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Digital applications for nutrition counselling
(Lavinia) and cardiovascular risk assessment
(WIWE) - intelligent devices of prevention

ABSTRACT

Significant state-sponsored efforts have recently successfully elaborated
general purpose information systems for the global Hungarian health sec-
tor management. However, there is still a significant need for easy-to-use
smartphone-based equipment and applications to help citizens directly
in achieving healthy nutrition habits and/or monitor people living with
elevated health risk. This paper outlines a new generation of intelligent
mHealth systems developed in the past few years to improve nutritional
habits and quantitatively monitoring risk factors of stroke and the develop-
ment of the necessary substrate of sudden cardiac arrest. According to the
expectations, these solutions may achieve a significant share in the growing
world market of smart health instruments.
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KIVONAT

Az utébbi években jelentds informatikai rendszerek kifejlesztésére kerult sor
a hazai egészséglgyi dgazatban, ugyanakkor jelentds hidny mutatkozik a
lakossagot kdzvetlenUl elérd, a prevenciot és a rehabilitacidt személyre sza-
bott mddon segitd rendszerek kidolgozasdban és elterjesztésében, pedig
a mérés- és szamitastechnika Uj korszakaban sikeres lehet a prevencio Uj
eszkdzeinek kidolgozésa, kifejlesztése és eljuttatdsa a felhasznéldk széles
tomegeihez. Az okostelefon bazisu eszkozok képesek lehetnek a jelenlegi
prevenciés modszereknél magasabb szinvonall szolgaltatast biztositani
a népegészségligy terlletén. Jelen dolgozat az egészséges taplalkozast
tdmogatd applikacioval, valamint a kardiovaszkularis rizikobecslés harom
madszerével foglalkozik. Varakozésunk szerint a felsorolt alkalmazasok képe-
sek lehetnek a hazai egészségugyi ipar szamara GDP noveld piacképes ter-
mékeket eredményezni.

Kulcsszavak: okostelefonok, téplélkozési tandcsadas, kardiovaszkuldris rizikd-
becslés
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Bevezetés

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) 2015. évi
kiadvanyabol [1] ismeretes, hogy az un. ,elvesztett életé-
vek” évenkénti koltsége Magyarorszagon megkozelitette
a GDP 20%-at. A veszteség hatterében az EU atlagdhoz
képest magas halalozasi szimok, a munkaidé kiesést, rok-
kantsagot, kronikus betegséget okozo allapotok allnak.
A kedvez6tlen mutat6 1ényeges javitdsa komplex feladat,
és nem csupan a klasszikus egészségiigyi szektorra harul,
hanem a prevencidhoz és rehabilitacidhoz kapcsolddd
egészségipar részére is, amely a mai technoldgia birtoka-
ban a veszélyeztetett populdci6 korai felismerését lehetvé
tevé modszereket és eszkozoket képes megvaldsitani.

Az elképzelések szerint az innovativ eszkozok algo-
ritmusaiba beépithetd az orvosi tudas egy-egy szelete, és
ezek tetszbleges iddpontban, vagy akar az ,,id6ben foly-
tonosan” a lakossag rendelkezésére allnak a mindennapi
életitkben, az otthonukban, munkahelyiikon, szabadidés
elfoglaltsagaik kozben, tehat barhol az ellatérendszeren
kiviil is. Az Gj technoldgidhoz sziikséges hozzaszokasi
id6t kovetSen elérhetd, hogy a veszélyes egészségvalto-
zasokat, rizikdnovekedést id6ben detektdlni lehessen,
a humadn vizsgalatnal nagyobb részletességgel és féleg
nagyobb gyakorisaggal végzett mérések alapjan.

Jelen dolgozat az orvosi muszeripar néhany eredmé-
nyérél sz4l, példaként felhasznalva a magyarorszagi egye-
temi és kapcsolddd KKV kutatasok és innovativ fejleszté-
sek eredményeit. Ez a teriilet az egészségiparon beliil egy
Uj, életképes szektor, amely a fentiekben emlitett hasznan
talmenden, az exportbol szarmazd bevételével részben
ellenstlyozhatja az egészségiigy novekvd koltségeit is.

