet adjon hasznalatukrol, mikodésikrol.
Részletesen targyalasra keriilnek a jelenleg fejlesztés alatt allo Ujitasok,
innovativ megoldasok. Osszehasonlitasra keriil az ember és a robot kiilénbéz6
funkcionalitds! szinteken. A robotizalt rendszerek szamos el6nye mellett
részletesen bemutatasra keriilnek a jelenlegi alkalmazasok hibai, hatranyai is,
valamint ezek esetleges javitasi, fejlesztési lehet@ségei. Szd esik alkalmazasuk
hazai korlatairol, az anyagi és kompetencia beli hianyossagokrol.
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Kapillarmikroszkopos vizsgalatok szamitdgépes tAmogatasa
*Hamar Gabor. *Horvatli Gabor. **Virag Tibor. ***Tarjan Zsuzsanna
*Budapesti M(iszaki és Gazdasagtudomanyi egyetem, .VIéréstechnika és
Informécios Rendszerek Tanszék. Budapest

**Kokabura Kft.. Budapest

***Budai Irgalmasrendi Korhaz. Budapest

A kapillarmikroszkdpos vizsgalatok célja a mikrocirkulacio allapotanak
felmérése. A legkisebb erek szerepe létfontossagl az anyag és gazcserében
illetve az autéimmun folyamatokban, ezért vizsgalatuk mindenképpen indokolt.
A kapillarisok kéromszegélyben torténé megfigyelésének elénye, hogy gyorsan
elvégezhetd, nem koltséges és nem kellemetlen a vizsgalati alany szamara,
tovabba barmikor megismételhetd. Az eljaras alkalmazhatd6 mind a
diagnosztikaban a betegség korai felismerésére, autoimmun megbetegedéseknél
pl. sclerodermaban, ahol diagnosztikus kritérium, polimiositisben és
dermatomiositisben, mind a betegség nyomonkdvetésében, pl. szisztémas lupus
eritematosus aktivitdsanak jelzése. A Raynaud szindroma (hideg hatasara
létrejov6é érgorcs a végtagokon) egészséges embereken is el6fordul, de sok
esetben autdimmun megbetegedés all fenn. vagy azt évekkel megelézi. Ezen
betegek szlirésére elengedhetetlen a modszer. Ersziikilletben, cukorbetegeknél
szintén hasznos a korai felismerés, terapia hatadsanak kovetésére. Mindezek
ellenére a mddszer nem elterjedt, amelynek oka lehet, hogy jelent6ségét még
nem ismertiik fel kell6képpen, valamint az eszkézok és tankdnyvek hidnya.

Az el6adas a kapillarmikroszképos vizsgalatok szamitogépes kiértékelését célzo
munka els§ eredményeit mutatja be. A cél olyan algoritmusok kifejlesztése,
amelyekkel a kapillarmikroszkopos képek teljesen automatikusan, vagy kevés
emberi beavatkozéassal kiértékelheték, és a kés6bbiekben olyan objektiv
mérdszamok definidlasa, amelyekkel a ma hasznélt sok szubjektiv elemet
tartalmazd jellemz6k kivalthatéak. Ehhez kapcsoléddan egy kevés koltséggel
elGallithatd eszkdzt is szereménk létrehozni, amellyel j6 min&ségl képek
készithetdk.

Az el6adas ismerteti a kapillarmikroszkopos képek jellemz@it, a kép
kiértékelésének lépéseit, a felmeriilt problémékat, az éldetektalashoz felhasznalt
iterativ élkdvet6 algoritmust és a tesztelés tapasztalatait
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Hirtelen szivhalal feltételeinek kimutatasa informatikai eszk6zokkel
Haraszti Kristof. Kozmarm Gyorg\-
MTA Miiszaki Fizikai és Anyagtudomanyi Kutato Intézet, Budapest

A repolarizacio térbeli inhomogenitdsanak megndvekedése kozismereten az
aritmia hajlam egyik jelentds el6feltétele. A szivciklusonként! (beat-to-beat)
QRST variabilitas megndvekedett mértéke az aritmia hajlam egyik mutatéja. Az
akcios potencidlok tér- és id6beli valtozékonysdgat nagyfelbontdst testfelszini
potencial térképek segitségével vizsgaltuk. A kamrai depolarizacio és
repolarizacié ciklusonként! tér- és id6beli valtozékonysagat egészséges és
aritmiéas péciensek felvételein hasonlitottuk dssze. A felvételek tipikusan 5 perc
hosszlsaglak. Az aktivacids és repolarizaciés sorozatok tér- és id6beli
tulajdonsagait az un. QRS- és QRST integraltérképek és kiilonbség térképek
segitségével jellemeztuk. Tovabbd az RR tévolsdgokat, a nondipolaritési
indexeket (NDI) és a 192 dimenziés QRS- és QRST vektorok altal bezart
szdgeket haszndlmk a depolarizaci6 és repolarizacié  dinamikajanak
jellemzésére. Az eredmények azt mutattdk, hogy a repolarizacid soran
megjelend valtozasokat a depolarizacidban megjelend eltérések el6zik meg. Az
RR-tavolsagok és az NDI altal mutatott térbeli aktivacios és repolarizacios
Osszefliggések frekvencia tartoméanybeli eredményei jelent§s és nem
egyenértékd informacié tartalommal rendelkeznek.
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v BNOIO formalis reprezentalasa GALEN alapjan

*Héja Gergely. **Surjan Gydrgy. *Pailinger Péter. ***Litkacsy Gergely
~Budapesti Mdiszaki és Gazdasagtudoményi Egyetem. Meéréstecimika és
Informécids Rendszerek Tanszék

**Egészségligyi Stratégiai Kutatointézet

***Budapesti Mliszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Szamitastudomanyi és
Infoimécidelméleti Tanszék

A diagndzisok manudlis kodolasa faraszt6 és igen gyakran hibds. A
szamitogéppel tamogatott kodolasi mddszereket két csoportba lehet sorolni:
o Statisztikai mddszerek, melyek a széveg “megértése” nélkil annak
statisztikai tulajdonsagai alapjan rendel hozza kédokat
e tudds intenziv mddszerek, melyek mind a kddolandd kifejezést, mind a
kodrendszer kategoriait formalisan abrazoljak. Bar a sziikséges tudasbazis
elkészitése farasztdé feladat, azonban a kodolds mellett més célokra is
hasznélhatd.
A GALEN egy formalizalt, joI megtervezett orvosi referencia ontoldgia,
azonban a leirdsahoz hasznalt nyelv (GRAIL) jelent6sen kiilénbozik a manapséag
hasznalt DL nyelvektél. Emiatt, valamint a GRAIL hianyossagai miatt az
ontol6giat OWL nyelvre transzforméltuk.
Acél a BNO kategoriainak formalis dbrazolasa, a nyelvi, kddolasi informaciokat
nem &brazoljuk. A kategéridkat alapvet6en a lokalizacié (anatémia), elvaltozés
(morfoldgia) és kdrok (etiologia) haromdimenzids kddrendszerben abrazoljuk,
melyben az egyes komponensek &sszetettek lehemek. A kategoridk tovabbi
jellemzoékkel (pl. krénikussag, oldalisag) is rendelkezhemek.
A BNO els6é két f6csoportjanak formalis abrdzolasa megtortént, a szerzett
tapasztalatok alapjan ajov6ben a GALEN helyett az FMA anatdémiai referencia-
ontoldgiat fogjuk hasznalni.
Kidolgozas alatt &l a kddolas-tamogatd program. A diagndzisban levd
kifejezéseket statisztikai modszerekkel azonositja (84% felidézés, 45%
pontossag). A kdvetkeztet§ gép még fejlesztés alatt all.
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Gyorsan valtozé er6tér -az egészséglgyi fels6oktatas informatikai kihivasai
Javor Andras. Dinyané Szabé Mariann. Sara Zoltan
Egészségugyi Informatikai Intézet. Budapest

