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Fiziologiai jelek és az életmdd intelligens tavdiag-
nosztikai informatikai rendszerekkel torténé ottho-
ni/munkahelyi megfigyelésével, folyamatos értékelésé-
vel hatékonyabba tehet6 a prevencid és a rehabilitacio,
Uj, magasabb szintii orvosi felligyeletre nyilik lehet6-
ség. A cikkben réviden attekintjiik az otthoni betegapo-
las hazai motivaciéjat, és bemutatjuk az Alpha tavmoni-
torozo rendszer célkitiizéseit és els6 eredményeit. A fej-
lesztés alatt allé rendszer ujdonsaga a modern, testen
viselt eszk6z6kbdl nyert jelek egyiittes feldolgozasa és
a magas szintli Iényegkiemelés. Jelenleg a rendszer
prototipus-tesztje folyik, a kozosségi kisérletek 2010 ta-
vaszan kezdddnek el.

Prevention and rehabilitation efficiency can greatly
benefit from the application of intelligent, 24 hour tele-
diagnostics and tele-care information systems. Tele-mo-
nitoring also supports a new level of medical supervi-
sion over the patient’s lifestyle. In this paper we briefly
review the motivations for home-based tele-care and
present the aims and first results of the Alpha remote
monitoring system. The novelty of the system is the
common processing of signals retrieved from modern
body worn devices in an efficient signal abstraction
framework. Currently we are testing the prototype sys-
tem; public experiments will begin in the spring of 2010.

AZ EGESZSEGMEGORZES
ES OTTHONI BETEGAPOLAS MOTIVACIOJA

Jelenleg, és a demogréfiai elSjelzések szerint is, az
egészséglgyi ellatd rendszer szamos problémaval néz
szembe. A fenntarthaté egészséglgyi ellatas, a tulterhelt-
ség csdkkentése a hagyomanyos technoldgiak mellett tébbé
nem biztosithat6. Az ellatasi szinvonal megtartasa, sét né-
velése a stagnald forrasok mellett csak az informatikai esz-
kdzok célszerl alkalmazasaval oldhatd meg.

Az egészségulgy ipari szereplGi is valaszut elétt vannak.
Azok a technoldgiak, melyeket eddig jo haszonnal, akar tul-
arazva is lehetett értékesiteni, mara mar kevésbé kifizet6d6-
ek. A konvenciondlis technoldgiak révid id6n belll nem ke-
csegtetnek atité talalmanyokkal vagy koltségcsdkkentési
lehet6ségekkel. A lehetséges Ut az ipari szerepl6k szamara
is olyan technoldgiak kifejlesztése, melyek szélesebb kor-
ben és kisebb koltségekkel elérhetéek (commodity), de
ugyanakkor hatékonyak is.
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Az otthoni betegapolas felkarolasa tébb szempontbdl is
id6szerli. Az egészségugy tobb évtizeddel ezelétti lehetfsé-
geihez képest mara mind a finanszirozasi, technoldgiai és
egyéb lehetségek is kiforrottabbak. Megemlitend6 az is,
hogy mara az otthoni betegapolas tarsadalmi elfogadasa is
belathaté kdézelségbe kerdilt.

TECHNOLOGIAI ATTEKINTES

Az otthoni betegapolas és egészségmegdbrzés alapmi-
szerei nagyrészt adottak. Az otthonban hasznalhaté eszké-
z6k — kezdve példaul a vérnyomas-, vércukormérétél az ott-
hon is hasznalhaté tdbbcsatornas EKG-ig — megfeleld miné-
ségben és megfelel6 aron elérhetSek. Erdemes megemlite-
ni, hogy egyre tdbb interaktiv eszkdz is piacra keril, nem
beszélve a mobiltechnoldgian alapuldé berendezésekrdl
vagy példaul testen viselhetd, fizikai aktivitast koveté ma-
szerekrdl [1, 2].

