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Az orvostudomany minden teriilete potencialis alkal-
mazéja lehet a kiillonb6z6 telemedicinalis megoldasok-
nak. A lehetoségek feltérképezése interdiszciplinaris
megkozelitést igényel. Ezen igényre valaszként a
Szegedi Tudomanyegyetem a kézelmultban létrehozta
az Inclouded Telemedicina Kdzpontot, azzal a kiildetés-
sel, hogy az orvosi, matematikai és informatikai tudo-
manyteriileteken megvalosulé legjobb kutatasokat be-
csatornazza a telemedicinalis fejlesztésekbe. A teleme-
dicinalis otletek megvalosithatosagat és hasznossagat
a TAMOP-4.2.2.A-11 projekt keretén beliil an. minipro-
jektek formajaban mérte fel az Egyetem. Az alabbiakban
osszefoglalot adunk az elvégzett munkarol, a fokuszte-
riletek koziil kettére koncentralva.

Each field of medicine can potentially apply divers
telemedical solutions. To explore the various opportu-
nities, an inter-disciplinary approach is needed. As a
reply, the University of Szeged has recently established
the Inclouded Telemedicine Center, whose mission is to
bring the best of medical, mathematical and computer
science research into telemedicine development.
Feasibility and utility of telemedical ideas were asses-
sed in the form of mini-projects during the project
TAMOP-4.2.2.A-11 by the University. A summary is
provided below about the accomplished task, by con-
centrating on two of the focal points.

BEVEZETES

Az eldregedd tarsadalom, a sz(kul6 forrasok és az orvoshi-
any egyarant igényli az egészségugyi ellatérendszer szolgalta-
tasi strukturajanak atalakitasat. Az ellatérendszer hatékonysa-
ganak és a mlkddtetés gazdasagossaganak javitdsahoz tor-
vényszer( folyamat az orvostudomany és az informatika dssze-
kapcsoldédasa, ennek egy fontos terlletét a telemedicina képe-
zi. A telemedicina olyan infékommunikacios eszkdzzel timoga-
tott diagnosztikus, terapias vagy tavfeligyeleti alkalmazas,
amelyben az egészséglgyi személyzet beteg melletti jelenlétét
on-line adatatviteli kapcsolaton keresztlil tavolrél pétoljak.

Az egészségligyi terapias biztonsag és hatékonysag fo-
galma az informatikai algoritmusok, technologiék és eszké-
zO6k robbanasszeri fejlédésével parhuzamosan teljesen (]
értelmezést nyert. A korszerli egészséglgyi ellatasban a
kelld id6ben és helyen rendelkezésre allé relevans informa-
ci6t egyre inkabb az élettani paramétereket méré és moni-
torozé informatikai alkalmazasok nyujtjak. Ezen alkalmaza-
sok lehetéséget biztositanak arra, hogy

+ az emberi szervezet valtozasai, kompenzaciés mecha-
nizmusai folyamatosan nyomon kdvethetéek legyenek,
és

+ a kdrnyezeti, genetikai faktorok indukélta élettani funk-
ciovaltozasok kiszamithat6 moédon prognosztizalhatéva
valjanak.

Mindezek alapjan az orvostudomany minden terilete po-
tencidlis alkalmazéja lehet a kiil6nb&z6 telemedicinélis meg-
oldasoknak. Ugyanakkor a mérések megbizhatésaga kulcs-
kérdés, hiszen az orvosnak a mért élettani paraméterekre
hagyatkozva kell felelés dontést hoznia.