7%

Az iparnak a ,kovet6 tipust” fejlesztésekkel, gyar-
tassal, forgalmazassal foglalkozo egységei ugyan val-
tozatlanul sziikségesek, de rendkiviil nehezen képesek
a nemzetkozi versenyben a korabban megszerzettnél
lényegesen jobb piaci pozicidkat, nagyobb arbevételt
elérni, hiszen Magyarorszagon a rendszervaltozast kove-
téen az egészségiligyi miszeripar jelentés mértékben
lecsokkent, a kiesett fejlesztési id6t, valamint a termék-
spektrum besziikiilését nehéz behozni. A problémdhoz
az is hozzdjarul, hogy a muszaki fels6oktatds azon része,
amely a hazai tulajdonu ,,biomedical engineering” cégek
szamara végezne BSc, MSc, PhD szintti mérnokképzést,
a versenytars dllamokhoz képest fajlagosan kicsi, és kap-
csolatrendszere az ugyancsak innovativ orvostudomanyt
képviselé intézményekkel hidnyos. Kovetkezésképpen

kicsi az esély, hogy ujra és tjra kitermelédjenek azok a
kivételesen kreativ/innovativ személyiségek, akik intui-
cidjukkal, mélyebb ismeretiikkel ugrésszertien képesek a
hazai orvostechnikai ipar nemzetkozi figyelmet is kivalto
eredményességét novelni.

A jelenleg vezetd ipari allamokban, (USA, EU, Japan)
az orvostechnikai ipar tobb 10.000 alkalmazottat foglal-
koztatd nagyvallalatokbol és az ezek koriil kialakult 25-50
t6t foglalkoztatd ,, KKV gytirtikbsl” 4ll. A ,,nagyok’, igen
gyakran a kisvallalatok innovativ termékeit (esetleg akar
magat a vallalatot) atvéve, az Osszességében rendkiviil
koltséges szabadalmaztatdsi, engedélyeztetési, gyartasi,
marketing tevékenységet nemzetkozi szinten gondozzak,
és biztositjak a tartalmaban (és nem csupan a kezelhe-
téségben) egyre szofisztikdltabb (rendszerint dragibb)
eljarasok/eszkozok nemzetkozi elterjesztését. Az elobbi
folyamat nem csupan a fejlett ipari orszagokon beliil léte-
zik, hanem nemzetkozi szinten is. Ez egy 4j tipusu ,,brain
drain”-t jelent. A magyar eredetd innovativ gondolatok
reldcidjaban jo példa erre a femto-szekundumos lézer-
technikdn alapul6 szaruhdrtya miitéti technika, vagy a
tomegspektrografiat felhasznalé intraoperativ szévetvizs-
galat kidolgozasa [2,3]. Ennek az a kovetkezménye, hogy
a fejl6do, innovativ elemeket is tartalmazo termékstruk-
tura kidolgozasa és széleskori elterjesztése szempontja-
bdl az eredeti gondolatot megfogalmazo orszag lemarad,
bevételébdl nem részesiil.

A korabbiakban emlitett egészségveszteség mérséklése
és ezzel parhuzamosan a hazai tulajdonu egészségipar
bevételének, nemzetkozi pozicidjanak lényeges novelése
nemzeti érdek. Az innovativ iparfejlesztés természete-
sen sok iranyba elindulhat, de a kardiovaszkuldris és a
daganatos betegségek prevencidjara és rehabilitaciojara
fokuszald témavalasztds kiemelkedd fontossagu, hiszen
Magyarorszagon a haldlozasok fele a sziv- és érrendszeri
betegségekre, negyede a daganatos betegségekre vezethetd
vissza. A vilag szamos orszagaban is ezek a f6 haldlozasi
okok, de a szazalékos megoszlas orszagonként eltér [4].