Elérhetéek olyan integrald technoldgiak, melyek vész-
helyzetekben (elesés) riasztasi funkcionalitassal rendelkez-
nek, vagy a fizikai aktivitast figyelve kdvetkeztetéseket von-
nak le (mosdé és a hilitégép megndévekedett hasznalata le-
het a cukorbetegség jele), és ugyancsak léteznek a hazior-
vost, az otthonél6 beteget, és a kdrhazat 6sszekéts informa-
ciétechnoldgian alapulé rendszerek is. A tovabblépéshez a
kévetkezbkre van sziikség:

* Szélesebb korben hasznalhatoé és integralt otthonapo-
lasi technoldgiak. Sok nagyon hasznos technolégia lé-
tezik mar, de az elterjedéslik egyik gatja az, hogy kis
méretiikbdl, specidlis alkalmazhatésagukbol vagy el-
szigeteltséegukbdl ereden nem képesek elegendd ér-
téket nyujtani.

* Orvosi tudas/intelligencia, a kialakult protokollok ‘beé-
pitése’ az otthoni betegapolasi rendszerekbe. Az orvo-
si értékelést segiteni lehet a személyre szabott vi-
selkedést is jellemezni képes informaciés rendszerek-
kel; itt a ma elérhetd informatikai megoldasoknak nagy
lehetéségei vannak. Példa: Egy stroke utani rehabilita-
ciojat tolté beteg otthoni apolasaban nem csupan a fizi-
olégiai adatok orvoshoz kiildése a cél, hanem egy in-
tegralt rendszer hosszu tavon ,intelligens” kévetkezte-
téseket is levonhat a beteg allapotaval kapcsolatban,
akar ugy, hogy a beteg hosszabb tavon figyelt paramé-
tereit tanulé algoritmusok segitségével o6sszeveti a
hasonlo kériilményekkel rendelkezé apoltak populacio-
janak paramétereivel.
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PARADIGMA-VALTAS

Ha adottak a technolégidk, a tarsadalmi és gazdasagi
igények megvannak, a kérdés az, hogy mitél valhatnak szé-
les kdrben hasznalhatdéva és értékessé az otthoni betegapo-
Iasi rendszerek és egészségmegdbrzé technoldgiak.

A jelenlegi egészségugyi rendszerek nem képesek haté-
konyan hasznalni a jelenlegi — nem az intézmény falain be-
lUli — betegapolasi technoldgiakat. Az egészségugyi finan-
szirozasi modellek ugyancsak a ,békebeli” id6kre vannak ki-
épitve, és ezekbdl adédoan hatékony szolgaltatasi és lGzleti
modellek sem léteznek még az otthoni betegapolasra. A
kulcs a szerepl6k Ujszer(i partneri kapcsolataiban lehet. Az
orvos-szakmat tamogatni kell, hogy a jelenlegi munkajukba
és mindennapjaikba be akarjak, és hatékonyan be is tudjak
épiteni az otthoni betegapolast és egészségmeg6rzést. A fi-
nanszirozasi oldalnak — allam, biztositok stb. — ugyancsak
bizonyitottan miikddéképes modellekre van szliikségik. Az
ipari szerepl6knek képesnek kell lennilik szolgaltatni a sziik-
séges technoldgiakat.

A cikkben egy olyan NTP projektrél adunk tudositast,
melynek célja a fenti problémaék j6 részét megoldd prototi-
pus-rendszer kifejlesztése és validalasa. A projekt-konzorci-
um tagjai kozott taldlhatdé miszaki egyetem és f6iskola,
szakklinika, gondozasi szolgaltatd és miszerfejleszt6 vallal-
kozads. A konzorcium koordinatora a GE Healthcare
Hungary Zrt.

ALPHA: OTTHONI MONITORING-
ES SZAKERTOI RENDSZER

Az Alpha projekt célja egy olyan tavmonitoroz6 rendszer
kifejlesztése, mely elsésorban az otthoni (és a gondozdinté-
zeti) ellatast, rehabilitaciot és prevenciét tamogatja informaci-
6-technoldgiai eszkdzokkel. A kifejlesztés alatt allé rendszer
flexibilis, lényegében barmilyen méré- vagy megfigyel§ esz-
kdz integracidjara képes. A tervezett felhasznalok kore elsé-
sorban az idéskori neuro-degenerativ betegségek kezdeti fa-
zisaban szenved6kre terjed ki (Parkinson-kor, demencia/
Alzheimer-kor, depressziod), ezen kivil kiemelt célcsoportot
alkotnak a stroke utani rehabilitaciot folytatd, illetve az egész-
ségukért felel6sséget érzé ,idGs, egészséges” emberek.