Két évtizede folyik a Semmelweis Egyetemen a medikusok, fogorovos és
gyogyszerészhallgatok informatikai képzése. A két évtized alatt a tantargy belsd
tartalma jelent6s valtozason ment 4. A kezdetekben a hangsuly a
szamitastechnikai kultira megalapozasan volt, az oktatdsban Kitlintetet helyet
kapott a hardver architektdra és az alapszoftver ismeretek ataddsa. A személyi
szamitogepek elteijedésével és az iskolai informatikai képzések elinduldsaval
parhuzamosan ugrasszer(ien megn6tt a hallgatok alapvetdé informatikai
ismeretanyaga, melyet a tantargy stmktardjanak megvaltozasa csak jelentds
késéssel tudott kdvemi. 1999 Ota a hallgatok egészségugyi informatikai
alapképzésben részesiilnek. Az 06roklott, sokszor megmagyardzhatatlan és
nehezen megvaltoztathatd tantargyi szerkezet eltér6 mennyiségl elméleti és
gyakorlati képzésre ad lehet6séget a harom karon. Az elmdalt hat évben is
folyamatosan jelent6s valtozasok torténnek évrol-évre, hisz az info-
kommunikaciés kornyezet is nagyon gyorsan valtozik az egészségigyben, A
tartalmi valtozasokon tul a képzés egyre inkadbb gyakorlati jelleget 6lt, s6t az
ltalanos orvosi karon szinte kiz&r6lagosan csak igy oktatunk. Minden évben
komoly mérlegelés targya, hogy mit hagyjunk el és mivel bdvitsik a tantargyat,
igy kapott helyet példaul ett6l az évtdl a digitalis alairas elméleti és gyakorlati
alapjai, mely megitélésiink szerint a diploma megszerzése utan, par év mulva
elengedhetetlen ismeret lesz a frissen végzett szakemberek széméra. Az
oktatasért felel6s szdméara napi gond, hogy szdmtalan hallgaté, kinek ECDL
vizsgaja van vagy méas orvosegyetemen mar tanult informatikat, felmentést kér a
tantargy latogatdsa és vizsgakotelezettsége aldl. Az ezzel kapcsolatos
harmonizalt gyakorlat kialakitdsa minden képz&hely szaméara fontos lenne.
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Agyérkatasztrofat szenvedett betegek objektiv mindsitése

Jobbagy Akos

Budapesti Mliszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Méréstechnika és
Informéci6s Rendszerek Tanszék

Az agyérkatasztrofat szenvedettek allapotanak mindsitésére kilénbdzd skalakat
hasznalnak. A legelterjedtebbek: Functional Imndependence Measure (FIM),
Activity Index, Orgogozo Scale, Rivermead Scale, Barthel Index, Ashworth
Scale. Ezek célja az dnellatasi képesség mérése. Alkalmazasuk a legfontosabb
napi aktivitdsok vizsgalatat (pl. étkezés, tisztadlkodas, oltozkddés) igényli. A
hagyoményos skadlak az ujjak és végtagok mozgéasdban jelenlevd
korlatozottsagot elfedhetik. Az onellatds elvégezhet6 csokkent funkcioju
vegtagokkal is.

A paciensek allapota objektiven mind&sithet6 mozgasanalizator felhasznalasaval.
El6re definialt mozgasmintakat kell végrehajtani, az ujjakra és a karra helyezett
markerek felhasznélasaval torténik az értékelés.

16 agyerkatasztrofat szenvedett beteg vizsgalata tortént az Orszédgos Orvosi
Rehabilitacios Intézetben (OORI). A betegek a zongorazast utdnz6 mozgast
(finger-tapping) és a mutaté mozgast (pointing) végezték el, ez utobbit kilon a
bal és a jobb karral. Megtértént a paciensek hagyomanyos skalak szerinti
felmérése is. Az eredmények azt mutatjak, hogy a mozgasmintak alapjan torténd
és a Rivermead skala szerinti értékelés hasonl6. A mozgasok analizisét
felhasznélva objektiven értékelhetd a paciensek aktudlis &llapota és igy a
rehabilitacié folyamata.

A moddszer elterjedéséhez sziikséges egy mozgasanalizator, amelynek kezelése
miszaki és informatikai szakértelmet nem igényel, igy orvosi/klinikai
hasznélatra alkalmas. Ennek fejlesztése a BME Meéréstechnika és Informacios
Rendszerek Tanszéken torténik.
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Kardiovaszkularis rizikdelemzés és egészségmegOrzés tamogatasa
Jokuthy Andras
Veszprémi Egyetem MIK Informaciés Rendszerek Tanszék

A sziv- és érrendszer egészségét veszélyeztetd allapot koltség-hatékony maodon,
korszerli IKT eszkdzok bevetésével feldolgozhatd. A keringési rendszer
betegségei dontéen életmodbeli hibakra vezethet6k vissza, igy nagyon fontos a
helyes életmdd kialakitds informatikai  tdmogatidsa is. Kvantitativ,
Osszehasonlithato értékekkel szolgéalo sziv- érrendszeri rizikObecslés-végzés az
egyik elemét adja ennek a sokrétli egészségugyi szolgaltatasnak. A szakemberek
a rizikobecslés tobbféle egyenletét, munkacsoportok altal elfogadott tablazatat a
vilagon mindeniitt régdta alkalmazzdk. Ezek egy konkrét tipusa, amivel
elvégeztem az un. keresztmetszeti vizsgalatot, a Framingham tanulmany. E
tanulmény keretében, egy amerikai kisvaros lakéinak tobb évtizedes egészsegi
torténetét statisztikailag értékelve, a kutatok empirikus 6sszefliggés birtokaba
jutottak. Informatikai eszkdzokkel tdmogatva ez az dsszefuiggés a rizikdbecslés
rutinszer(i, gyakori elvégzésére ad lehet6séget, helyszint6l és id&ponttol
fuggetlenil.

A hazai alkalmazhatdsagi vizsgalat a kiindulasi Framingham 0sszefliggés egyes
szabad paramétereit kisérli oly moédon mddositani, hogy a kilénbéz6
kardiovaszkularis események incidencidjanak becslése torzitatlan legyen a
magyar populacio esetében. A kezdetben egészséges populaciot alkotdé nék és
férfiak egyéni rizikéja ilyen médon megadhat6 példaul 8 éves id6tartamra, ami
hozzajarul az egészségi allapot folyamatos nyomon kovetéséhez.

Egy dorogi gyar dolgozdi korébdl vett 468 elem{ minta alapjan elvégzett
deskriptiv' elemzés eredményeit mutatja be az el6adas és ad példakat a sziv-
érrendszeri rizikobecslésre.
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Specialis késziszamitdgép program vakok és gyengénlatok integralasanak
tdamogatasara.

Juhasz Zoltan. .Araté .Andras. Bognar Gabor

Veszprémi Egyetem MIK Informéaciés Rendszerek Tanszék, Veszprém

A vakok és gyengénlatok életét nagyban segitheti a szdmit6gép, azonban a
jelenlegi fejlédési iranyok (hangsulyozottan grafikai megjelenés, web béngész6k
alkalmazasa) nagy problémak elé allitjfa mind a felhasznaldkat, mind a gép
hasznalhatdsagat biztositdé emyodolvasé programokat. Tovabbi gond az apr6
digitalis eszkdzok elterjedése, melyek a vakok szamara teljesen hasznalhatatlan
felUlettel rendelkeznek (pl. mobiltelefonok, MP3 lejatszok, sth.), ezzel is
novelve kirekesztettség érzésiiket. A GVOP MOST2 (Mobil Segit6tars) projekt
keretében a Veszprémi Egyetem, a KFKI RMKI és a Speech Technology Kft.
konzorciuma egy olyan specidlis, kéziszamitdgépre alapuldé szoftver
keretrendszert fejleszt ki, mely eredményeként egy olcsd, hordozhato, rendkivil
egyszerlien hasznélhatd segédeszkdzhoz jutnak a vakos és gyengénlatok. A
készulék f6bb jellegzetességei az egygombos programvezérlés. Braille gépelés
tamogatasa és allandé hang visszajelzés. A mobil segit6tars tartalmazza a
legfontosabb programokat (6ra, ébreszt66ra, szovegszerkesztl, névjegyzek,
email kliens, SMS és mobiltelefon funkciok, sth.), melyek névelik esélyiket az
tarsadalmi integraciora, esélyegyenl6ségre. Az el6adas részletesen beszamol a
projekt eddigi eredményeir6l, felhasznal6i tapasztalatairol, illetve a
tovabbfejlesztési lépésekrdl.



XXIV. Neumann Kollokvium kiadvanya

Eiettudomanyi jelenségek matematikai modelljeinek  szamitégépes
szimulacioja

*Karsai Janos. *Mam: Maria. **Pestiné Rac: Eva Veronika. *S:anyiné
Forczek Erzsébet

*Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

**Széchenyi Egyetem. Gydér

Az alkalmazasok, mint példaul az élettudomanyok szamara a matematika
»csupan” eszkdz. Minél nagyobb eredmény elérése a cél minél kevesebb
raforditassal; gyakran mély matematikai elméleteket igénylé jelenségek
vizsgalata sziilkséges maguknak az elméleteknek a pontos megértése nélkiil. S6t
gyakran el6fordul, hogy megfelel6 matematikai elmélet sem létezik. Ezért a
vizsgalt jelenségek tulajdonsdgainak megértéséhez a matematikai modellek
szamitdgépes vizsgalata szinte elkerllhetetlen. Ezek a kérdések kiiléndsen
élesen meriilnek fel az oktatdsban, hiszen a matematika csak igen korlatozott
mértékben vagy egyaltalan nem része az élettudomanyi képzésnek, s6t a
hasznélt matematikai elméletek nagy része még a graduélis matematika szakos
tananyagnak sem részei.