Anyag és modszer az innovativ
megoldasok vilagaban

Szamos dolgozat bizonyitja, hogy a mortalitasi és morbi-
ditasi statisztikak kedveztlen szamaiért jelentés részben a
helytelen életmod okolhaté. A The Lancet 195 orszag ada-
tait feldolgozd kozleménye szerint atlagosan a haldlozasok
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50%-a kapcsolatba hozhaté a helytelen taplalkozassal, a
munkaidd kiesést jellemz8 paraméter, a DALY esetében
a szam még magasabb, 66% [5]. Magyarorszdgon a hala-
lozasi statisztikat a kardiovaszkularis betegségek vezetik,
ezek visszaszoritasa, korai felismerése elsddleges feladat.
Ennek értelmében a dolgozat tovabbi részei els6sorban
erre a két f6 témakorre - a taplalkozdsi tanacsadasra és a
kardiovaszkularis rizikobecslésre — fokuszalnak.

A népegészségi helyzet javitdsa érdekében a véde-
kezésre, kezelésre szoruld személyek felkutatdsat nem
lehet csupéan az ellatérendszerre testalni, be kell vonni
magukat a potencialisan veszélyeztetett milliokat is. Azaz
a prevenciot, az életmdd korrekcidra valo hajlanddsa-
got és lehetdséget erdsiteni kell az dllampolgarok széles
rétegeiben. Erre kordbban nem latott torténelmi lehe-
tdséget nyujt az okostelefonok megjelenése és tomeges
elterjedése, esetenként kiegészitve megfelel6 adatgytijt6
egységekkel, valamint a rizikdelemzések hatékonysagat
novel6 uj alap- és alkalmazott tudomdnyi eredmények,
algoritmusok felhasznaldsaval. A végtermék eladhato-
sdga szempontjabol lényeges, hogy a relevans kutatasi
eredmények mindenképpen szerepet kapjanak az inno-
vacioban, hiszen az 0j termékek eredetiségét, diagnoszti-
kai teljesitményét és GDP-novel6 piaci sikerét alapvetéen
ez adhatja. A témakor targyaldsa soran az alkalmazott 4j
elvek rovid 6sszefoglaldsara kitériink.

A prevencidval kapcsolatos tjdonsagok piacra vitele, a
cimzettek elérése azonban nem egyszer feladat, hiszen a
korabbi korok ujdonsagaitol eltéréen ezt nem a szakmai-
lag magasan kvalifikélt szakmai/korhdzi kozosségben kell
elvégezni, mint példaul a képalkotd rendszerek esetében,
hanem a bevonni kivant felhasznalok széles rétegében. Ez
olyan kihivas, amely a marketing tevékenység eddiginél
hatékonyabb modszereit is igényli.

1. Taplalkozasi tanacsad6 rendszer
Az aldbbiakban az els6 példaként a veszprémi Pannon
Egyetemen kidolgozott, okostelefonra alapozott ,,Lavinia
életmod-tikor” fantdzianevii tdplalkozasi tandcsado
rendszer f6bb szolgaltatdsainak ismertetésére keriil sor
[6,7].

A felhasznéloval torténd
dietetikai anamnézis felvétel modulja néhany globalis

elsé taldlkozdskor a Lavinia

paraméterbdl (példaul életkor, magassag, testsuly), vala-
mint az ismert kronikus betegségekbdl a paciensre szabot-
tan meghatarozza a taplalkozas legfontosabb négy kom-
ponensének (energia, szénhidrat, fehérje, zsir) a célszerti

napi hatarértékét. A dietetikai anamnézis alapjan, példaul
vesebetegség és diabétesz esetén a célzott energia, szénhid-
rét és fehérje hatarértékek kézi megadasdt, illetve taplalko-
zasi célkitlizés meghatdrozasat (példaul fogyas vagy éppen
hizas) is timogatja a program.