Az Alpha Iényegében egy mérérendszer és egy orvosi
dontéstamogatoé rendszer kombinacidja. A projekt Ujdonsag-
tartalma egyrészt a mérérendszerbe épitett Uj méréstechni-
kai modszerekbdl (miszerfejlesztésbél és jelfeldolgozasi
kutatasbdl), masrészt a dontéstamogatd rendszerbe épitett,
a fenti célcsoportokra vonatkozé orvostudomanyi szakérte-
lembdl szarmazik. A projekittél elvart konkrét eredmények:

¢ A feligyel6 orvos szamara (j tipusu, folyamatos (kell§
gyakorisagu) és otthoni kérnyezetben t6rténé méreé-
seken alapuld megfigyelés lehetGsége, ezaltal hatéko-
nyabb felligyelet;

* A monitorozott személy szamara jobb életmin8ség, ott-
honi, megszokott kérnyezet;

* Az egészségugyi ellaté halézat szamara kisebb terhelés,
kevesebb szakintézményben toltétt id6;

* A vizsgalt betegségek nagyobb betegcsoportokon torté-
nd lefutdsanak megfigyelése révén esetlegesen és
hosszabb tavon Uj orvos-szakmai 6sszefliggések, tren-
dek felderitése;

* Az elsGsorban egyediil él6k otthoni megfigyelésére ter-
vezett rendszer adaptalasa, tovabbfejlesztése gondozo-
intézeti, esetleg kérhazi kérilményekre is.

Az Alpha rendszer komponensei

Az Alpha rendszer f6 egységeit az 1. dbra mutatja. A pa-
cienssel kdzvetlen kapcsolatban csak a lakasban illetve tes-
ten elhelyezett szenzorok és a ,Home Hub”, a hazi adatkéz-
pont all. Ennek érint6képernyds fellletén toérténnek az un.
»Szoftver” mérések példaul a kognitiv fejleszt6 gyakorlatok
és az étrend naplozasa. A Home Hub csak egy konkrét pa-
ciens monitorozasaért felelés. Az adatkézpont tébb, pers-
pektivikusan akar tobb tizezer otthoni monitorozé rendszer-
rel tartja a kapcsolatot, itt toérténik a populacio szint(i adate-
lemzés, és a felligyel6k (orvosok, csaladtagok,...) webes ki-
szolgalasa.
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1. dbra
Az Alpha monitorozo rendszer alkoté elemei

A monitorozasi epizdd elsé Iépése az anamnézis és sta-
tusz vizsgalat elvégzése szakintézményben. A tervezett
szolgaltatas a kés6bbiekben sem megszintetni, hanem in-
kabb a medfigyelt statusz alapjan indikalni kivanja a szemé-
lyes szakorvosi, szakintézményi vizsgalatot és kezelést. A
statusz vizsgalat utan a paciens igényeitdl/szikségleteitsl
fligg6é maddon kap otthoni szenzorokat és sablonok/protokol-
lok alapjan, de személyes igényeihez igazitva konfiguraljak
az otthoni mér6rendszert és jelfeldolgozast is. Ezutan meg-
kezdddik a monitorozas. Az adatgydijtést az adatk6zpontban
és a Home Hub-on futé munkafolyamatok vezérlik is. A sze-
mélyes interakciot igényl§ mérések (vérnyomasméreés, ét-
rend bevitele stb.) esetén példaul a megfelel6 id6ben a
Home Hub figyelmezteti a pacienst a mérés elvégzésére,
vagy példaul a gyogyszer bevételére. Az eszkdzbdl bekerilt
»nyers” adatokbdl a személyes konfiguracio szerint tovabbi-
akat szamit a rendszer (lasd alabb), és minden Uj adatnal el-
lenérzi a riasztasi szabalyokat, szikség esetén figyelmezte-
tést vagy riasztast kild a felligyel§ személyeknek.
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ESZKOZOK, SZENZOROK