Az el6adasban néhany, oktatasunkban is megjelend jelenség szamitdgépes
szimulaciojat mutatjuk be, amelyek hatterében modem matematikai elméletek
allnak. Példakat mutatunk tobbek kozott az ismételt gyogyszeradagolast és
Okologiai szabalyozast is leiré impulziv rendszerek valamint populéaciok térbeli
és id6beli fejl6dését leird sejtautomatak szamitogépes vizsgalatara.
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Virtualis osztalyterem terv ezése és fejlesztése
Karolyi Péter. Sikité dr. Lanyi Cecilia
Veszprémi Egyetem. Képfeldolgozas és Neuroszamitogépek Tanszék

A virtudlis valdsag egy olyan (j technoldgia, amelynek segitségével olyan
vildgokat lehet teremteni, amelyeket igényeinknek és céljainknak megfelel6en
tudunk alakitani. Az altalunk kitalalt és a szamitégép segitségével megjelenitett
vilagokat a képek, hangok, és a valésagban megfigyelhetd egyéb hatasok teszik
vildgunkhoz hasonlova. A virtualis kornyezetnek részesei lehetiink kiilonb6z6
megjelenitd és a mozgasunkat nyomon kovet6 eszkézok segitségével.

Gyerekek kozott gyakran el6forduld probléma, hogy szoronganak és csak félve
mernek megszoélalni osztalytarsaik el6tt. Ha a kdzéppontba keriilnek, félnek
attol, hogy nem tudnak valaszolni a feltett kérdésekre és emiatt szégyent
vallhamak térsaik el6tt.

A virtudlis valdsadg felhasznéalasaval létre lehet hozni olyan szitudciokat,
amelyekben gyakorolni lehet, és ezaltal hozzaszoknak és megtanuljak kezelni az
ilyen helyzeteket. A virtudlis valdsdgot megvaldsitéd alkalmazésok a kdrnyezetet
haromdimenzidsan jelenitik meg és a felhasznél6 része lesz ennek a vilagnak. A
cél egy olyan virtualis osztaly létrehozasa volt, amelyben ezek a ,,szorong6” kis
didkok felelhemek tarsaik el6tt. A programban a didkok szoban felelhemek a
tablan megjelend kérdésekre, melyekhez képek is tartozhamak. A program
futdsat felugyel§ pedagdgus a tanuld vélaszaira reagélhat, azéltal, hogy
kivalasztja az osztaly egyik \'irtudlis szerepl8jét. A virtualis szerepl6 lehet a
tanar vagy valamelyik tanuld. Az osztalyban lehemek olyan karakterek is,
amelyek mozgatéasat a szamitégép automatikusan végzi.

A program a kés@bbiekben is szabadon és egyszerlien bdvithetd, egy kilén
alkalmazas segitségével. Lehet6ség van (j feladatsorok @sszeéllitasara.
meglévdk szerkesztésére, javitasara. A program (j tantermekkel és szerepl6kkel
bévithet6, amelyekhez modellt, hangokat, text(rakat lehet kivalasztani, és
osztalykozosségeket lehet kialakitani a szerepl6kbdl.

A megjelenité program lehetdséget biztosit arra is, hogy él6 emberi arcképekkel
jelenitse meg a virtudlis szerepl6ket.
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Intelligens chipkartyak alkalmazasa az egészségligyben
Kodmon Jozsef
Debreceni Egyetem EFK Egészségiigyi Informatika Tanszék. Debrecen

2003 ota ismert az Informatikai és Hirkodzlési Minisztérium Aaltal kiadott
Informéciés Tarsadalom Stratégia, és annak intelligens kartya részstratégiaja,
tovdbbd az egészségiigyi és szocidlis &gazatra vonatkozd részstratégia
(MITSESZ). 2003 végén elindult az eEgészség Program megvalositasa, amelyet
az ESKI-hez telepitett eEgészség Programiroda bonyolit. Az EU 2003
februaijaban kiadta az eurdpai betegbiztositasi kartya elképzelését (COM2003
73), 2004 tavaszan pedig az eurOpai térségre vonatkozd eEgészség akcidtervét
(COM2004 356).

Az el6adas ebbdl a folyamatbol kiragadja az intelligens chipkartydk szerepét,
jelentéségét és az alkalmazés lehet6ségeit. Egy francia és egy német példan
keresztlil bemutatja a chipkartyaval miikodd rendszerek sajatossagait. Végil
néhany javaslatot fogalmaz meg a hazai alkalmazés lehet&ségeir6l
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Egészségugyi szervezd BSc képzés Nyiregyhadzan
Kodmon Jozsef
Debreceni Egyetem EFK Egészségiigyi Informatika Tanszék, Debrecen

A Bologna-folyamat célja az eurdpai felsGoktatds ésszerli harmonizacidja. A
Bolognai Nyilatkozatot aldird 45 orszag onként véllalta, hogy felsGoktatas-
politikgjat osszehangolja. E folyamat eredményeképpen az egyes orszagok
felsGoktatasi rendszerei egy nagy, eurOpai rendszer, az EurOpai Fels6oktatasi
Térség részeivé valhatnak.

A rendszer egyik lényeges eleme a tobbszinti (BSc, MSc, PhD) képzési
rendszer bevezetése, amelyet karunkon ez év 6szén az egészségugyi informatika
teruletén elinditottunk.

Az el6adas roviden bemutatja a DE EFK keretei kozott megval6sitott
egészségligyi  szervez6  alapképzést és  szakirdnyait  (egészsegugyi
ligyvitelszervez6, egészséghiztositas).
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Orvoslas és adatfeldolgozas és a klinikus szemével
Késa istvaii
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Rendel6intézet, Veszprém

Az onosi tevékenység egyre hatalmasabb intbrméciotémeg attekintésén
nyugszik. A diagnozis felallitasatdl, a kezelések inditdsan at. a modszerek
hatékonysaganak értékeléséig egyre tobb helyen taldlkoznak a ma orvosai
adatbézisokkal.

A diagnozisok jelentds része aprd részjelenségek kombinacidjara épil, mely
eredményeket a beteg kezelését vezet§ orvos mellett mind nagyobb részben
konziliarius szakorvosok, illetve akér tavoli laboratériumokban tevékenykedd,
sokszor csak a beteg anyagmintdjaval, vagy kilonb6z6 eszkozokkel leképezett
képi adathalmazdval dolgoz6 orvosok biztositanak. A diagnézisok ezen
eredmények kiillénb6z6 kombinacidju egyuttallasabol szilemek.

A kezelések is mind gyakrabban &sszetett rizikd stratifikaciora épilnek.
Quantitativ és semiquantitativ valtozok kombinacidja hatarozza meg, hogy egy
beteg mely kezelési modtol vérhat legjobb életminéséget. A kezelésekhez
igénybe vehet6 gydgyszerek listdja hénaprol hénapra valtozik, sokszor azonos
hatéanyag akéar 10 néven és szamtalan ddzisméretben hozzaférhetd. Az orvosrdl
orvosra mozgd betegek kezelése azonban elképzelhetetlen az 0Osszes
forgalomban 1év6 készitmény beazonositasa nélkul.

Az egyes betegek elladtdsdnak komplexitdsat csak a beteg populaciok
kezelésének megszervezése tudja felilmdlni. Az alkalmazott eljarasok
hatékonysaganak lemérése statisztikai nagysagrend(i mintadk szisztematikus
feldolgozasat igényli. llyen tobb ezres mintakon nyert eredmények sziikségesek
ahhoz is, hogy a medicina mind inkabb el6térbe keriild aktivitasat, a prevencios
tevékenységet optimdlis hatékonysaggal miivelhessik. Hiéba ismerjuk ugyanis a
prognozist leginkdbb befolyasold rizikéfaktorokat, ezen relativ riziko
megvaltoztataséara ott kell az egyén és a tarsadalom részér6l a legnagyobb terhet
felvallalni, ahol ez a legnagyobb abszolut rizikocsokkentést eredményezi.
Osszefoglalva, a ma orvosmdomanya egyre inkabb adat generalas és
adattomegek értékelés, mely csak orvosok és informatikusok egyuttm(kodésével
lehet sikeres.
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Orvosbiologiai jelek diagnosztikai céli kutatasa
Kovacs Levente. Virallyay Gyorg\\ Torok LaszI6. Beny6 Baldzs.Benyo Zoltan
Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Budapest

A dolgozat két jelenleg foly6 palyazatunk eddigi elért eredményeit ismerteti:

