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Jelen kézlemény a fekvobetegosztalyokon apolt pa-
cienseknél jelentos szamban el6fordulé, nozokomialis
artalomként is értelmezhet6 nyomasi és nyirasi sebek
informatikai eszk6zokkel torténé monitorozasanak, rizi-
kébecslésének jelenlegi eredményeit, nyitott problémait
és kutatasi iranyait foglalja 6ssze. A cikk interdiszcipli-
naris megkozelitéssel, egészségiigyi — ezen beliil kiemel-
ten apolasszakmai —, gazdasagossagi, és a megoldasi
lehetoségeket informatikai megkézelitéssel vizsgalja, és
szakirodalmi attekintés alapjan elemzi a tovabbi kutatas
relevanciajat.

A cikkben attekintésre keriilnek a témara fékuszalé
nemzetkézi gyakorlatok, a hazai ellatérendszer gyakor-
lata, valamint tovabbfejlesztési lehetoségei. A kutatas
illesztheto egy korabbi kutatasi programhoz, amely a
menedzsmenti szempontok és a szakmapolitikai donté-
sek attekintésével készitett helyzetértékelést, és fogal-
mazott meg javaslatokat — a 2019-2023-as idoszakot ma-
gaba foglalva. A kutatas koncepcionalis alapjairél tébb
hazai és nemzetkozi publikacio is sziiletett.

Jelen k6ézlemény célja, hogy a nyomasi és nyirasi se-
bek felmérése és ellatasa problémakérében megoldasi
fokusszal 6sszefoglalja a jelenleg elérhet6, a nyomasi
fekélyek rizikébecslésére és monitorozasara alkalmas
informatikai eszk6z6ket, médszereket, valamint a nem-
zetkozi gyakorlat alapjan meghatarozza a tovabbi kuta-
tasi, fejlesztési iranyokat, melyek a hazai implementalha-
tosagot célozzak. Jelen kutatas modszere: keresOszavas
szakirodalmi attekintés, eredmények 6sszegzése, teriileti
topolégia megjelenitése.

A tanulmanyban a tudomanyos szakirodalmi hattérrel
rendelkez6 modszerek, technolégiak és szoftveres meg-
oldasok alapjan olyan ajanlasok keriilnek megfogalma-
zasra, amelyek a hazai ellatasi gyakorlatban is lehetsé-
ges megoldasok lehetnek, illetve bevezetésiik megfon-
tolasra ajanlott. Els6sorban olyan, a betegagynal hasz-
nalhatd, az egészségiigyi szakdolgozok altal konnyen
megtanulhaté és kezelhet6 mobil megoldasokra célszerii
koncentralnunk, melyek elfogadhato talalati pontossag-
gal (>90%) képesek a sebek allapotanak meghataroza-
sara.

Kulcsszavak: nyomasi fekély, kockazatbecslés, 3D mo-
dellezés, klinikai déntéstamogatas, mesterséges intelli-
gencia
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This paper summarizes the current results, open
problems and research directions of the monitoring and
risk assessment methods using IT solutions for pressure
ulcer and pressure injury (PU, PI), which occur in sig-
nificant numbers in patients treated in inpatient wards
and can also be interpreted as nosocomial harm. The
article examines the healthcare — particularly nursing
and economic — considerations with an IT approach at
the frontier of science, with a multi-aspect approach, and
analyses the relevance of further research based on a
literature review.

The article reviews international practices focusing
on the topic, the practice of the Hungarian healthcare
system, and its further development opportunities. The
research can be aligned with a previous research
program, which prepared a situation assessment and
formulated proposals by reviewing management aspects
and policy decisions — covering the period 2019- 2023.
Several domestic and international publications have
been published on the conceptual foundations of the
research.

The aim of this publication is to summarize the
currently available IT tools and methods suitable for risk
assessment and monitoring of pressure ulcers in the
area of chronic wound assessment and care, to de-
termine further research and development directions
based on international practice for future domestic
implementation.