Az Alpha rendszerben medfigyelt fiziolégiai paraméte-
rek méréséhez kivalasztandd szenzoroknak és az ezekhez
rendelt mérési metodikaknak tobb elvarasnak kell megfelel-
nitk. Ezek azt garantaljak, hogy az otthoni monitorozashoz
szlikséges mérési jeleket és paramétereket megfelelé pon-
tossaggal, reprodukalhatésaggal, rendszerességgel tudja
mérni, hogy a megfigyelt személy életvitelére minimalis ha-
tassal legyen, valamint, hogy a kit(izétt prevencids és reha-
bilitacios feladatokat maradéktalanul el tudja latni. A méré-
si elvarasokat orvosi szakért6kkel konzultalva, irodalmi
adatokra tdmaszkodva alakitottuk ki. A legfontosabb szem-
pontok:

e vezeték nélkili mikoédési méd (Bluetooth, Zigbee vagy
mas egyéb alacsony teljesitmény( RF halézat),

¢ megfelel6 érzékenységli és megfelelé gyakorisagu min-
tavételezés,

¢ akoénnyl hasznalhatésag érdekében ,integralhatésag” a
lakasban fellelheté butorokkal,

* kelléen magas mikoédési id6tartam elemrdl, akkumula-
torrdl,

e Kis méret,

e testre (ruhazatra) régzithetéség és viselhetdség.

A rendszer tetszéleges, a fentieknek megfelel6 szenzor
integracidjat tamogatja, de az egységes validalas céljabdl
meghataroztuk az alapeszk6zok készletét is (1. tablazat).

Eszkijztipus | Gyirtd, eszkiiz (modell)

Fiziologiai szenzorok:

Meérleg A&D weight scale (UC-321 BT)

Vémyomasmérd A&D blood pressure monitor (UA-767 PBT)
Meditech ECG (Cardioblue)

Bayer bloodglucose meter (Breeze)

LIG System {QuietCare)

Végtagmozgis, mozgasmennyiség | Meditech Wearable Motion Monitor { Actigraph)
érzékeld

EKG eseményrekorder

Vércukorszintmérd

Lakison belili mozgdsérzékeld

Hiitd nyitds/csukas,
szobahdmérséklet, szobavilagitas
érzckelok

LIG System {QuietCare)

Szofiver , szenzorok "

Kognitiv fejlesztd feladatok és tesziek (konzorciumi fejlesziés)

Etrendi naplé és taplalkozis-elemzés (konzorciumi fejlesztés)

1. tablazat
Az Alpha prototipus alapeszkézei

ELETMOD-TAMOGATASI MINTAK

Az Alpha prototipus alapveté célja, hogy kénnyen atte-
kinthet6 modon nyujtson informacidt a monitorozott személy
allapotardl, ugyanakkor a felligyel6 orvos a magas szint( je-
lek fel6l — ha szlikségét érzi — mindig eljuthasson a kivalto
okok legalacsonyabb fizikai szintl jeleit mutatd képernydig
is. A jelek feldolgozasa, Iényegkiemelés a beépitett intelli-
gencia egyik formaja [3], ami altal az Alpha rendszer az or-
vosi munkaidébdl is jelentds részt takarithat meg.
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A megfigyelési epizod konfiguralasa soran a szoftver és
hardver mér6eszkdzokbdl gydijtétt jelekbdl a monitorozott
személy egészségi allapotanak megfelel6 komplex jeleket
allitunk 6ssze, s a megfigyelés e magas szint(i adatok alap-
jan is valthat ki eseményeket, riasztasokat illetve produkal
az orvos szamara kénnyen atlathaté informaciot. Mindezt az
Un. életméd-tamogatési minta (ETM) fogja dssze, amely tar-
talmazza:

* a medgdfigyelési epizdd céljait, életviteli elGirasokat, a
mérni kivant paramétereket és azok mérési maodjat, gya-
korisagat (réviden a mérési utasitast),

* az ezekbdl elkészitett magas szintl jelek szarmaztatasi
szabalyait (a jelfeldolgozasi utasitast),

* ariasztasi szabalyok készletét.