A Szegedi Tudoméanyegyetem a TAMOP-4.2.2.A-11 pro-
jekt keretében szamos terileten feltérképezte telemedicina-
lis 6tletek megvalésithatosagat és hasznossagat an. mini-
projektek formajaban. A TAMOP projekt soran tébb mint 30
kilénb6zd miniprojektet valositottunk meg. A miniprojektek
egyrészt lefedik az emberi életut minden allomasat a fogan-
tatastol az idéskorig, masrészt a mért és értékelt mennyisé-
gek tekintetében tulmutatnak a klasszikus telemedicina te-
riletén, kibévitve azt a nemzetkdzi szinten is Gjdonsagnak
szamit6 egyedi iranyokkal. Ezen miniprojektek megcélozzak
a népegészséglgyi szempontbdl legfontosabb betegsége-
ket, ill. diszciplindkat (kardioldgia, onkolégia, neuroldgia, fo-
gantatastol — ifjukorig) és alkalmazasi moédokat (prevencié —
szlrés, allapotkdvetés — monitorozas, rehabilitacio). Ered-
ményeinket 276 publikaciéban, 2 magyar szabadalomban
publikaltuk; a munkaban tébb mint 165 kutatd, 49 PhD hall-
gaté és 19 MTA doktora vett részt. Az aldbbiakban &ssze-
foglalot adunk az elvégzett munkardl, a fokuszteriletek
kozll kettét példaként kiemelve.

FOGANTATASTOL AZ IFJUKORIG

Magyarorszagon az elmult 2-3 évtizedben jelentés de-
mogréfiai valtozadsok kdvetkeztek be: egyrészt csdkkent a
szllésszam, masrészt megnétt a szll6 nék atlagos életkora.
Az anyai életkor névekedésével 1) csékken a fogamzoké-
pesség és a szervezet teherbird képessége a varanddssag-
gal jar6 élettani hatasokkal szemben, ugyanakkor 2) né a
magzati fejlédési rendellenességek aranya, a szévédmé-
nyes terhességek és korasziletések szama. Projektink
soran siker(lt a két probléma orvoslasara, valamint egy gye-
rekkorban fontos szlréshez relevans telemedicina alkalma-
zasokat kifejleszteni.

A meddiség-kezelés tamogatasa

Célunk annak el6segitése, hogy az orvos pontos képet
kapjon azokrol a leendd anyat jellemz6 élettani értékekrdl,
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amelyek a teherbeesés esélyeit befolyasoljak. Az elmuilt évek-
ben egy retrospektiv vizsgalat [1] és két elektronikus méré-
eszkdz [2-3] (Triggs Tracking System, Nature Cycle szoftver)
tett kisérletet a testh6mérséklet dokumentalasa és az ovula-
ci6s ciklusok monitorizalasara, elsésorban természetes fo-
gamzasgatlasi eszkdzként alkalmaztak a résztvevd parok.
Ezen tapasztalatokat is felhasznalva kifejlesztettliink egy, a
célok megvalésulasat segité mobil alkalmazast, mely lehets-
veé teszi az egyszerl és kényelmes adtagydjtést. Az ébredési
hémérséklet mellett lehetséges rogziteni gyogyszerezési
adatokat, kilénbdzd tlineteket, vizsgalati eredményeket és
természetesen a hazasélet idépontjait is. A felhasznal6 a reg-
geli ébredési alaphémérséklet mérésével nyert gérbe alapjan
a peteérés legvaloszinibb idépontjardl tajékoztatast kap, va-
lamint a rendszer jelzi a legalkalmasabb napokat, amikor a
megtermékenyulés nagy valoszinliséggel létrejohet.

A hagyomanyos naptarmodszerhez képest a f6 Gjdon-
sagtartalom az elektronikus kapcsolat a kezelést végzé or-
vossal és a kdzponti adatgyujtés. Az elektronikus kapcsolat
egyrészt segit a magasabb mindségi és célzott egészség-
Ugyi ellatast, masrészt a felesleges utazasok és vizsgalatok
megspodrolasa csokkenti az egészséglgy leterheltségét és a
péaciens kiadasait. Nagy mennyiségi adathalmaz esetén po-
pulacié dinamikai analizist is lehet végezni, amely tovabbi
kutatasokat tesz majd lehet6vé.