The method of this research was a keyword literature
review, summarizing of results, display of the field topo-
logy. In the study recommendations are formulated that
could be possible solutions in improving domestic care
practice. We should focus primarily on mobile solutions
that can be used at the patient's bedside, easy for health-
care professionals to learn and use, and capable to
determine the condition of wounds with acceptable
accuracy (>90%).

Keywords: pressure ulcer, risk assessment, monitoring,
3D models, clinical decision support, artificial intelligence
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BEVEZETES

A bizonyitékon alapul6 orvoslasban és az ellatas szamara
finanszirozast biztositok szamara fontos a lehet6 legtransz-
parensebbé tenni a ddntéseket, hogy ezaltal maximalizalhas-
suk az érintett szerepldk ,hasznat”, mind az ellatdé, mind a
péaciens oldalan. Kiildndsen jelentds ez olyan terlleten, ahol
a kockéazatok korai felismerésével és a prevencios intézke-
dések meghozatalaval jelentésen cs6kkenthet6k az intézmé-
nyi, tarsadalmi kéltségek, valamint nem utolsé sorban a paci-
ens szenvedései. Mind a kérhazakban, mind a szociélis ella-
tast biztositd bentlakasos otthonokban, vagy a paciens sajat
otthonaban is féleg az idésebb, a nap tuinyomo részét agy-
ban t6lt6 embereknél gyakori probléma a nyomasi fekély
(decubitus) kialakulasa.

A megelézés és az apolas hatékonysaganak javitasa
érdekében fontos, hogy a seb kialakulasanak kockazatbecs-
Iése objektiv, transzparens és visszakdvethetd modon tortén-
jen. Az adatgyjtés és a napi ellatassal kapcsolatos dontések
az egészségugyi szakdolgozok, elsésorban az apolok koz-
rem(kodésével tdrténhetnek meg. Fontos cél, hogy minima-
lizaljuk az adatgydijtés miatti tobbletterhelést.

Az innovativ egészségipari technolégiak fejlédésének és
a mesterséges intelligencia (MI) médszerek megjelenésének
készdnhetben az adatgydjtést lehet racionalizalni, a kocka-
zatok becsléséhez, napi ellatasi déntések meghozatalahoz
olyan dontés-el6készitési informaciokat lehet szolgaltatni,
mint pl. a sebek allapota, a stadium valtozasa, valamint a pre-
vencids csoportoknal a kockazatok becslése, a napi ellatasi
igény meghatarozasa.

A nyomasi fekély (pressure ulcer, PU) / nyomasi sérilés
(pressure injury, Pl) mint nozokomialis artalmak — nyomasi
és nyirasi sebek — prevencios és ellatasi eseményeit infor-
matikai kontextusba helyeztlk, ennek megfeleléen a kutatasi
iranyvonalunk az elméleti egészségtudomanyokbdl indul ki,
majd felhasznélva a klinikai dontéstamogatas és diagnosz-
tika informatikai modszereit, elvezet az alkalmazott apolas-
menedzsmenthez [1].

MODSZERTAN

Az alabbi hivoszavakat hasznaltuk a keresésben:
~Pressure ulcer wound assessment”, ,Decubitus 3d imaging”,
sPressure ulcer 3d model” ,Pressure ulcer Artificial
Intelligence”, ,pressure ulcer artificial intelligence”, ,Pressure
Ulcer Prevalence Europe”, ,Data-Driven Decision-Making in
Healthcare Ulcer”.

A tovabbiakban a scoping review moédszertannal halad-
tunk tovabb, térekedve arra, hogy a kutatasunk szamara fon-
tos kulcsszavak és témakorok esetében megfelel6 szamu
tanulmanyt tudjunk feldolgozni.

Célunk volt a vizsgalt terilettel kapcsolatos topolégia fel-
allithsa. Tekintettel a talalatok nagy szamara, valamint arra,
hogy kifejezetten nem statisztikai médszertani megkdzelitést
kivantunk alkalmazni, a fékuszalt szakirodalmi attekintésiink
soran nem hasznaltunk PRISMA modszert.

