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NKFP egészségligyi kutatas beszamoloja

VEAB-NJSZT szervezésben

2002. december 11-én a Veszprémi Akadémiai Bi-
zottsag (VEAB) Egészségligyi Informatikai Munkabizott-
saga és a Neumann Janos Szamitégéptudomanyi Tar-
sasag (NJSZT) Orvosbioldgiai Szakosztalya a Veszpré-
mi Egyetem (VE) Miiszaki Informatikai és Villamosmeér-
noki Onallé Intézetének tamogatasaval egész napos
Workshop-ot tartott a Veszprémi Egyetem altal koordi-
nalt, illetve az Egyetem altal is tamogatott, jelenleg futo
egészségligyi informatikai projektekr6l, a VEAB Szék-
hazaban. A workshop meghatarozo témajat jelentd
,Koltséghatékony egészségmegoirzés és gyogyitas in-
formaciotechnolégiai médszerekkel” c. NKFP projekt
(355 mFt 6sszértékben) harom éves futamiddvel késziil
el. A négy szekcioba szervezett el6adassorozat a pro-
jekt els6 évének eredményeit foglalta 6ssze, alapvetéen
azzal a céllal, hogy felmérje a sokszalon futo kutatasi és
fejlesztési tevékenység eddigi elérehaladasat.

Az els6 szekcid az egészségmegdbrzés internet-bazisu
rendszerének fejlesztése terén elért eddigi eredményeket
foglalta 6ssze. Ezen belll el6adas hangzott el a ,Riziko ta-
jékoztaté modulrdl”, amely a kardiovaszkularis rizikofaktoro-
kat ismerteti, kGlonds tekintettel a befolyasolhatd rizikoté-
nyez8kre. A weblap magyarazé széveggel, valamint kvanti-
tativ példakkal mutatja az egyes rizikofaktorok veszélyezte-
t6 hatasat, valamint a halmozott hatas mértékét.

A masodik el6adas a személyre szabott, elSirt energia
tartalmu és 6sszetétell napi diétak generalasanak uj maédja-
rol szolt, amely a generikus algoritmusok felhasznalasaval
lett megalkotva. A szamitasok alapjat egy étel adatbazis ké-
pezi, amelynek alaplistajabdl Uj kombinaciok generalhatok.
A rendszer képes figyelembe venni az egyedi izlések kilon-
bdz6ségét, az esetleges allergiakat, étkezési megkotéseket
stb.

A masodik szekcid azokrdl a dontéstamogaté modsze-
rekr6l és rendszerekrél szamolt be, amelyek a testfelszini
potencialtérképek, illetve a stroke betegek CT felvételeinek
értelmezését segitik. Ismertetésre kerilt az Ujonnan fejlesz-
tett nagyérzékenységi testfelszini potencialtérképezé rend-
szer szoftvere, majd a térképek automatikus értelmezését
végz6 szakért6i rendszer modell el6kisérlete. A harmadik
el6adas a numerikus modell érvényességét befolyasold
egyszer(sit6 feltételek jogosultsagat elemezte.

A masodik szekcio agyérbetegségek témakorével foglal-
kozo részében ismertetésre kerilt az intézetkdzi tavkonzulta-
ciét lehetévé tevé mintarendszer, amely videokonferencias
egységeket és CT/MR képeket megjelenité és feldolgozo
munkaallomasokat tartalmaz. A masodik el6adas a CNN tech-
nolégiara alapozott képfeldolgozé algoritmus fejlesztési ered-
ményeir6l szamolt be. A készUl6 szoftver képes a metszeti ké-
peken (CT/MR) a stroke korai jeleinek automatikus felismeré-
sére. A harmadik el6adas a stroke alrendszerhez fejlesztett
specidlis képvisszakeresd rendszer elvét mutatta be.

A hamadik szekcio targyalta a kronikus és a rehabilitaci-
0s betegellatas telemetrias rendszereinek fejlesztését.

A fejlesztés alatt allo kardiologiai monitorozé rendszer a
legmodernebb kommunikaciés technoldgiakkal kapcsolja
Ossze az ellatas szerepl6it, a beteget, a monitorozé centru-
mot, valamint a csaladorvost. Megismertlik az allapot moni-
torozas automatikus mddszerét, amely az alapvizsgalathoz
viszonyitott szignifikans valtozasok detektalasat végzi, sze-
mélyre szabottan. Erdekes kutatdsi eredmények hangzottak
el a kis elvezetés szamu monitorozé rendszerek diagnoszti-
kai értékérél, a nem mért elvezetések becslési modszereirdl
és a varhatd pontossagrol elsésorban a visszahelyezési
pontatlansag kovetkeztében. Végil a Meditech képviseldje
a telemetrids kapcsolatra alkalmas Uj paciensegységek
megoldasardl szolt.

Az agyérbetegek mozgdszavar monitorozasanak érde-
kes tulajdonsaga, hogy az Interneten keresztll elérhetd di-
agnosztikai tesztek végzéséhez csak kommercidlis szami-
tastechnikai eszkdzoket hasznal. A blokk masodik el6adasa
a kognitiv rehabilitacié Uj mdédszerét és ennek informatikai
megoldasait mutatta be. A harmadik el6adas az intenziv
osztalyokon fekvs, atmenetileg beszédképtelen betegek
kommunikacidjara alkalmas Uj eszk6zokrél szolt.

A negyedik szekcié a kommunikaciés rendszerek tulaj-
donsagainak illetve fejlesztésének néhany mérndki moédsze-
rét targyalta. Ezek kdziil tudomanyos és gyogyaszati ujdon-
sagot jelent a tavkonzultald allomasok kozotti képatvitel
szinhliségét garantalé megoldas, amely a CNN technoldgia
alakalmazasaval, — valdsid6ben — oldja meg a szinhelyes-
séget biztositd transzformacios egyenleteket. Az utolsé két
el6adas azokat a tervezési és formadlis leirdsi modszereket
mutatta be, amelyek a révidhatétavolsagu atviteli rendsze-
rek (a pacienst vezeték nélkil az informacios rendszerhez,
pl. mobil telefonhoz kapcsold rendszer) fejlesztését segitik.

Dr. K.Gy.
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