Magzati szivmiikodés és mozgas monitorozasa
A magzati szivhangok rendszeres ellen6rzésével csok-
kenthetd a magzati perinatélis megbetegedés és halalozas,
ezaltal csdkken a szil6 né fizikai, mentalis és pszichés meg-
terhelése. Célunk egy kisméretd, olcso, egyszer(i, nem in-
vaziv, otthoni felhasznalasra alkalmas eszkdéz és a hozza
kapcsol6do (a mérési adatokat kiértékel6) mobil alkalmazas
kifejlesztése volt. Az altalunk megtervezett megoldast
maguk a varandosok is kdnnyen hasznalhatnak, ezaltal rit-
kabban lehet szikséges az esetleg lakhelyuktél tavoli szak-
rendelésre (pl CTG vizsgalatra) utazniuk. Az eszkdzcsomag
a kovetkez6 komponensekbdl all:
+ egy elasztikus 6v, mely a varandds hasan régzitheto,
+ egy, az Ovbe helyezett sztetoszkdp, mely egy okostele-
fonra csatlakoztathato,
+ opcionalisan vezeték nélkili példaul Bluetooth kapcso-
latra is van lehet6ség

+ telefonos szoftver, mely a mért jeleket feldolgozza, vizu-
alisan megjeleniti, és a feldolgozott jelek alapjan javas-
latokat tesz, trendeket mutat.

Az anyaméhben fejl6dé magzat szivhangjanak ellenér-
zésekor fonokardiografias moédszert, sztetoszkdpot haszna-
lunk. Ez az eszkdz passziv mddon képes a sziv ritmusos
OsszehlUzb6dasanak és zorejeinek rogzitésére, és a keletke-
z6 hangok helyének nagy pontossagu azonositasara [4-5].
A rogzitett jelekbdl kiszlrhetdk a zavaré (nem magzattol
szarmaz0) hangok és feler6sithet6 a magzattol szarmazo6
szivhang. Az 1. abran bemutatunk egy tipikus magzati, illet-
ve anyai szivhangot.

A meért értékeket CTG mellett validaljuk, és azzal 6ssze-
hasonlitva értékeljik ki. Mivel ez egy innovativ és U] fejlesz-
tésl eszkdz, a minél pontosabb eredmények érdekében a
prébamérések és a jelek elemzése jelenleg is folyik. A szoft-
ver — mely a mért jeleket feldolgozza, vizualisan megjeleni-
ti, és a feldolgozott jelek alapjan javaslatokat tesz, trendeket
mutat — szabadalmi eljaras alatt van.

Csecsem6 monitorozas kameraval

A csecsemOk spontan légzésleallasanak valdszinliséege
koraszulottek esetén relative nagy, majd folyamatosan
csokken. Eppen ezért a korasziiléttek 1égzés-monitorozasa
az els6 néhany honapban kritikus. Jelenleg a Iégzésmonito-
rozas kilénb6zd agy-betétekkel (elsésorban otthoni hasz-
néalatra) vagy a csecsem0 ujjaira rogzitett szenzorokkal (kli-
nikai hasznalatra) térténik. Mindkét megkézelitésnek meg-
vannak a maga korlatai: az agy-betétek késleltetése akar
tébb tiz masodperc lehet, mig a szenzorok gyakran leesnek,
hamis riasztast okozva.

Felhasznalva azt, hogy a videofelvételeken az apro is-
métlédd elmozdulasok [6] és szinvaltozasok [7] elemezhe-
téek, egy olyan eljarast dolgoztunk ki az Ujszuldttek vizsga-
latara, amikor az eszkdz nem érintkezik a megfigyelttel, nem
szlikséges sterilizalni, és a medgfigyelt kérnyezetétdl is vi-
szonylag tavolabb vihet6, ennek ellenére megfeleléen pon-
tos.