EREDMENYEK

Szakirodalmi kutatasunkba a koérhazi tartozkodas alatti
rizikbbecslést, illetve a mar kialakult nyomasi fekély nyomon
kévetésére, értékelésére, stadium, valamint a stadium valto-
zasok detektalasat meghatarozoé/tamogato, a seb elemzését,
modellezését segitdé megoldasokat, illetve ezeket célzo6 tanul-
manyokat valogattuk be. Ezen tdlmenden a fentiekkel kap-
csolatos egészség-gazdasagi hatasokra és a prevalencia-
ra utalé cikkekre is fokuszaltunk. A keresések eredménye-
képp a Scopus ban 6sszesen 888, a PubMed ben 1338, a
ScienceDirect-ben 3717 talalatot kaptunk, lasd 1. tablazat.

Atovabbi fejezetekben bemutatasra kerlilnek a betegség
elterjedtségével és gazdasagi vonzataival kapcsolatos hata-
sok, a jelenlegi hazai adatgydijtési gyakorlat, valamint az
innovativ informatikai megoldasokkal gyijthet6 és elemez-
hetd, tovabbi képi, 3D-feldolgozasra, rizikbbecslésre, az alla-
pot nyomon kdvetésére alkalmas, ezaltal az apolasi feladatok
tervezését tamogatéd adatok.

Hazai helyzetkép

A fejezetben a hazai fekvébeteg-intézmények nyomasi-
fekély-detektalasahoz, prevenciéjahoz és ellatasahoz fliz6d6
adatgy(jtési gyakorlatat mutatjuk be, arra fokuszalva, hogy

Keres6szavak Scopus PubMed ScienceDirect
pressure ulcer wound assessment 710 1090 1141
decubitus 3d imaging 31 32 1089
pressure ulcer 3d model 22 19 1339
pressure ulcer artificial intelligence 85 112 60
data-driven decision-making in healthcare ulcer 2 5 64
pressure ulcer prevalence europe 38 80 24

888 1338 3717

1. tablazat
Keresdszavak a szakirodalmi attekintéshez (sajat szerkesztés)
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ebbe a folyamatlancolatba hogyan illeszthetk a legtjabb
adatgyujtési gyakorlatot és dontéshozatalt tamogato, Uj infor-
matikai moédszerek és megoldasok.

2024-ben tobb mint egy évtizedes hiatust kovetden
hianypétlo jelleggel jelent meg az Egészségligyi Szakmai
Kollégium szakmai iranyelve: ,A nyomasi fekély rizikbfelmé-
rése, prevencibja és kezelése” cimmel [2]. Az iranyelv a
nemzetkdzi PU-PI iranyelv hazai adaptaci6ja, melyben a
kockéazati tényezok (riziko) felmérése kapcsan leszoégezi: ,A
nyomasi fekély megel6zésének klinikai gyakorlatanak a kdz-
ponti eleme, és ezzel els6 1épése a kockazati tényezok fel-
mérése. Ez magéaban foglalja a kockazatnak kitett egyének
beazonositasat, valamint a nyomasi fekély kialakulasaban
szerepet jatszd kilonbodz6 befolyasolo tényezdket.” Ennek
megfeleléen az 1. ajanlas igy szdl: ,,A kockazati tényezok fel-
mérését és a nyomasi fekély kialakulasaban potencialisan
szerepet jatsz6 tényez6k azonositasat végezze el a beteg
megérkezését kovetben a lehetd leghamarabb, illetve a
beteg allapotaban bekdvetkez6 kedvezbtlen valtozas utan.”
Ajanlasaban kifejti, hogy ,A beteg intézetbe, osztalyra tor-
ténd bekerllésekor a lehetd leghamarabb, majd az ellatasa
soran folyamatosan, meghatarozott id6k6zénként, illetve
allapotanak rosszabbodéasakor el kell végezni az ismételt
rizik6felmérést.”