1 OTKA T042990: A két éwel ezel6tti Neumann Kollokviumon felvazolt, és
az OTKA Aéltal tdmogatott kutatdsi programban az alabbi feladatokat
valdsitottuk meg
a. Csecsem@k sirdsanak diagnosztikai cél( elemzése

nagyszamu adatbazist hoztunk létre, mely mintegy 300 csecsemd
sirdsat és adatait tartalmazza;

Uj, szoftveres adatgytijté eljarast alkottunk meg, mellyel az orszag tébb
egészségigyi intézményében egyszerre végezhet§ az adatgy(jtés. A
Budapesti Heim P&l Gyermekkérhdz mellett az adatgy(jtéshez
csatlakozott a Miskolci Megyei Kérhaz is;

altalanositottuk a sirds és a nagyothallas kozti kapcsolat vizsgalatat
barmilyen csecsemd&kori betegség kimutatésara;

vizsgéalati mddszereket dolgoztunk ki a sirdsok idébeli statisztikajanak
elemzésére, alapfrekvencia detektalasara, dallam megjelenitésére és
kiértékelésére, formansszerkezet vizsgalatara, stb;

eredményeinket egy Amerikdban egy éven belil megjelend, koéros
csecsemosirasi  hangok elemzésével foglalkoz6  szakkdnyvben
tarsszerz6ként is publikaljuk.

b. A diabetes mellitus és a hallas kozotti 6sszefliggés vizsgalata

Uj diagnosztikai szoftvert alkottunk a cukorbetegség elemzésére. A
szoftvert a Budapesti Heim Pal Gyermekkorhaz hasznalja és 120
gyermek tobb ezer adatan teszteltlk;

diagnosztikai szoftvert alkottunk a hallaskarosodas elemzésére. A
szoftvert szintén a Budapesti Heim Pal Gyermekkoérhaz hasznalja. A
szoftver hatékonysagat itt a kérhdz elmult 12 évi mérési adataira
mértik le;

 jelenleg a két szoftver dsszekapcsolasat végezzik.
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2. RET-04/2004: A 2005 elején indult négy éves palyazatban laboratériumunk
egy 6nallé részpalyazattal licitalt, melynek tobb Osszefiiggs célja van, de
lényegében mind a baleseti helyzetek megel&zésére korlatozédik;

e ajarmivezetd vezetési stilusanak kutatdsa és elemzése vezetésbiztonsagi
szempontbdl iranyitott jarmurendszerekben;

e jarmiivezetdk élettani paramétereit monitorozd rendszer tervezése, mely a
jarmilvezet6k élettani paraméterei alapjan képes becsllni a vezetd
allapotat;

» az ember jelenléte a kozuti kozlekedési folyamatok modellezésében;
kozlekedési folyamatmodell alkotasa az emberi tényez§
figyelembevételével.
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Emberi borfelllet szinhelyes felismerése diagnosztikai célbol
Kranicz Balazs Kosztyau Zsolt. Kreschka Miklos, Schanda Janos
Veszprémi Egyetem, Képfeldolgozas és Neuroszamitogépek Tanszék

Az orv'osi diagnosztikdban a beteg pillanatnyi egészségi allapotanak
meghatarozasa szempontjabol fontos lehet arcszinének, bérszinének helyes
megitélése. Ha a beteg és az orvos csak informatikai lancon & kommunikal, ugy
ez a meghatarozas szamos torzitd hatasnak van kitéve, s ez téves diagnodzis
felallitdsahoz vezethet.

Vizsgaltuk kiilonbdz6 szines képbeviteli eszk6z6k szinképi érzékenységét, s
kerestiik azt az optimalis transzformaciot, mely a képalkotd eszkdz nyers
kimeneti adataibdl atlagos kaukazusi és orientalis b&rszin esetén a legkisebb
hibaval allitja helyre az emberi arc szinét. A transzformécid soran nyert adatok
eszkozfuggetlen szinteret reprezentdlnak, ami szinhelyes megjelenitést tesz
lehet6vé barmely kalibralt képmegjelenitén.
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\ égtagmozgasok vezérlésének modellezése a mozgatd idegsejtek aktivitasa
fliggvényében

Liiczko Jozsef

Semelweis Egyetem, TF, Biomechanika Tanszék, Budapest

IVITA .MUszaki Fizikai és Anyagtudoményi Kutatd Intézet. Budapest

Egy altalanos neuro-mechanikai atalakit6 modellt fejlesztiink végtagmozgasok
szabalyozdsara. A bemutatott modellezési koncepcié el6zményei és
alkalmazhat6sagai keriilnek bemutatasra. A modell felhasznalhaté robotok,
mUvégtagok vezérléséhez, mozgés-rendellenességek diagnozisénak
tdmogatasahoz, kisérletileg nem mérhetd fiziol6giai paraméterek feltarasahoz,
valamint funkcionalis elektromos izomingerléshez és ez altal bénult végtagok
mozgatasanak szabalyozasahoz. Ezen a terileten végzett sajat kutatasi
eredmények és terv'ek szerepelnek az eladason.

Ez a matematikai modell izomeréket. izlleti elfordulasokat, végtagmozgasokat
hataroz meg a mozgaté idegsejtektdl érkezé aktivitdsmintadk fliggvényében. Az
idegi impulzusok, izomer6k és az izlleti elfordulasok kozotti kapcsolat
szimulacidja figyelembe veszi, hogy hogyan befolyasoljak a mozgatd idegsejt-
halmazok tiizelési frekvenciai, az izmok biomechanikai tulajdonsagai valamint a
végtag geometriai és inercialis tulajdonsdgai a generdlt végtagmozgast. A
rendszernek ezeket az egymaésra hatd dsszetevit szimuldlva kerul bemutatasra
néhany mozgasi feladat. Az egyik feladat, a direkt feladat, hogy szamitsuk ki az
izlleti elfordulasokat, ha tudjuk az izmokat ingerl§ motoros idegsejtek aktivitas
mintait. A masik feladat, hogy szamitsuk ki a motoros idegsejtektdl érkez6
ingerl6 jelek frekvencigjat, ha tudjuk a kivant vagy tervezett végtagmozgast.
Ennek az inverz feladamak a megoldasara végtelen sok megoldas létezik. Ezt a
problémat a redundancia problémajanak nevezzik.

Kérdés, vajon az idegrendszer milyen megoldasokat valaszt egy adott mozgasi
feladatra. Ezeket a kérdéseket vizsgald elméletekr6l lesz sz6. Egyszer(
megoldas érdekében a kérdést Ugy is megkozelitjik, hogy el6szér minden
izuletben egy hajlito-feszitd izomparral hozunk létre elfordulést és feltesszilk,
hogy a két izom kozil csak az egyik aktivalt egy adott pillanatban. Ezen
feltételezést alkalmazva a modell meghatarozza a mozgaté idegsejt-halmazok
olyan ingerl6 frekvenciait, amelyekkel el6re megadott forgas johet létre minden
izliletben. A modellt alkalmazva motoros idegsejt aktivitasmintakat lehetett
meghatérozni, amelyek olyan iziileti forgasokat generalndnak amilyeneket
patkanyok Uszésa és jarasa soran kisérletileg mértek. Megvizsgaltuk a modell
érzékenységét kulonb6zd paraméterek valtozasara. Az izomerd-izomhossz
kapcsolat, a testtartas és a gravitacio valtozasanak hatasa kerul bemutatasra majd
egy példa emberi végtagok mesterséges vezérlésére.
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Hallasi megkiilonboztetd képesség fejlesztd multimédias szoftver tervezése
és készitése

Magyar Viktor. Sikiié dr. Lanyi Cecilia

Veszprémi Egyetem, Képfeldolgozas és Neuroszamitogépek Tanszék

Hallassérilt gyermekek szamara fejlesztettiink jatékos készségfejlesztd
multimédias programot. A hall&ssérilés kdzvetlen kdvetkezménye lehet a nyelv,
a beszéd elsajatitasanak za\'ara vagy a beszéd hidnya. A beszédzavarok
kilonb6z6 beszédfunkciok teriiletén jelentkezhemek Ugymint az artikulacioban,
a valasztékos szokincs kialakulasanak hianyaban vagy grammatikai hibak
el6fordulasaban. Az altalunk kifejlesztett szoftver els6sorban az elsd két teriilet
altal képviselt nyelvi nehézségekkel kiiszkddd éltalanos iskolds kor( gyermekek
szdmara készllt. A programban hasznalt szokincsanyagot a mindennapi élet
szamtalan teriiletér6l dsszegydjtve Ggy allitotmk &ssze, hogy azok a hallassériilt
gyermekek Altal leginkdbb 0Osszekevert hangokat tartalmazzdk. igy a
szokincsfejlesztés mellett lehet6vé valik, a magasffekvencias hangok (,,sz”, ,,z”,
L7287, ,,87, ,.cs”) megklldnboztetd készségének fejlesztése.