A jelenlegi otthoni megoldasok csak a leégzés meglététét
képesek megéllapitani. Egy megfelel6 kameraval egyszerre
van lehetdseg légzesfigyelésre mozgasfelnagyitassal, vala-
mint a szaturacid6 mérésére a bérszin periodikus valtozasa

1. abra
Tipikus magzati (fent) ill. anyai (lent) szivhang
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2. abra
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Bal oldal: A kamera altal készitett felvételen a pulzus meghatarozasahoz figyelt teriilet (ROI) négyszdggel jelélve a
csecsemd homlokan, mig a légzésszam becsléséhez figyelt teriilet (ROI) az allan. Jobb oldal: Idésor, ami a szinval-
tozast mutatja a homlokon, ennek elemzésével eljutunk a szivverés frekvenciajahoz.

alapjan. Az algoritmusokat valés videofelvételeken tesztel-
tik, az eredményeket 0sszevetettik hagyomanyos mlisze-
rekkel mért adatokkal. Vizsgalataink soran azt tapasztaltuk,
hogy a periodikus valtozasok, mint a 1égzésbdl adédé moz-
gasok és a pulzus esetén az arcbérszin, jol kinyerhetéek a
képsorokbdl, tovabba az arcbér szinének valtozasa korrela-
ci6t mutatott a vér-oxigénszinttel. Ez utébbibdl a légzés mély-
ségére is lehet kdvetkeztetni, valamint azonnali riasztast is
tud biztositani rendszer, amennyiben az értékek nem megfe-
leléek. Mivel a kameras modszer nem invaziv (nincs a rend-
szerben testtel érintkezd szenzor), otthoni kérnyezetben is
kénnyen hasznéalhat6 folyamatos monitorozasra (2. abra).

Gyermekkori hiperténia diagnosztizalasa

Napjainkban a gyermekkori elhizas (obezitas) egyre na-
gyobb gyakorisaggal fordul el, melynek oka féleg az egész-
ségtelen étrend, valamint a nem megfelel6 mennyiségu test-
mozgas. A metabolikus szindroma részeként a 2. tipusu cu-
korbetegség mellett a gyermekkorban kialakul6 magas vér-
nyomas (hiperténia) eléfordulasa is szignifikans mértékben
emelkedett az elmult években, raadasul a tdlsuly miatt ki-
alakulé magas vérnyomas egyre fiatalabb korban, mar 4-6
éveseknél is megjelenik. Ezen problémak megfelel6 idében
torténd diagnosztizélasa, kezelése és megelézése rendki-
vili mértékben fontos, mivel kéros méreteket 6ltve sllyos
kévetkezményekkel jar6 szévédmeények is felléphetnek.

A jelenleg létezd, vérnyomas- és testsuly adatokat nyil-
vantarté mobil alkalmazasok egy része képes arra, hogy
magasnak minésiil6 mérési adatok esetén figyelmeztesse a
felhasznalo6t az esetleges veszélyekrdl. Ezek viszont jellem-
z6en felnéttekre alkalmazhat6 besorolasi skaldkat hasznél-
nak. Gyermekek esetében azonban a hipertonia diagnoszti-
zalasa nem olyan egyértelm(, mint a felnétteknél. Egy 4
éves 120/80-as vérnyomassal rendelkezd gyermek extrém
hipertbniasnak szamit, mig egy 16 évesnél ezek az értékek
normalisnak mondhatok. Gyermekgyogyaszatban ezért el-
terjedt a percentilis tablazatok [8], valamint az Un. Z-score
[9] alkalmazasa, amely figyelembe veszi a gyermek nemét
és életkorat.

Egy olyan webes alkalmazéas-csomag fejlesztését céloz-
tuk meg, amely a felhasznal6 héaziorvos szamara azonnal

feldolgozhaté formaban meg tudja jeleniteni az 6sszegydj-
tott adatokat, hogy kénnyebben eldénthetd legyen az eset-
leges tovabbi kivizsgalas sziikségessége és formaja. Két al-
kalmazast készitettlink el: egy el6sz(ir6 alkalmazast, és egy
— a jelenlegi szakmai gyakorlatnak megfelelé — 24 o6ras
ABPM-monitorozast tamogat6 alkalmazast. A mérések cél-
csoportjat a 4 évestdl 18 évesig terjedd életkoru paciensek
képezik [10]. Tudomasunk szerint mi készitettink elészor
olyan diagnosztikai alkalmazas-csomagot, mely a gyermek-
ek tulsuly és vérnyomasértékeinek besorolasat tudna segi-
teni a mindennapi praxisban.