Az anamnézis birtokdban napi szinten a Lavinia els6d-
leges feladata, a kivdnatostol eltérd étkezési gyakorlat
detektaldsa, a szitkséges modositdsok eldsegitése preven-
cios, illetve terapids céllal, mindenkor feltételezve a fel-
haszndlé lelkiismeretes napldzasi tevékenységét. Helyes
alkalmazds esetén nyilvanvalo, hogy a hagyomdnyos
dietetikai tandcsaddssal, a néhany honaponként végzett
féloras diabetikai konzultacidval (és az ezt kiegészitd
segédanyagokkal) hasonld részletességli taplalkozasi fel-
taré munka és erre timaszkodva a helyes irany médositas
nem érhetd el. Mivel az adatbevitel tobbnyire nem mérés,
hanem becslés alapjan torténik, a naplo szamszerd hibdja
az energia-tapanyagok tekintetében 15-20% koriil mozog.

Az adatbevitelt kovetden az értékeld algoritmus meg-
hatarozza a bevitt ételek négy 6 dsszetevéjét. A meghata-
rozas a Lavinidban tarolt receptek és az ezek Osszetételét
jellemz6 adatbazis alapjan torténik. A pontatlan adatbe-
vitel kovetkeztében az eredmény szintén csak egy kozelitd
érték. A Lavinia adatbdzisa donté mértékben az USDA
(US Department of Agriculture) adatbazisan alapul, de
ezen tulmenden a fejlesztd dietetikus szakért6k szamos
magyarorszagi élelmiszer receptjét is feltoltotték az adat-
bazisba, ami jelenleg kozel 1750 élelmiszert tartalmaz.
Tovabba az adatbazis részét képezi mintegy 1070 recept.

A fenti szempontok alapjan késziilt okostelefonos
értékelés két feliiletét az 1A és 1B abrak mutatjak.

A Lavinia itt nem részletezett funkcidi lehetévé teszik
az elfogyasztott taplalék felszivodasi tulajdonsagai (gliké-
mids indexe) alapjan a vércukorszint napi ingadozasanak
becslését is. Ez a szolgéltatds a megfelelé szamitasi hattér
nélkiil nem lenne megvaldsithato.

A DMT], azaz egyes tipusu tipusu diabétesz és az inzu-
linnal kezelt kettes tipust diabétesz esetében a Lavinia
vércukorszint-elSrejelzd szolgaltatdsa figyelembe veszi a
naplozott inzulin-beadasokat is a dozisok és a gyogyszer-
gyartd altal megadott inzulin felszivddasi adatok felhasz-
nalasaval.

Klinikai vizsgalatok bizonyitjak, hogy a naplézas soran
a f6 tapanyagok és kiillonosen cukorbetegek esetében a
glikémias terhelés tekintetében kapott folyamatos vissza-
jelzések jelentésen megkonnyitik a felhasznald szamara a
helyes életmod elsajatitasat.
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Ideélis fogyasztas

taplalkozasi piramisa

DATUM

2015.0423

1. abra. A A taplalkozéas fékomponensei szempontjdbdl a nap folyaman bevinni tanacsolt mennyiséget az dbra felsé
részén lathaté négy vizszintes vonal hossza jelzi. Helyes étkezés sordn estére a fékomponensek bevitt értéke a zold
vonal maximalis hosszat eléri. Amennyiben a bevitel meghaladja a felhasznéld szamara ajanlott mennyiséget, a jobbrol
balra haladva képz6dé piros szakaszok hossza az adott fékomponensbél bevitt mennyiség tulzott mértékét jellemzi.

A tételek melletti szines korok a glikémids terhelést jelzik.

B A jobb oldali dbran a napi vagy akar heti bevitel kiegyensulyozottsagat, kivanatos dsszetételét a szaggatott vonallal
rajzolt taplalkozési piramis abrazolja. Amennyiben az &sszetételi aranyok lényegesen eltérnek a kivanatostdl, a
tényleges fogyasztast bemutato ,piramis” konturja torzitottd valik. A példan lathato, hogy a zoldség-gyiimolcs bevitel
Iényegesen elmaradt a kivanatostol, mig példaul a husfélék jelentésen meghaladték azt.

A [8] referencia részletes dsszehasonlitast tartalmaz a
Lavinia és tovabbi 7 db magyar nyelvii taplalkozasi appli-
kacio tulajdonsagaival.