A szoftver fémen(jébdl a didkok 6t kiilonb6zd feladattipus kozil valaszthamak.
A kivant feladat kivalasztasa utan néhany kattintassal be kell allitaniuk, hogy a
fent emlitett “problémés hangok” kézil melyik(ek)et akarjak gyakorolni. Az
els6 feladatlapon a felsorolt szavakrdl el kell donteni, hogy melyik hang szerepel
benne. A méasodik feladatlapon egy specialis, Un.: Kép-Szokép memoriajaték
talalhatd, ami annyiban kilénbézik a hagyomanyos értelemben vett
memoriajatéktol, hogy itt nem két azonos abrat, hanem egy abréat és annak leirt
nevét kell Osszeparositani. A harmadik feladatlapon egy mondat alapjan kell
kitalalni, hogy az alul megjelenitett képek kozil melyik az amire gondoltunk. A
negyedik feladatban a képek nevét kiejtve meg kell hatarozni, hogy az el6z6leg
bedllitott gyakoroland6 bet(i a sz6 melyik részében szerepel. Elején, végén vagy
a belsejében. Az 6todik feladatlap egy speciélis kakukktojés jaték. Ennek soran
mindegyik képen lathatd targ} nevében ugyanaz a “problémas hang” szerepel,
kivéve a kakukktojasban.

Az elkészillt programot jelenleg a Dr. Torok Béla Ovoda, Altalanos lIskola,
Specialis Szakiskola, Modszertani Intézmeény, Didkotthon és Gyermekotthon
altalanos iskolas korG hallassérilt tanul6i nagy szeretettel hasznaljak,
segitségével hatékon)’tanulas, készségfejlesztés folytathato.
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Vezeték nélkili névér-beteg kommunikacio az intenziv osztalyon
Magyar Viktor, Sikné dr. Lanyi Cecilia
Veszprémi Egyetem MIK Képfeldolgozas és Neuroszamitogépek Tanszék

Ma is napi probléma az intenziv osztilyon fekv§ betegek kommunikéacioja.
Ennek megkonnyitésére két szoftvert készitettlink. A fejlesztett szoftverek az
intenziv osztalyon fekv6 betegek és az 6ket apold névérek kozti kommunikacios
nehézségek megsziintetésére hasznalhatéak. Elsésorban olyan betegek szamara
készultek, akik allapotukbdl addddéan beszélni nem képesek, (pl. lélegeztetés
vagy egyéb okok miatt) de igénylik azt, hogy kdrnyezetiikkel kommunikalni
tudjanak, illetve legfontosabb igényeiket, sziikségleteiket, problémaikat a
névérek felé jelezni tudjak, akik, a beteg dgyahoz érkezvén mar tudjak, hogy a
paciensnek mire van sziiksége és az adott probléma megoldasahoz sziikséges
felszereléssel egyutt érkeznek. Mindkét szoftver egy, a névérhivohoz hasonl6
specialis nyomoégombbal teljes mértékben kezelhetd.

A Vezetéknélkuli Kommunikator program a betegek agya mellett talalhatd
személyi szamitogépeken fiit, és a betegek szikségleteit tartalmazd Uzeneteket
e-mail-ben az lgyeletes ndvernél 1évé PDA-ra kildi el, amely vezeték nélkili
halézat segitségével csatlakozik az Internetre. Azért vélasztottuk ezt a
megoldast, mert igy az tigyeletes n6vér nincs helyhez kotve. ,Anéla 1évé PDA
segitségével az osztdly barmely pontjan azonnal értesil arr6l, ha a betegnek
szliksége van valamire. igy ha egy paciens ellatasa alatt kap tzenetet, nem kell
visszamennie a kozponti géphez, hogy megnézze jott-e U(j Uzenet, hanem
azonnal indulhat a kdvetkezd betegéhez.

A Mail Editor ne\ai szoftvert nemcsak intenziv osztadlyon fekv6é betegek
hasznalhatjdk e-mail irasra, vagy ndvérekkel val6 kommunikéciora.
Mozgésukban korlatozott, specialis sziikségletl felhasznaloknak is jelentdsen
megkdnnyiti széveges Uzenetek irasat. Egy virtudlis klaviatlran a billenty(ikon
egy kis keret fut végig. Ha a felhasznalé az adott bet(it le akarja Utni, akkor
csupan egy gombot le kell nyomnia és a kivalasztott karakter hozzairédik az
lzenethez. Az elkészitett (izenet egy gombnyomaéssal a megadott cimre
tovabbithat6 vagy szdveges fajlba menthet6.

A Vezetéknélkili Kommunikétor segitségével a betegek és a névérek kozti
kommunikécios szakadék kénnyebben athidalhat6, a paciensek ki tudjak fejezni
szlikségleteiket, ezaltal ellatdsuk gyorsabba gordiilékenyebbé valik. A Mail
Editor szoftver nemcsak intenziv osztalyon alkalmazhatd, hanem specialis
szlikséglet(i felhasznaldk szamara is megkdnnyiti az elektronikus levelek irasat.
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UML 2.0 eszkdzei és a klinikai folyamatok modellezése
Medve Anna
Veszprémi Egyetem MIK Informéaciés Rendszerek Tanszék

A klinikai folyamatok Uzemszeri megkozelitésben rendkiviilien valdsidejli és
kritikus ~ folyamatok, amelyek  (zembiztonsagat  meghatarozzak a
folyamatelemek és a koréjik épitett rendszer miikddésmaodijai. A részfolyamatok
jo  mikodését olyan rendszerelemek kolcsénhatdsa biztositja, amelyek
alapvet6en emberi-, gépi- és szoftveres (tudasbazisalapu
informéacidstechnol6gidk) rendszerelemek. Az épitett rendszer (izembiztonsaga
megsokszorozhatd, ha a rendszerelemeket és rendszerfolyamatokat nem
informaciosrendszeralapon, hanem kommunikéciéelméleti megkdzelitéssel
abrazolazoljuk. Az &gazati szabvanyok dokumentacidi ezen megkdzelitést
hatésagszeriien kozvetitik a rendszerfejlesztés kilonboz6 stécidiban résztvevik
és dontéshozok szédmara, ugyanakkor a rendszeralkalmazok szaméara is a
betanitds sordn. Az egyértelm(sités szabvanynyelvezetekénl a folyamatok
abrazolasara az 4gazat szamara elfogadott formalizmus az UML.

El6adasomban bemutatom a klinikai (és altalaban az egészségligyi) rendszerek
kommunikacios rendszeralapi megkozelitésének fogalomtarat és ennek az
agazatban szabvanyositott elemeit. Tovabba bemutatom az  el6z6ekkel
Osszefuggésben az UML egységes modellez8 nyelv 2.0 verzidjanak
kommunikaciomodellezd eszkdzeit az dagazatban sziikséges hétkdznapi
értelmezés szilikségletei szerint.
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Grafikus felllet orvosi céld mozgésanalizitorhoz

Sepiis: Tamés

Budapesti Md(szaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Meéréstechnika és
Informéacidés Rendszerek Tanszék

Az orvostudomany a mozgasanalizis mddszerét olyan, elsGsorban neuroldgiai
természetli betegségekben szenved6k allapotfelmérésére hasznalja, ahol a
betegség elGrehaladottsaganak foka jol leirhatdé a beteg mozgasanak
vizsgalataval és a mozgas bizonyos paramétereinek jellemzésével. Jelenleg
azonban sok esetben az ilyen jellegi mozgasanalizist szabad szemmel torténd
megfigyeléssel végzik, és igy az eredmények pontossdga, objektivitasa
megkeérddjelezhetd.

A Budapesti Mi(szaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Meéréstechnika és
Informéacids Rendszerek Tanszékén évek ota folyik a RAM (Passziv Analizator
Mozgasokhoz) névre keresztelt mozgasanalizator fejlesztése. A kutatds tavlati
célja egy teljes allapotfelmérési és -értékelési mddszertan létrehozasa, amely
neurolégiai betegségekben szenved6k vizsgalatahoz hasznalhatd az orvosi,
klinikai  gyakorlatban is. Ennek egyik részlépéseként megindult a
mozgasanalizatorhoz tartozo grafikus felhasznal6i feliilet fejlesztése, amely az
orvosok szamara konnyen kezelhetévé teszi a mar megvalositott kiértékel6
algoritmusokat. El6adasomban attekintést szeremék adni err6l a grafikus
fellletli mozgéasanaiizatorrol és a fejlesztések jelenlegi all&sarol.
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Laboreredmények nyilt hal6zaton t6rténd elérésének vizsgalata
Paulikné Varga Barbara, Takacs Péter, Daragé LaszI6
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar, Nyiregyhaza

Napjaink hazai egészségugyi helyzetét figyelembe véve, felmeriil a kérdés, van-
e létalapja egy olyan Internetes megoldasnak (elképzelésnek), amely a
haziorv'osok, a szakorvosok, de akar maguk a paciensek szamara is lehetévé
tenné a laboreredmények Interneten keresztul torténé elérését.