REHABILITACIO

A rehabilitacié Osszetett tevékenység, mely magaban
foglalja a beteg fizikai allapotanak minél tokéletesebb hely-
redllitasat (pl. szervpétld protézis alkalmazésa), az alkal-
mazkodast segit6 tanacsadast és a beteg pszichés tdmoga-
tasat is. Az egészségligyi terapiak két legismertebb terilete
a mozgasterapia (pl. mdtét utan, mozgéasszervi fajdalmak
esetén) és a foglalkoztato terapia (krizisek feltarasaban és
megoldasaban jelenthet segitséget).

Stroke-os betegek rehabilitaciéja: Beszéd

A stroke esetében a rehabilitacid népegészséglgyi je-
lent6sége igen nagy, mivel gyakori betegség, és a betegek
nagy része visszamaradé fogyatékossaggal gyogyul. A fej-
lett orszagokban az agyvérzés a leggyakoribb maradand6
karosodast okoz6 megbetegedés. Hazankban évente mint-
egy 35 000 embert ér szélltés (stroke). Bar az elmult évek-
ben szamottevd elb6rehaladas tértént a népbetegségnek
szamitd stroke megel6zésében és ellatdsaban egyarant,
ennek ellenére a szélités a felelés minden harmadik halale-
setért. A stroke-ot kdvetben a betegek nagy hanyada mara-
dand6 egészségkarosodast szenved, és otthoni ellatasra
szorul, mas részik csak hosszas rehabilitaciés folyamat
utan valik teljes értékl dolgozova.

A stroke-os betegek rehabilitaciojanak egyik tertlete a
beszédterapia [11], amely a teljes vagy részleges funkcio-
vesztést hivatott korrigalni, a beszéd Ujratanulasaval vagy a
folyamatos beszéd kialakitasaval.
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Eredményeink megmutattak, hogy a mobiltelefonok al-
kalmasak kvantitativ beszédérthetéségi paraméterek azo-
nositasara. Ezen paraméterek automatikus elemzésével és
a betegnek adott visszajelzéssel lehetéség nyilik folyama-
tos, akar célzott terapiara telemedicinas eszkdzokkel. A
sajat fejlesztésl spektrogram-készitd programot egyéb ku-
tatasokban is fol tudtuk hasznalni: az agyi 6éregedésnek és
a stroke rizikofaktorainak allatkisérletes modelljében ennek
segitségével az agykérgi kusz6 depolarizacié hatasat vizs-
galtuk az agyi elektromos aktivitas jellegzetes frekvenciatar-
tomanyaira (alfa-, béta-, delta- és théta-tartomanyok).

Mozgasterapia stroke-os betegek rehabilitacidjahoz

Mozgasterapias modszertanunkat stroke esetére dol-
goztuk ki, mivel a stroke a mozgaskorlatozottsag egyik ve-
zet6 oka. Az elmult években a betegség korai szakaszanak
kezelésében nagy elbrelépés tortéent, de ez csak a betegek
kisebb csoportjan tud segiteni. A hosszu tavld kezelés sa-
rokkdve tovabbra is az egyes mozgasok és mozdulatok Gjra
tanulasa. A hagyomanyos, gyogytornasz vezette, sokszor
korhazi bennfekvés soran alkalmazott rehabilitacié draga,
nehezen elérhetd. A gydgytorna mellett szikség van olyan
olcso6 rehabilitacids eljarasokra, melyek a beteg otthonaban
is hasznalhatok és elegendden egyszerliek ahhoz, hogy a
betegek maguk is hasznalni tudjak. Fontos lehet, hogy a be-
tegek rehabilitaciojat az orvos és a gybégytornasz is kdvetni
tudja pl. az otthon elvégzett terapias feladatok értékelésé-
nek interneten keresztul torténd elérésével.