Az iranyelv részletesen elbirja, hogy a nyomasi fekély
észlelése és ellatdsa soran mely ellatasi eseményeket és
észleléseket szlikséges dokumentalnia az egészséglgyi
szakembereknek. A nyomasi fekélyek nyomon kovetéséhez
nak eléallitasahoz, és a hazai ellatérendszerben jelenleg a
2023. december 15 én zarult EFOP-1.9.6 (Elektronikus
egészségligyi agazati fejlesztések) projekt [3] keretében fej-
lesztett, és a napi korhazi ellatasba bevezetett Apolastamo-
gatasi Rendszert (ATR) hasznaljak.

Az ATR-ben a betegagy mellett (point of care) mobil esz-
kdzzel, ugynevezett Zebra mobil késziilékkel rogzitik a rizi-
kobecslés eredményét, kialakult seb esetén az aktualis alla-
potot és annak valtozasait, melyek bekerlilnek a rendszer
adatbazisaba. A rendszer jelenleg sebekkel kapcsolatos képi
adatokat nem kezel.

Az Orvosi Hetilapban 2023-ban megjelent cikk 6sszefog-
lalja a felfekvések ellatasaval kapcsolatos hazai szakpolitikai
és az EU-s fejlesztéspolitikai ajanlasokat, valamint a korha-
zak minéségmenedzsment-szempontjait. A 86 valaszadé kor-
haz — 2 intézmény kivételével — rendelkezik decubitus-ella-
tast szabalyozé intézményi szintli dokumentummal, 39-nek
van nyomasifekély-ellatasi protokollja, 13-nak igazgatoi
szintl eljarasi utasitasa, és szintén 13-nak eljarasi rendje. Az
intézmények 83%-aban torténik az elsé allapotfelmérést
kdvetd rendszeres vizsgalat, kdvetés. 11 valaszadd intéz-
mény mas jelentés részeként rendelkezik adatokkal, tovabbi
11 pedig egyaltalan nem készit 6sszesitést/jelentést. A cikk-
ben fejlesztési javaslatként felvetik a nemzetkézi jogyakorla-
tok és az innovativ technoldgiai vivmanyok hasznalatat [4].
A NG&vér cimi ujsagban megjelent publikacio [5] ajanlasaiban
megfogalmazza a hazai iranyelv alapjan elektronikus régzi-

18 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

tésre ajanlott adattartalmat, és javaslatot tesz az ATR ezira-
nyu fejlesztéseire.

Adatvezérelt dontéshozatal, dontéstamogatas
az egészségligyben

A gépi tanulas, a Ml és az adatelemzés segit az egész-
ségugyi szolgéaltatdknak olyan adatmintak és trendek meg-
taladlasaban, amelyek felhasznalhatdk az egészségugyi intéz-
mények miikddését javitd stratégiai dontések hatékony meg-
hozatalahoz. A MI-t alkalmaz6 diagnosztikai technikak to-
vabba javitjak a betegségek azonositasat és a személyre
szabott terapias rendszerek létrehozasat, ami atalakitja a
betegellatast [6]. Az adatvezérelt kockazatbecslés és sebek
allapotanak pontos meghatarozasa és kovetése egyrészt
célozza a rizikbval rendelkezd betegek szamara nyujtando
prevencios tevékenységeket, masrészt javitja a mégis kiala-
kulo sebek ellatasanak terapias hatékonysagat, alacsonyabb
stadiumban tartasat, harmadrészt humaneréforras-kimelé
megoldasokat nyujt.

Az (jabb alkalmazasok szerves része az MIl-modellek
alkalmazasa. A modellek alkalmazasa t6bb szinten lehetsé-
ges. A gépi tanulast (machine learning, ML) megvalésito
modellek végezhetnek felligyelt tanulast (supervised lear-
ning), feliigyelet nélkuli tanulast (unsupervised learning) vagy
mélytanulast (deep learning). A konvoluciés neuralis halo
(convolutional neural network, CNN) és a rekurrens neuralis
halézatokat (recurrent neural network, RNN) olyan &sszetett
feladatokhoz hasznaljak, mint a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek elérejelzése, képelemzések, mintazatok, 6sszefliggé-
sek felismerése. A természetes nyelvi feldolgozas (natural
language processing, NLP) modellek jelentések, széveges
dokumentumok (pl. radiologiai értékelések) elemzéséhez
hasznalhatok [7].