Sok esetben megoldhatd lenne a korhazon belili gépi kommunikéacié, de az
anyagi er@forrasok hianya miatt ezt a lehet6séget nem épitik ki a laborautomata
és az alkalmazott informéacios rendszer k6zott. Egy masik kritikus sikertényez6,
a megfelel6 adatvédelmi stratégia, ami az eredményekhez vald hozzaférést,
illetve illetéktelen személy adathozzéaférésének megakadalyozasat szolgalja.

Az el6adas a laboreredmények Interneten val6 elérésének el6nyeit és hatranyait
vizsgalja.
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A grid technoldgia egészségiigyi és orvosi alkalmazéasai
Pota Szabolcs. Juhasz Zoltan
Veszprémi Egyetem, Informacios Rendszerek Tanszék

Az informéci6s technoldgidk szerepe és helye az egészségligyben ma mar
vitathatatlan. Jelenleg legnagyobb kihivast a robbanésszerlien novekvd
adatokhoz val6 hatékony hozzaférés, a tavoli informacioforrasok felfedezése és
hasznélata, illetve a tdbb intézményt magaba foglalé, nagykiteijedési
rendszerek esetén is megfelel6en hasznélhat6é biztonsagi architektdra kialakitasa
jelenti. Ezek a tendencidk mind az informacios rendszerek nagy méretekben
val6 skalazhatésagat teszik szlkségessé. Ennek koszonhetben valt az
egészségugy a hozza kapcsolddd orvos-biologiai kutatdsokkal egyltt az
felhasznalojava. A grid rendszerek f6 célkitlizése pontosan a nagyszama,
foldrajzilag elosztott er6forras (szamitogépek, alkalmazasok, adatbazisok,
eszkozok stb.) koordindlt és biztonsdgos megosztasa, lehetévé téve a
felhasznalok szamara azok egylttes hasznalatat. Bar a grid rendszerek
kialakitasara vonatkozéan ma még nem léteznek 4ltalanosan elfogadott
megoldasok, és a technoldgia is folyamatosan fejlédik, méar szamos nemzetkozi
projekt foglalkozik a grid technoldgia egészségugyi és orvosi alkalmazasaival. A
jelen el6adas célkitlizése a f6bb nemzetkdzi projektek tiikrében bemutatni az
egészségugyi illetve orvos-bioldgiai teriileten foly6 grid kutatasokat és miikodd
alkalmazésokat. Az el6adas tovabba ismerteti, hogy a grid technol6gidk milyen
Uj szolgaltatasokat tudnak nyujtani ezen a teriileten a hagyomanyos informacios
hal6zatokkal szemben.
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Koszoruérsztentek vizsgalati mdodszerei

*Ring Gyorgy. *Bognar Eszter, **Dobranszky Janos. '~Ginsztler Jdnos
*BME Anyagtudomany és Technoldgia Tanszék

*MTA-BME Fémtechnoldgiai Kutatécsoport

A sztentek olyan haloés szerkezetl implantdtumok, amelyek az érfal
kitimasztasarol gondoskodnak a ballonkatéterrel tagitott érszakaszon. A
sztentek rendeltetése, hogy meggatoljak az ér visszasziikiilését. A sztentek
élogyartmanya kétféle lehet: cs6, illetve huzal. Jellemzd rajuk a nagyfokud
precizitds és az igen magas ar. A vékony fali cs6bdl lézersugaras vagéssal
alakitjak ki a halos szerkezetet. A huzalbol késziilt sztenteket az alapanyagbol
szovéssel, flizéssel vagy csévéléssel alakitjak ki. A sztentek anyagukat tekintv'e
készilhemek rozsdamentes acélbol, kobalt-krom otvozetekbdl, nitinolbdl,
magnézium otvozetekb6l és polimerekb6l. Léteznek bevonatos és bevonat
nélkuli sztentek is.

Dolgozatunkban 6sszefoglaljuk a napjainkban alkalmazott koszordérsztentek
anyagait és gyartastechnoldgiait. Ismertetjik a sztentek feldleti, illeu'e
geometriai tulajdonsagainak vizsgalati lehet6ségeit (sztereomikroszkdpos,
mérdmikroszkopos, fémmikroszképos, energiadiszperziv rontgendetektorral
felszerelt pasztazo elektronmikroszkdépos és atomerd mikroszkopos vizsgalatok).
Bemutatunk kiilénb6z6 modszereket a tagulasi jellemzék (els6sorban a radidlis
visszarug6zas és tagulasi rovidilés) meghatarozasara.

Ismertetjiik a koszoruérsztentek kiilénb6z6 mechanikai tulajdonsagaira iranyulo,
preklinikai vizsgalati mddszereket és azok eredményeit kiillonbzd, forgalomban
levd koszoriérsztentek esetén.
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Stroke és afazia rehabilitacidra készitett multimédias szoftverek hasznéalata
Sikné Lanyi Cecilia, Pataky llona
Veszprémi Egyetem MIK Képfeldolgozas és Neuroszamitdgépek Tanszék

Az interaktiv szamitogépvezeérelt rehabilitdcids programok csoportja lehetvé
teszi a paciensek egyéni szellemi kapacitasvaltozasanak vizsgalatat, mialatt U
inform&cidkat kapunk a beteg, illetve beteg csoportok kognitiv m(ikodésérdl.
Ezen célbol két szoftvert készitettlink: HELEN (HELp NEuropsychology) és a
Szotanité multimédids szoftvereket.

A szoftverek adatbazisaban tarolt informacio tovabbi adatokat szolgaltat a beteg
gondolkodasanak egyéni utjarol, igy informaciot ad a tipikus viselkedésérél,
hogyan észlel valamit, reagal egyes szituacioban, valamint tovabbi betekintést
nyujt az észlelési folyamatanak lépéseibe.

A ,HELEN” (HELp NEuropsychology) szoftvercsomagot Ugy terveztik, hogy a
diagnosztikai szakaszban azt a beteg a neuropszichologussal egyutt hasznalja.
Egyes feladatokat egyediil is elvégezhet, melyekkel képességeit javithatja.

A ,HELEN” szoftver segitségével Ugy tudjuk vizsgalni, és rehabilitalni az
agyeérbetgeket, hogy ravessziik a beteget arra, hogy ¢ maga keressen megoldast
kudarccal fenyegetd helyzetekben. Ha akar, persze valaszthat mar meglévd utat
is, de a lényeg, hogy 6 az, aki a folyamatot iranyitja. Fontos, hogy a szamitogép
hasznalata ne valjon mechanikussa, nem szabad a betegnek fuggenie az
eszkozt6l, viszont a probléma megoldasi stratégidinak korét szélesitsik vele.
Segitségével a neuropszichologus feliigyelete alatt a beteg a sajat tempdjaban, a
sajat Gtjat jarja be a rehabilitacié soran, mely nagyon fontos az egyéni fejl6dése
szempontjabdl. Ugyanakkor vélaszt kaphatunk arra a kérdésre is, hogy mik a
legfontosabb kritériumai egy hatékony kognitiv rehabilitacié kialakitasanak. A
program segitségével olyan vizsgalati eredményeket tartalmazé adatbazis
készithet§, mely kés6bb a stroke hatdsainak vizsgalatdban és utdkezelésének
javitasaban nagy segitséget nyudjthat.

A ,,Sz6tanitd” multimédias szoftver els6dleges célja, hogy megtanitsa az afazias
betegeknek a hétkdznapi élet sordn el6forduld legsziikségesebb szavakat. A
fejlesztés soran jottink ra a gydégypedagogusok Utmutatasai alapjan, hogy a
programok nemcsak afazias betegek rehabilitacidja soran lesznek hasznalhatok,
hanem hasznos segédeszkdzei lehetnek a halmozottan fogyatékos gyerekek
oktat&saban is.
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helyzete
Simon Pal
Templar Partnership Company. Budapest