Meg kell jegyezniink, hogy a Lavinia informatikai
felépitése dltalanos érvényt elveket kovet, de az adatba-
zisdban talalhato étel receptek értelemszertien a hazai fel-
hasznalok igényei szerint lettek kialakitva. Ez egyben azt
is jelenti, hogy nemzetkozi terjesztés esetén az adatbdzis
ezen része kiegészitendd, modositando lehet.

2. A kardiovaszkularis betegségek rizikobecslése

A kardiovaszkuldris riziko, elsdsorban a stroke és a hir-
telen szivmegallas rizikdjanak a felismerésére szolgal a
WIWE fantazianevl szivdiagnosztikai eszkoz és appli-
kacio. Jelenleg Magyarorszagon a haldlozasok mintegy
negyede ezek miatt torténik. Ezen beliil kozel kétharmad
a kardioldgiai haldlozds, egyharmad a stroke kovetkez-
ménye. A kardioldgiai haldlozds mintegy fele a hirtelen
szivmegallas kovetkezménye. Stroke esetében a haldloza-
sok egyharmada a pitvarfibrillacioval (PF) hozhat6 kap-
csolatba. A fentiek értelmében a WIWE elsésorban a PF
felismerésére, valamint a hirtelen szivmegallas sziikséges,
de nem elégséges feltételét jelenté kamrai repolarizacio
heterogenitas koros voltanak felismerésére koncentral.

A két legfontosabb rizikétényezén tulmenden a WIWE
képes egyéb aritmiak (példaul gyakori extra titések) fel-
ismerésére, bizonyos EKG hullamparaméterek megha-
tarozasara, kamrai vezetési zavar kimutatasara, tovabba
kiértékeli a szivfrekvencia-variabilitast (,heart rate vari-
ability” - HRV), illetve az oxigénszaturicidt (SpO,) is. A
felhasznal6 szamara a kiértékelések lényege szinkddoltan,
z0ld, sdrga vagy piros szinnel jelennek meg, érzékeltetve
a tapasztalt eltérések fontossigat orvosi szempontbdl
(2A abra). A ,Részletek” meniipont kivalasztasaval lat-
hatéva valnak a kiértékelés alapjat képez6 paraméterek,
illetve grafikonok. A vizsgdlt paraméterek kiértékelé-
stikkel egyiitt tarolasra keriilnek, elsédlegesen a késGbbi
orvosi ellendrzés eldsegitése érdekében. A rizikoelemzés,
a kommunikdcié és az eredménykozlés az okostelefonos
alkalmazas dltal valosul meg.

A mérési adatok gytijtésére egy névjegykartya méretti,
5 mm vastagsagu mérdeszkoz szolgal (2B abra). A bal és
jobb méré elektrodat rendre a bal és jobb kéz valamely
ujjaval megérintve elkezdddik a mérés az Einthoven EKG
I elvezetésen. A felvétel legfeljebb 1 percig tart, ekozben
az okostelefonos alkalmazas valds idében megjeleniti
az EKG gorbét, valamint kvdzi valos id6ben a szivfrek-
vencia alakuldsarol is informélja a felhasznaldt. Az EKG
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méréssel parhuzamosan elindul egy (reflexids) pulzoxi-

metrids mérés is, az SpO, érték meghatdrozasa céljabol.

Ennek méréegysége a bal EKG elektrodaba kertiilt beépi-

tésre, és egészen addig aktiv, amig nincs elegendé adat az

SpO, kiszdmitasahoz. A meghatdrozott SpO, érték még

az EKG mérés ideje alatt megjelenitésre keriil. Az EKG

mérés befejezését kovetden torténik az el6z6 bekezdés-
ben emlitett részletes kiértékelés és eredménykozlés, az
alabbi elsddleges paraméterek kijelzésével:

o SpO,,

o atlagos szivfrekvencia,

o HRV (SDNN, RMSSD, és pNN50 paraméterek) kiérté-
kelése 6tfokozatu skélan,

o EKG paraméterek (atlagos PQ, QRS és QTc intervallu-
mok) kiértékelése harom szinnel kategorizalva (zold:
normal, sarga: kis eltérés, piros: nagy eltérés),

o kiértékelés aritmia szempontjabol harom szinnel kateg-
orizalva (z6ld: normal, piros: PE, sdrga: egyéb),

o kamrai repolarizacié heterogenitds kiértékelése szintén
harom lehetséges szinnel jelolve (z6ld: normal, sarga:
hatareseti, piros: jelentdsen megnovekedett).