Egy adott pacienstipusra betélthet6 a rendszerben mar
létrehozott ETM-sablon vagy ezek kombinacidja, illetve
ezeknek elemei mddosithatéak, személyre is szabhatdak.

Példa: Egy ETM tartalmazhat egy magas szinti, ,nyu-
godt éjszakai alvas” nevii adattipust, mely akkor vesz fel ha-
mis értéket, ha a paciensen elhelyezett gyorsulasmérébdl
szarmazo nyers jelbdl szamitott jel az éjszaka soran egy
adott értéknél nagyobb, vagy ha a szoba ajtajanal elhelye-
zett mozgasérzékelS szenzor adott értéknél nagyobb szamu
éjszakai szobaelhagyast mér. A rendszer riaszthat példaul a
»nyugodt éjszakai alvas” jel hamis értékének folyamatos
(napok o6ta torténd) jelenléte esetén, s a riasztasi eseményt
megtekintve az orvos ,kibonthatja” az eseményt akar a gyor-
sulasgdrbék nyers jeleinek megtekintéséig.

A 2. abran az ETM egy részletét definiald, egy szarmaz-
tatott adattipus bevitelét tAmogaté képernyét lathatunk.

Forras adattipus

|| adattipus |
(=] testsily
=] rvyers bestsily
L@ fOrdGszobamérleggel mért testsily
(=] simitott bestsily
-4 # 30-as ablakmérettel simbott testsily
(5] # 3-as ablakmérettel smitott testsuily
~- @ # kiisz00020tt 3-a5 ablakmerette| simitott testslly
# ) agorechlt testsdly
E-_1puzus
=] nvers pulzus
L W vermyomasmérdvel mért pulzus
|| simitokt pulzus
=] vérnyomas
= || nwers vamyomas
6] szisztolés vérnyomés
- | diasztoks vernyomas -
[#- ] simitott vérnyomés
[=- L mnEndsmennyisin =

Jelfeldolgozd modul
() &lealanos simiba modul
(&) altalénos aggregald modul
() &lealanos kiszobdza modul
() specidlis modu
2. abra

Egy szdrmaztatott jel definidlasa a jelfeldolgozasi utasitasban
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Amint az abra mutatja, a mért értékekbdl egy megfelels-
en paraméterezett jelfeldolgozé modul segitségével elballit-
hatjuk példaul az 5 naponként atlagolt szarmaztatott jelet. A
magas szintli szarmaztatott jelek lehet6vé teszik, hogy min-
dig a monitorozas kérilményeinek illetve alanyanak legin-
kabb megfelel6 jelet hozhassa létre a szakértd, illetve a
monitorozas soran a legfontosabb informacié jelenhessen
meg. Az ETM-ek ilyen szint(i konfiguralasara vérhatéan
csak az ETM-ek fejlesztése soran lesz sziikség, késébb a
feliigyel6 orvos mar sokkal inkabb a kész sablonokkal fog
dolgozni. A magas szinti jelek a fentiek szerint konfiguralha-
tok, de az egyes fizioldgiai nyers jelek (példaul EKG) meg-
jelenitése soran természetesen az elterjedt, szabvanyos
modszereket alkalmazzuk.
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és Informaciés Rendszerek tanszékén egyetemi tanarse-
géd. Kutatasi terilete: szamitégép-haldzatok, jatékelmélet,
kommunikaciés protokollok.

Vassanyi Istvan bemutatasa lapunk VI. évfolyamanak 7. szamaban, Végs6 Balazs, Tarjanyi Zsolt, Kozmann Gyorgy
bemutatasa lapunk VII. évfolyamanak képalkotd kilbnszamaban, Késa Istvan bemutatasa pedig lapunk VIII. évfolyamanak

6. szamaban olvashatd.
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