A hazai egészségugyi informatika tobb évtizedes torténetében elészor fordul eld,
hogy kilénb6z6 tipusi - nemzetkdzi és hazai - palyazatok kutatas-fejlesztési
eredményei tovébbi hasznositdsuk és innovaciés értékik meg6rzése
szempontjabdl  értékelésre és terjesztésre keriiljenek az egészségugyi
intézmények korében, tdmogatva az eEgészség Program megvalositasat. Az
elkésziilt rendszer K+F eredmények alrendszerében kozel félszaz K+F eredmény
kerllt atvizsgalasra, értékelésre és kozllik specidlis annotaciot kovetéen 31
projekt eredmény volt hasznositasra alkalmas. A hasznositasi alrendszer két
palyazati kiirasa soran a kétfordulos internetes palyazati rendszerben 22 palyazé
intézet kozul 10 szervezet (orszagos intézet, egyetemi Kklinika, korhaz,
tudomanyos tarsasag, rehabilitacios intézet) kapott tAmogatast a telemedicina, a
tudasmenedzsment, a mi{kddési menedzsment alkalmazasi terileteit
reprezentdld K+F eredmények hasznositdsara. A projektek el&rehaladasat az
innovaciés monitoring alrendszer koveti. A folytatdsra készilve tovabbi
palyazati kiirasok kerultek attekintésre és a koziliik Kivalasztott projektek szama
a félszazat meghaladta. Sajnalatos médon a program leallitasra keriilt, holott az
innovacio el6tt allo kihivasok megsokasodtak, az egészségiigyi informatika
fejl6dése Uj dimenzidkat nyitott meg.
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A fej 3D rekonstrukcitja 2D CT és MR felvételek alapjan
Sonkoly Péter. Strasszer JUnos
Veszprémi Egyetem MIK Képfeldolgozas és Neuroszamitégépek Tanszék

Az emberi test vizsgalatara hasznalt CT illetve MR gépek az emberi testbdl
virtualis metszeteket készitenek, melyekb8l kétdimenzids képsorozatokat
allitanak el6. Sok feladat megoldasdhoz azonban nem elég a kétdimenzids
képsorozat, hanem sziikséges a teljes haromdimenziés modell felépitése. Célunk
az EEG Jelek alapjan a kortex belsejében végbemend aktivitdsok helyzetének és
nagysaganak meghatarozasahoz sziikséges haromdimenzids rekonstrukcid volt.
A megoldashoz CT és MR képsorozatokat is hasznaltunk. A feladat két részbél
allt. A fej haromdimenziés modelljének elkészitése kétdimenzids felvételek
alapjan és az EEG meérés soran hasznalt érzékel6k megfelel6 pozicionalasa a
modellinkén. El6adasomban egy modszert mutatok be a CT illetve MR felvétel
sorozatok alapjan torténd haromdimenziés rekonstrukcidra és a referencia
pontok alapjan torténd pozicionalasra. Végil megmutatom, hogy a spirdl CT
gépek segitségével a probléma megkerilhetd, mert ezzel a modszerrel
felépithetink egy elfogadhaté haromdimenzids adattémbét és mér a
szegmentalds haromdimenzidban torténhet. igy a modell egyszeribben
felépithet6 és pontosabb eredményre vezet.
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Elokisérlet a stroke ellatds dontéstamogatd rendszerének létrehozasa
érdekében

*Schné Taméasné T6th Maria. **Adel Rashed, *Kozmaim Gyorgy-

*Veszprémi Egyetem MIK Informaciés Rendszerek Tanszék

**Nagykanizsai Varosi Kdorhaz

A stroke ellatds protokollja szerint, rogzitend6 a péaciens klinikai tiineteit
objektivan jellemz6 NIHS score, elkészitend6 a karosodott rész lokalizaciojanak
és mértékének részletes feltarasara alkalmas CT felvételek sorozata, majd ezek
birtokdban, lehet6leg a 3 o¢ras id6ablakon belil doéntés hozand6 a terdpia
modjardl. A fenti feladatok helyes elvégzése és értékelése komoly gyakorlatot
igényel, ezért logikusnak latszik az orvosi tudas egy részének formalizalasa, az
értékelés szempontjabdl lényeges tulajdonsagok szamitdégépes kiemelése. Jelen
dolgozat célja a Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kérhaza adatbazisa, valamint
orvosi tamogatasa alapjan az automatizalt értékelés érdekében a szignifikans CT
eltérések helyének, kiterjedésének és mértékének meghatarozasa. Az elvégzett
kisérletek a NIHS score alapjan a képfeldolgoz6 egység szamara megjeldlik
azokat a teriileteket ahol az eltérés varhatd (ROI, region of interest), az eltérés
mértékét a két félteke megfeleltethetd részeinek sziirkeségi szintjeinek
kvantitativ dsszehasonlitasa (hisztogram, atlagos szlrkeség) alapjan végzi. Az
eljaras el6zetes eredményeket szolgaltat a stroke lokalizacié statisztikai
tulajdonséagaira vonatkozoan is.

Egy 107 elemd, CT képeket tartalmazd minta vizsgalata alapjan a szeleteken
belil egymasnak megfeleltethetd teriiletek &tlagos sziirkeségi szintjeinek
kulonbségeit atlagolva 21,232-t kaptunk eredményil (relativ egységben
szamolva), ami a = 0,05 mellett szignifikans kiilénbséget jelent.

137 péciens esetében, amikor azt vizsgaltuk, hogy a paciens stroke-ja az agy
egyes terlletein milyen gyakran fordul el6, a leggyakoribbnak a cellameidia
sikjaban a frontalis lebeny jobb oldala adddott.
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“Apuptalan teve - Ontologiak az egészségiigyi informatikaban
Surjan Gyorg}-
Egészséglgyi Stratégiai Kutatointézet. Budapest

A tudoményos fogalomalkotés alapvetd modszere kdzismerten Arisztotelészre
szokas visszavezemi. Ha azonban kozelebbr6l megvizsgalunk akar egy orvos-
biolégiai fogalmak leirasaval foglalkozé konyvet, akkor egyszerre az a
benyomasunk tdmad, hogy az alkotok vagy sosem hallottak Arisztotelészrél,
vagy az emberi gondolkodas mégsem all ra olyan kénnyen az altala lefektetett
szabalyok kovetésére. A hétkoznapi életben és az orvostudomanyban nagy
szdmban fordulnak el6 olyan fogalmak, amelyek nem, vagy csak ardnytalanul
nehezen irhatok le arisztotelészi mddszerrel. A robbanasszerien névekvé Web-
es informéaciotartalom intelligens keresése kikényszeritett egy webes
technol6giahoz illeszked6 fogalomreprezentaciés eszkdzt, azonban Kkiderdlt,
hogy a fogalmi rendszerek létrehozasahoz nyilvanvaldéan kevés egy egységes
reprezentacios nyelv hasznalata. Ekkor fordult a figyelem a filozéfia felé, abban
a reményben, hogy a filozofia lesz az a tudomany, amely modszert ad a val6sag
helyes fogalmi 4brazolaséhoz. Az emberi gondolkodas nem mindig
arisztotelészi elveket kovet. Kognitiv pszihologiai kisérletek igazoljak a
prototipikus gondolkodas meghatarozo jelentdségét. A prototipikus gondolkodas
magyarazza, hogy miért tudjuk kénnyen kezelni a Kivételeket, mint a puptalan
teve vagy a repllni nem képes madar. Az ontolégia ugyan nem az emberi
gondolkodas természetével foglalkozik, azonban a valésag leirasanak az emberi
gondolkodastol fliggetlen eszkozét nehéz elképzelnink. Ha egyes fogalmak
abrdzoldsa az emberi gondolkodasban nem arisztotelészi, akkor nehezen
képzelhet6 el egy olyan gépi rendszer, amely ugyanezeket a fogalmakat
arisztotelészi modon abrazolja. Kérdéses, hogy a prototpikus gondolkodas
szamitogépes realizacioja lehetséges-e, illetve kell6en hatékony lehet-e ahhoz
hogy 6nmagaban vagy a formalis fogalomreprezentacids technikakkal egyditt
alkalmazva hatékony szolgaltatast tudjon nyujtani.
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CNN technologia orvosi képek feldolgozasara

*Szab6 Tamas. *Szolgay Péter. **Barsi Péter

*Veszprémi Egyetem Képfeldolgozas és Neuroszamitégépek Tanszék
**Qrszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet

A prezentacidban az agyrol készilt CT képek feldolgozasat mutatjuk be. F6
eljarasok a lathatosag javitasra és szegmentalasra a nemlineéris szlirés, az egyes
térrészek sziirkesége alapjan a szegmentalds, és a neuroanatomiailag jelent6s
»sulcal basin” képleteknek a képi kiemelése. Ezek az eljarasok a CNN (Cellular
Neural Networks) szdmitési paradigméban katékonyan megval6sithatok. Az
eljarasok fontos jellemz@8je, hogy a zaj elnyomasa mellett ne szdrjink ki
lényeges informéaciot, illetve ne vigylnk be a képbe olyan informéaciét amely ott
sem volt. A nemlineéris diffaziot leird egyenletek idébeli kifejlédése egy jol
megvalasztott paraméterkészlet mellett olyan dinamikat ad meg, amely
egyszerre tesz lehetévé képjavitast és szegmentalast a homogén sziirkeség
régiok kozotti gorbék id6beli fejlédésével. A megoldas egy ilyen tipusu
differencial egyenlet megkonstrudlasan alapszik. A megoldast a leghatékonyabb
megoldasnak tekintjuk, mert a CNN szamitasi paradigmaban torténd
megvaldsitds esetében a képfeldolgozés egy, a folytonos id6tartomanyban
megvaldsitott modszer. A jelfolyamot analogikai (analdg és logikai operaciok)
algoritmus végrehajtasaval implementaljuk CNN szimulatoron. A feldolgozott
CT képek sorozatabdl hagyomanyos szamitasi kérnyezetben 3-D rekonstmkcio
valésul meg, amely a kollokvium kovetkez6 prezentacidjanak témaja. Valds
korulmények kozott, altalunk végzett mérés norméal CT képeire bemutatjuk a CT
kép-feldolgozds és a térfogati modell kialakitasanak koncepcionalis
keretrendszerét
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Kapcsolat a testfelszini potencialtérképek és koronariaér szikiletek kozott
nem Q tipust miokardialis infarktusban
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Gyorgy. ***Medvegy Mihaly