2.1 A pitvarfibrillacié vizsgalata

Amennyiben valakinél el6fordul PF (akar folyamatosan,
akdr csak idgszakosan), az illetd stroke szempontjabdl
megkozelitbleg 6tszords veszélynek van kitéve. Idében
torténd orvosi beavatkozassal azonban a magas stroke
riziko jelentdsen csokkenthetd.

A fejlesztett automatikus PF-detektor alapja egy EKG
el6feldolgozo, valamint egy Poincaré-abraelemzé modul-
bdl all6 algoritmus [9,10]. Az el6bbi célja a bemené EKG
jel zajsztrése, valamint a szivciklusok lokalizacioja (QRS-
detektdlds) és klasszifikdcidja. Ezt kovetGen az egyes
szivciklusok bazispontjai (a QRS legmeredekebb pont-
jai) alapjan meghatdrozasra keriilnek a ciklusonkénti
RR tavolsagok, amelyek a Poincaré-dbraelemz6 modul
bemenetét jelentik. A 3. dbran lathaté mérési pontok viz-

@ Mogieyzts

ED megoszis

2A. abra. A WIWE témédritett szinkoédolt
eredménykozlése az okostelefon képernyéjén.

szintes és fiiggdleges koordinatai rendre az i-edik és az
(i+1)-edik RR tavolsagbol adodnak.

A Poincaré-dbra analizise két 1épésben torténik.
Amennyiben az dbran szaggatott vonallal abrazolt atlo
koriili diszperzio6 (szorédas) mértéke kellden alacsony, az
algoritmus stabilnak tekinti a szivritmust, igy nem detek-
tal pitvarfibrillaciét. Egy bizonyos kiiszobértéknél maga-
sabb diszperzié erésen ingadozé szivfrekvencidra utal,
amely azonban a pitvarfibrillacion kiviil mas ritmusza-
varokra is jellemz6 lehet. Ilyen egyéb aritmiak (példaul
gyakori extraszisztolék) esetében a szivritmus bizonyos
szabalyok szerint ingadozik, mig PF jelenlétében az ing-
adozas véletlenszer(. El6bbi esetben az RR tavolsagokbdl
kirajzolt Poincaré-abran jol definialt csoportok jelennek
meg, mig a PF - a pontok véletlenszer(i eloszlasa miatt
- ilyen egyértelmli csoportokat jellemzéen nem ered-
ményez. Annak eldontése érdekében, hogy talalhatok-e
jol definidlt csoportok a magas diszperzioju Poincaré-
abran, a program un. ,k-means” alapt klaszterelemzést
végez [11]. A 3. dbran két példa lathatd, a 3A a normalis
ingadozast mutatja, a 3B megnovekedett és véletlenszerti
diszperzidja pedig pitvarfibrillaciora utal.

Amennyiben az el6bbiekben bemutatott algoritmus
PE-gyanut eredményez, az atlagolt EKG jel (4tlagolt tobb-
ségi szivciklus) is vizsgalat ala keriil. Abban az esetben, ha
az Osszehangolt pitvari aktivitdsra jellemz6 szignifikans P
hulldm nem jelenik meg az atlagolt cikluson, a PF-gyanu
beigazolddik, egyébként a program elveti a PF lehet8sé-
gét. Ez utobbi vizsgalat nagyban hozzdjarul a PF egyéb
aritmiaktol val6 hatékony megkiilonboztetéséhez [12].