Az egyszer(, otthon is végezhetd rehabilitaciés gyakor-
latok vizualis visszacsatolason alapulnak: a betegnek bizo-
nyos mozdulatot kell elvégeznilk, aminek eredményessé-
gérdl folyamatosan ,,on-line” visszacsatolast kapnak, igy le-
hetéséguk nyilik fokozatos korrekciora és tanulasra. A tanu-
las soran az egyes feladatok, a kézmozdulattal kdvetendd
mozgasmintak nehézségi szintje folyamatosan valtozhat a
beteg eredményességétdl fliggben. A beteg eredményes
mozgéasmintajat kvazi egzakt médon lehet mérni szamitdgé-
pen (okostelefonon) futdé minta-6sszehasonlité algoritmus
segitségével, igy egyfajta pontérték is szamithatdé az adott
gyakorlathoz folyamatosan [12, 13].

A mozgasérzékeléshez az okostelefon szenzorkészletét
hasznaljuk, igy a kiilénb6z4 tipusu telefonokat a beteg vagy
kézben tartja, vagy egy jobban megfoghaté tok segitségével
mozgatja. A telefonon vagy monitoron megjelend mozgéas-
minta tetsz6leges lehet, am az fontos, hogy a beteg nem lat-
hatja el6re a teljes mintat, csak az éppen aktudlis szakaszat
(3. abra).

Az alap stroke rehabilitacios alkalmazasban egy oszlop
magassaganak megfeleléen kell billenteni a telefont a meg-
felel6 iranyba, a megfelel6 elfordulassal, valos idében. Egy
tovabbfejlesztett, Un. jatékositott alkalmazasban egy autét
kell vezérelni Ugy, hogy az uton maradjon, mikézben csak
egy révid palyaszakasz latszik elére. Minden alkalmazasban
igy rendelkezésre all az a minta, amit a betegnek kévetnie
kell, tehat a referencia minta, és menet kdzben keletkezik a
beteg mozgasat jellemzd minta. A kett6 kézotti kapcsolatot
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3. abra

Mozgasérzékelés az okostelefon szenzorkészlete segitségével.
Fent: Alap stroke rehabilitidciés alkalmazas képernydje. Lent:
Referencia minta és az alany kézmozgasat jellemz6 minta grafikus
dsszehasonlitasa.

tébbféle hasonlosaggal és tavolsaggal jellemezhetjik, igy
az egyes elvégzett feladatokhoz mérészamokat rendellink.

Egy hagyomanyos, klinikan végzett rehabilitaciés gya-
korlathoz képest az Ujdonsagtartalom a rendszer mobilita-
saban talalhaté meg. A gyakorlatok szinte barhol végezhe-
tok, igy két gyakorlat k6z6tt kevesebb id6 telik el, a tanulasi
folyamat gyorsabba valik. A vilaghal6 lehetéségeit kihasz-
nalva, a beteg adatokat felh6ben tarolva és elemezve az
orvos — beteg — hozzatartoz6 folyamatosan nyomon kdvet-
heti a tanulasi folyamat alakulasat. A tanulasi folyamat fel-
gyorsitasaval kevesebb orvos-beteg talalkozéra lehet szik-
ség, ami a gazdasagi hasznat emeli ki a mobil megoldas-
nak.

Végezetll szeretnénk hangsulyozni, hogy az okostele-
fonra kifejlesztett modszertan és alkalmazads nem csak
stroke utani rehabilitacibban, hanem — megfelel6 feladatso-
rok beprogramozasaval — tetsz6leges mozgasszervi rehabi-
litacibban hasznalhato.