*MTA Miiszaki Fizikai és Anyagtudomanyi Kutaté Intézet, Budapest

**BM Kozponti Kérhaz, Budapest

***Qrszagos Gyogyintézeti Kozpont, Budapest

****Kdzponti Honvéd Korhaz, Kardioldgia, Budapest

Nem-Q tipusd miokardialis infarktust (NQMI) és instabil anginat (UA) kovetéen
gyakran taladlkozunk malignus aritmiaval, illetve Kkardialis eredet(i hirtelen
haléllal. A NQMI patoldgiai jelei azonban a hagyoményos 12 elvezetéses EKG-
val nem diagnosztizalhatéak, mert utélag nem adnak elegend6 informaciot az
eltérés lokalizacidjat tekintve, mivel az ilyen tipusi megbetegedést jellemzden
nem egy ér nagy szlkilete, hanem tdbb ér ki szlkiletének (Iéziok)
kombinacidja okozza. NQMI esetében az infarktus okozta test felszini potencial-
kieses helye és a katéterlaborral validalt koszoruér-léziok kozotti
Osszefliggéseket kerestiik. A testfelszin potenciadl térképezés (TPT) nagyobb
fok( régio felbontds révén lehet6vé teszi az ilyen jellegl funkcionalis és
elektromos eltérések detektalasat. 1998 és 2004 kozott 266 paciens (ebbdl 207
NQMI és 59 egészséges, atl. 60,64 év (23-86 év) 188 ffi/78 n6) TPT-jét és
koronarografias leleteit rogzitettik. A TPT adatokat 63 csatornds Montreal
elvezetés rendszerrel detektaltuk ciklusonként 500Hz-en. A kombinaciokbol
adodo sokféleség szlikségessé tette hogy nemparaméteres statisztikai eljarasokat
hasznéljunk és igy oldjuk meg a kardioldgiai forward (koronaria leletbdl a
potencialkiesésekre kovetkeztemi) és inverz problémahoz (TPT leletbdl
érsziikuletek kombinaciojara kovetkeztemi) hasonl6 feladatot.

A lézidk kombinaci6ibol az anteroseptal-apical régié potencial-kiesésére nem
lehet szignifikansan kdvetkeztemi, hasonldan a marginalis és diagonalis artériak
lézioéi sem mutattak szoros Osszefliggést a TPT éaltal jelzett potencialkiesések
helyeivel. Magas szenzitivitast és negativ prediktiv értéket talaltunk a LAD, CX
, RC-RDP esetében; meghataroztuk hogy bizonyos potencialkiesések esetén
mely erek Iézigjanak n6 meg a bekdvetkezésének esélye. A LAD és RC-RDP
léziora nagy valészinlséggel tudunk kévetkeztemi, a CX, CX marginalis, LAD-
diagonalis erek léziojat viszont kevésbé mdjmk felismerni. A Kkidolgozott
maodszer tovabbfejlesztésével noninvazivan és koltséghatékonyan mérhet6 fel
majd az erek allapota és a péaciens veszélyeztetettsége a hirtelen szivhalal
tekintetében.
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Kriptografiai protokollok alkalmazési lehet6ségei az egészségligyben
Takacs Péter, Paulikné Varga Barbara
Debreceni Egyetem Egészséglgyi F&iskolai Kar, Nyiregyhaza

Az elektronikus kommunikacio egyes formairdl (e-mail, sms, fax, stb.) jogosan
alakult ki az a felfogés, hogy ezek a technol6gidk nem biztonsagosak.

Valbéban, ezeknek az eszkozoknek az alkalmazas, az igy kuldott Gzenetek
lehallgatasa, illetéktelen megismerése konnyen megvalésithato.

Hasonld helyzet mondhaté el az egészségiigyi rendszerek egy részére is. Sok
esetben mind az algoritmikus szint, mind az tgyviteli védelem igen sebezhetd.
Az elBadéas célja olyan eszkdzok bemutatasa, amelyekkel ezek a problémék
megoldhatok, amelyek segitségével az elektronikus kommunikacié legalabb
olyan biztonsagos szintre emelhet§, mint a hagyomanyos papir alapd
rendszerek.
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Adatbanyéaszat osteoporosis adatokon
Vassanyi Istvdn. Fogarassyné Vathy Agnes.Kiss Jozsef, Tobak Tamas
Veszprémi Egyetem MIK Informacios Rendszerek Tanszék

Az IKTA 142/2002 kutatési-fejlesztési program alapvet6 célja az informatikaval
segitett adatbanyaszat lehet6ségeinek a vizsgalata, demonstralasa volt harom
Ujszer(i alkalmazasi teruileten (orvostudomany, régészet, szeizmologia), illetve
az érintett terlletek kutatéi szdméra egy ingyenes, internetes adatbanyasz
szolgaltatas (,IAK portal”, http://iak.ktk.vein.hu) létrehozésa és kutatasi céli
lzemeltetése.

Az el6adas roviden bemutatja a szolgaltatast, majd az orvosi alprojekt
modszereit és eredményeit ismerteti. A projekt soran

elemeztik a kutatasba bevont szakmai parmer (DRC Kft, Balatonfiired) mintegy
hiszezer longitudinalis rekordot tartalmazé papir alapd osteoporosis
nyilvantartasat, és f6 vizsgalati célként az osteoporosis és a kulénboz6
egészségligyi paraméterek (anamnézis, rizikofaktorok, fizikalis adatok, labor és
egyéb vizsgalati adatok) és az életkérilmények kozti kapcsolat vizsgalatat
jeldltik meg.

Megterveztilk, megvalésitottuk és reprezentativ mintaval feltdltottik az 6sszes
adat tarolasara alkalmas adatbazist, melyen szdmos adatbanyaszati elemzést
végeztink az IAK szolgaltatasaival a fenti targykérben. Az eredményeket
szakértd bevonasaval értékeltiik. Az eredmények egy része, példaul a crosslaps-
osteoprosis dsszefiiggés igazolasa komoly szakmai érdekl&désre tarthat szamot.
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Modellezéses el6kisérlet az agy bioeiektromos forrasainak
meghatarozasahoz

Végs6 Balazs. Kozmann Gydérgy

Veszprémi Egyetem MIK Informéciés Rendszerek Tanszék

Az agyi forrastérképezés felhasznalhatosaga tobbrétlijelen modellezés célja egy
olyan nagyfelbontasu rendszer Iétrehozasa, amely képes az agyban egy esetleges
stroke incidens utdn bekovetkez6 valtozasok kovetésére a bioelektromos
ekvivalens forrasok szintjén. Az agyi plaszticitas vizsgalata megkdveteli a lehetd
legnagyobb elérheté felbontoképesség hasznalatat, ezért fontos megvizsgalni a
modellezésh6l és mérésb6l adddd esetleges pontatlansag forrasait, mint példaul
a térfogati vezetémodellt meghatarozé konduktivitasi és geometriai paraméterek
valtoztatasabol, a mérési zajbdl, elektrdda-pozicionalasi pontatlansagokbol
adodé hibakat. Az eredmények alapjan megéllapithatd ezen paraméterek egy
maximalis értéke, ami még elfogadhat6 forrastérképezési hibaval jellemezhetd.
Az kisérletek alapjan megdllapithatd, hogy 20dB-es EEG mérési SNR érték
mellett, valamint korllbelil Imm-es elektréda-felhelyezési hiba elkdvetése
esetén a forras-lokalizacio hibaja egy agyfelszinhez kozeli forras esetében 2mm
koral tarthatd, ami elfogadhatd, és varhatéan jol hasznalhatd a plaszticitési
vizsgalatokhoz. Szintén megallapithatd, hogy a modell érzékenyen reagal a
geometria méretét meghatarozd paraméterek megvaltozasara, a konduktivitasi
értékek esetében azonban még Imm-alatti lokalizacios hibaval valaszol 5%
alatti eltérésekre.


