2.2 A kamrai repolarizacio heterogenitas koros mérté-
kének vizsgalata

Jelen alfejezet a veszélyes kamrai aritmidk sziikséges, de
nem elégséges feltételének felismerésével foglalkozik, az
EKG T elvezetés nyugalmi testhelyzetben mért egyperces
szakaszanak EKG hullamai pontosabban az ebbdl sza-

2B. abra. Adatgyjtés a WIWE méréegységével.
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3A. abra. Normal szivritmus Poincaré-abraja.

molt QRST integralok statisztikai tulajdonsagai (varhato
érték, illetve szdras) alapjan. A modszer alapkutatasi
bizonyitékat cellularis szinti mérések adjak, ahol mester-
ségesen megnovelték a sejtek kozotti elektromos csatolas
(dtmeneti ellenallds) mértékét [13].

Cellularis szinti kutatasok igazoljak, hogy a kamrai
repolarizacié heterogenitasa (azaz a kamrai szivizom-
sejtek akcids potencidljainak (APD) id6ében és térben
rendezetlen hosszusaga, precizebben az akcids potenci-
alok alatti teriiletek kiilonbsége) jelzi a megnovekedett
veszélyes aritmia hajlamot. Celluldris mérések alapjan a
megnovekedett veszélyes aritmia hajlam a szivizomsejtek
kozotti elektromos csatolas meggyengiilésére vezethetd
vissza. Ennek ismeretében a mérnoki torekvések arra ira-
nyultak, hogy minél érzékenyebben legyen kimutathat6
a repolarizacionak a fizioldgiastol eltéré heterogenitisa
(tehat a fiziologiastdl eltérd, ciklusrdl ciklusra véletlen-
szertien valtozé APD id6tartam killonbségek).

A kvantitativ biofizikai bizonyitast atugorva elmond-
hat6, hogy az EKG 1 elvezetésbdl szamolt QRST
integralok {itésrdl {itésre torténd értékelése megfeleld
noninvaziv lehetdség a repolarizacio-diszperzio tulaj-
donsagainak vizsgalatara [14,15]. Elméletileg és kisérle-
tileg is igazolhato, hogy attol fiiggden, hogy a szivizom
mekkora hanyadaban szlint meg a szoros sejt-sejt kdzotti
kapcsolat, a QRST integral értékének az atlaga és az
erre szuperponalddo véletlen ingadozas mértéke, azaz
az akcios potencidlok iitésrol {itésre torténd valtozasa
(,,zaja”) nd6. A novekedés részletesebb jellegét és kvan-
titativ mértékét szamitogépes szimuldciés modszerrel
lehetett meghatarozni [16]. Az egyszeri vizualis érté-
kelés soran a jelenség nem, vagy alig észrevehetd, ezért
valt sziikségessé a statisztikai kiértékelés. A populacio
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3B. abra. Pitvarfibrillacié Poincaré-abraja.

szintjén ennek a lehetdsége a nagy szamitasi kapacitassal
rendelkez6 okostelefonok megjelenésével jott el.

A WIWE kamrai heterogenitas elemzd algoritmusa-
nak kifejlesztéséhez hasznalt tanitominta eloszlasdnak
egy részlete a 4. abran lathato. Egy-egy szimbolum az
abran egy-egy egészséges, illetve klinikai vizsgalatokkal
bizonyitott — kamrai tachycardia/fibrillacid/hirtelen sziv-
megallas (VT/VF/SCD) epizdodot atélt — beteg mérési
eredményét abrazolja. Lathato, hogy a két csoport kdzott
van ugyan atlapolddas, de alapvetden az elkiiloniilés jel-
lemzé.

Egy 1 perc iddtartamu mérés soran kapott ,,4j” koor-
dinatapar alapjan az automatikus osztilyozas az Un.
k-NN elv, azaz a "legkozelebbi k-szomszéd” modszere
[11] alapjén torténik. A WIWE esetében k = 3, vagyis az
algoritmus megkeresi a tanulomintak kozott az aktualis
méréshez legkozelebb esé 3 elem orvosi diagnozisat, és
azok alapjan dont a vizsgalt eset besorolasarol [15].