MUNKA SZERVEZESE - INTERDISZCIPLINARITAS -
INCLOUDED

A mobiltechnolégia robbanasszeri terjedése és a haté-
kony fejlesztéshez szilikséges interdiszciplinaris megkozeli-
tés szinte megkdveteli Uj munkakultira bevezetését és U
szervezeti formak kialakitasat. Ezért a Szegedi Tudomany-
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egyetemen létrehoztuk az Inclouded Telemedicina Kéz-
pontot, mely 6sszefogja az orvosi- és matematikai-informa-
tikai tudomanyteruleteken folyd munkat, valamint gazdasagi
szakembereinek segitségével biztositja egy sikeres uzleti
vallalkozas felépitéséhez szlikséges tudast. A Kdézpont pro-
jekt alapon mikédik, egy preciz, professzionalis és célori-
entalt projektmenedzsment vezetésével. A Kézpont kildeté-
sének tekinti, hogy a telemedicinalis eszk6z6k és alkalma-
zasok elterjedését segitse, mikézben egyrészt hozza kivan
jarulni a jelenlegi egészséguigyi rendszer problémainak ke-
zeléséhez, masrészt konkrét termékekre, majd végsd soron
pénzre tervezi valtani szakembereinek tudasat, mégpedig
startup cégek formajaban.

Jelenleg a Kdzpont elsésorban a Szegedi Tudomany-
egyetem szakembereinek bevonasaval gydjti 6ssze a kilén-
bdz6 projektdtleteket, de nyitott mas forrasok felkutatasara
is. A jévBben az Inclouded Telemedicina Kézpont vonzé ku-
tatasi, fejlesztési és szolgaltatd partnerré kivan vaini mind
Magyarorszagon, mind nemzetk6zi viszonylatban. Orvosi,
IT- és gazdasagi szakértéi vezetdnek szamitanak a teleme-
dicina teriletén, és szivesen hozzajarulnak kompetenciajuk
és tudasuk megosztasahoz. Szaktudasukat az egészség-
Ugyi szektor fejlesztése érdekében kivanjak kamatoztatni,
tamogatjak Uj ellatasi formak kialakitasat intelligens és inno-
vativ infokommunikacios technolégiak hasznalataval.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Fidrich Marta a Szegedi Tudomany-
egyetem Szoftverfejlesztési Tanszéké-
nek tudomanyos munkatarsa és az
Inclouded Telemedicina Kdzpont ter-
mék menedzsere. 1991-ben végzett az
SZTE programtervezé matematikus
szakan, PhD fokozatat Franciaorszag-
ban szerezte a Paris XI Egyetemen /
INRIA kutatéintézményében orvosi
képfeldolgozasbél, majd a Leeds-i Egyetem Statisztika
Tanszékén egy évig poszt-doktori kutatast végzett. 1998-
ban csatlakozott az SZTE Informatikai Tanszékcsoport-

Bilicki Vilmos a Szegedi Tudomany-
egyetem Szoftverfejlesztési Tanszékeé-
nek tudomanyos fémunkatarsa és az
Inclouded Telemedicina Kézpont tech-
nolégiai vezetdje. 1999-ben végzett a
Budapesti Miszaki Egyetem villamos-
mérndk szakan. Mar diakként bekap-
csolédott a BME Tavkoézlés Telematika
Tanszék munkajaba, ahol a mobil tele-
fon hasznalok mobilitasanak modellezésével foglalkozott.
Ebbdl a témakdrbdl készitette el a TDK és diplomamunka-

Gyiméthy Tibor a Szegedi Tudomany-
egyetem Szoftverfejlesztési Tanszékeé-
nek vezetdje. Kutatasi terilete a szoft-
verek megbizhatd fejlesztéséhez és
Uzemeltetéséhez kapcsolddik. Munka-
tarsaival olyan médszereket és eszko-
zOket fejlesztettek, amelyek segitségé-
vel lehetéség van nagyon bonyolult
programok esetében is a "veszélyes"
programrészek azonositasara, potencialis hibak kiszliréseé-
re. Tovabbi kutatési terlletei kdzé tartoznak a beéagyazott

jahoz, ahol tébb ipari projektet vezetett. Ipari karrierje 2001-
ben indult a General Electric Healthcare diviziéjanal, ahol
klinikai szoftverfejlesztéssel és orvosi képek szegmentacio-
javal foglalkozott, felel6sségi koére fokozatosan nétt.
Nemzetkdzi projekieket, egyetemi-ipari egylttmikddést és
innovacioval kapcsolatos tevékenységeket koordinalt, vala-
mint megalapitotta és vezette a GE szegedi K+F irodjat.
2014-ben csatlakozott ismételten az SZTE Informatikai Tan-
székcsoportjahoz. Tébb mint 10 szabadalma és 20 referalt
publikaciéja van, szamos dijat és kitlintetést kapott, tdbbek
kézt MICCAI'97 versenydijat nyert.

jat is. 2001-ben csatlakozott az SZTE Informatikai Tan-
székcsoportjahoz, ahol elosztott tarolassal és SIP kod t6-
moritéssel kezdett el foglalkozni. 2011-t6l a Szegedi Tudo-
manyegyetem adjunktusa ahol a Programrendszerek Fej-
lesztése, az IP alapu Hal6zatok Tervezése és lizemeltetése
| és Il valamint a Halbzati Operaciés Rendszerek szakira-
nyos tantargyak el6adoja. PhD fokozatot 2011-ben nyerte el
summa cum laude mindsitéssel az Infrastruktarahoz Alkal-
mazkodo6 alkalmazasok értekezése alapjan. Szamos hazai
és kulfoldi ipari és kutatas fejlesztési projekt szakmai koor-
dinatora.

rendszerek, mobil rendszerek, gépi tanulas és természetes
nyelvi feldolgozds. Tudomanyos eredményeirél 150 publi-
kacio készult, amire tébb mint 2000 fliggetlen hivatkozéas
tortént. A szoftverkarbantartas tamogatasara fejlesztett esz-
kdzeiket szamos hazai és nemzetkdzi cég hasznalja. Tobb
mint 50 ipari kdt6édési sikeres kutatas-fejlesztési projektet
iranyitott, amelyek kdzul 5 kdzvetlenll a telemedicina teri-
letéhez kapcsolodott. Tudomanyos munkajanak elismeré-
seként Széchenyi professzori dsztdndijat, Kalmar Laszlo
dijat, Akadémiai dijat és Gabor Dénes dijat kapott.

Az ,EESZT = Karabiner az e-Egészségligyben” c. cikk folytatasa a 38. oldalrol

AKuls6 rendszerek csatlakozasanak feltétele az intézmények esetében szilkséges alapvetd adminisztrativ mikddési és vé-
delmi intézkedések megléte (Informatikai Biztonsagi Szabalyzat, adatvédelmi szabélyzat, atlathatdo személybiztonsagi elja-
rasrend stb.); alapvetd fizikai intézkedések megléte (pl. szerverterem); megfelelé technologiai feltételek megléte (internet
kapcsolat, authentikacids rendszer, kartékony kod elleni védelem stb.).

A rendszerszallitbk szamara szintén feltétel az adminisztrativ mikddési és védelmi intézkedések megléte, ami az 6 ese-
tikben példaul a fejlesztési szabalyzat és atlathatd személybiztonsagi eljarasrend meglétét jelenti. A technolégiai intézke-
dések esetében pedig a kévetkezdket vizsgaljuk: megfeleléen biztonsagos interface kialakitdsa az EESZT-hez, kartékony
kéd elleni védelem, megfeleléen napl6zott, nyomon kévethet6 és atlathatoé fejlesztési rendszer stb.

Ez a soron kdvetkez6 feladat a magyar e-Egészségigyet megreformalé EESZT egységes bevezetésében.

Szab6 Balint, TIOP 2.3.2 projekt szakmai vezetdje;

Heiling-Koltai Beata, TIOP 2.3.2 projekt oktatasi csoportvezetdje
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