Megbeszélés és kovetkeztetés

Nyilvanvalénak tiinik, hogy a hazai egészségipar fejlesz-
tése sordn a tartalmaban nemzetkozi szinten is figyelem-
remélté eredmények elérése olyan teriileten igéretes, ahol
a potencidlis versenytarsak még nem értek el ,behozha-
tatlan” elényt. Az okostelefon bazist intelligens moni-
torozé/rizikéelemz6 eszkozok vildga ilyennek tdnik.
Kutatdsi eredményeink szerint az ilyesfajta eszkozokben
realizdlhato méré és adatfeldolgozé modszerek a kozvet-
len humadn értékelés érzékenységét, felbontasat 1ényege-
sen meghaladhatjak, ugyanakkor alkalmasak a felhasznd-
16k sokmillids tdbordnak igényeit kielégiteni.
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4. abra. A hirtelen szivmegallas rizikbelemzés
tanulémintai, a nyugalmi testhelyzetben mért
egészséges (fekete, kitoltott haromszogek) és
a klinikailag dokumentalt kamrai tachycardian/
kamrafibrillacion atesett populacio (piros, Ures
négyzetek) adatai alapjan.

A telemedicina korabbi eljarasaitol eltéréen ma mar
redlis azt varni, hogy a legfejlettebb eszkozok kozvetlen
egészségligyi/egészségtejlesztési tanacsadast, rizikde-
lemzési feladatot végezzenek el, orvosi jelenlét nélkiil,
természetesen a vonatkozd etikai szabalyok betartasaval,
ezzel egylitt 6rizzék meg a mérések eredményét a tovabbi
feldolgozdsok, illetve a gyogyitasi folyamatok részére. Az
elképzelések szerint ilyen tipust szolgaltatasok csokkent-
hetik a tal késén észlelt veszélyes esetek szamat, mas-
részrél folyamatos jelenlétiikkel a ritkan jelentkezd koros
biologiai jeleket (példaul pitvarfibrillacié) mérhet6vé,
dokumentalhat6va teszik, megkonnyitve a késébbi orvosi
kezelést.

Az mHealth tizletag 2010. utan, az Apple okostelefon-
janak megjelenését kovetden indult, kiilfoldon és belfol-
don egyarant, tehat a potencialis piac lehetséges szekto-
rait még senki nem foglalta el véglegesen. A felfutas az
amerikai ipari becslések szerint gyors, 2012-ben még
mind6ssze 6,7 millidrd USD volt a piaci részesedés, 2020-
ra viszont mar 59 millidrd USD bevételre szamitanak,
ami Osszemérhet6 a képalkot6 rendszerek piaci részese-
désével.

Az okostelefon bazisu intelligens rizikdelemz6 vagy
tanacsad¢ applikaciok elvileg az egész lakossagot képesek
bevonni a két, népegészségi szempontbol fontos, (kardio-
vaszkularis, valamint daganatos) betegség kialakulasanak
mérséklésébe és a kovetkezményes egészségkarosodds

csokkentésébe. Tekintettel arra, hogy a vildg szamos
orszagaban a helytelen életmdd kovetkeztében kialakuld
veszteségek hasonloak, az is varhatd, hogy az elvileg is 4j
elemeket tartalmaz6 megoldasok képesek csokkenteni a
veszteségeket.

Amennyiben a hazai kutatason alapulé innovativ meg-
oldasok hamar piacra keriilnek, a kidolgozott applikaciok
nemzetkozi piaci sikerre is szaimithatnak. Ki kell azonban
emelni, hogy a hazai kézben maradé tudomanyos eredmé-
nyek nemzetkozi hasznositdsahoz gyors és hatékony pénz-
igyi, kereskedelmi és marketing tamogatds is sztikséges.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetet mondanak Koésa Istvannak a
Lavinia életmod-tdmogatasi projekt orvos-szakmai segi-
téséért, Szalka Brigittanak a dietetikai szakérté munkaért.
Hasonloképpen koszonettel tartozunk Farkas Jozsefnek,
a Sanatmetal Kft. igazgatdjanak, a WIWE gyartmanyfej-
lesztési tevékenységéért, a hazai és kilfoldi piaci beveze-
tésért.
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