A neuralis halbézaton alapul6 mélytanulasi modellek segi-
tették a klinikai dontéshozatal folyamatanak javitasat azaltal,
hogy az elektronikus egészségligyi nyilvantartasok (electro-
nic health record, EHR) adatait elemzik, ami a diagnozis pon-
tossagat névelheti.

Az apolés teriiletén, ezen belul a nyomasi fekélyek koc-
kazatbecsléséhez, kialakult sebek azonositasahoz is létez-
nek adatfeldolgozo, predikciot végzd megoldasok, lehetévée
téve a problémak korai felismerését, és szlkség esetén az
apolasi terv korrigalasat, optimalizalasat.

Az aldbbiakban a publikalt szakirodalom alapjan a nyo-
masi fekély detektalasahoz kapcsol6do diagnosztikai és don-
téstamogatasi moédszereket hatarozzuk meg, ezen fogalmak
felhasznalasaval érthet meg a problémakor és a lehetséges
megoldasok miikédése, alkalmazhatésaga az egészségligyi
intézményekben.

Az adatvezérelt klinikai dontéstamogato6 rendszerek olyan
szamitogépes rendszerek, amelyeket Ugy terveztek, hogy
befolyasoljak a klinikusok déntéshozatalat az egyes betegek-
kel kapcsolatban, abban a pillanatban, amikor ezeket a dén-
téseket meghozzak [8].
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Multimodalis képalkotas: tdbb képalkoté modalitas, bele-
értve az RGB (2D), 3D mélység-, termikus vagy multispekt-
ralis kamerakkal készUlt képek egylttes felhasznalasa a seb
modellezéséhez, elemzéséhez, értékeléshez [9].

Kockazatelemz§ eljaras: szabvanyositott klinikai értéke-
Iés, amely azonositja az egyén kockéazati tényezéit — mint pél-
daul a mozgéskorlatozottsag, a nedvességnek valo kitettség,
a taplaltsagi allapot, az érzékszervi karosodas, a bér allapota
és az altalanos egészségi allapot —, és validalt eszkdzdk (pl.
Braden, Norton, Waterlow) segitségével kockazati szintet
rendel hozza [10,11].

Konvoluciés neuralis halé — CNN: a MI-megoldasokban
alkalmazott neuralishalézat-tipus, amelyet elsésorban kép-
feldolgozasra, mintafelismerésre és szamitogépes latas fel-
adatokra hasznalnak [12].

3D modellezés sebmérésekhez: a seb 3D modelljének
rekonstrualasa. A seb geometriai mérései — beleértve a hosz-
szUsagot, szélességet, mélységet és fellletet, térfogatot —
kdzvetlenil elvégezhetdk [13].

Mesh: a mesh a 3D modellezés terlletén hasznilt kifeje-
zés, egy pontokbdl (vertex), élekbdl (edges) és felliletekbdl
(faces) allé halo, azaz texturazott feltlethal6, amely egy 3D
objektum geometriai forméjéat irja le [13].

Informatikai megoldasok

Ebben a fejezetben bemutatjuk az allapotfelméréshez,
rizikGbecsléshez szlikséges adatok kérét, a hazai ellatdérend-
szerbe mar bevezetett ATR nyomasi fekély moduljat, vala-
mint a képi adatgyijtés lehetéségeit. Erdemes olyan szem-
pontbdl megvizsgélnunk ezeket az adatkéroket és fejleszté-
seket, hogy mely médszerek szolgaljak a hatékonysagndvel6
célok elérését, és hogyan illesztheték bele a mindennapi apo-
lasszakmai gyakorlatba és munkafolyamatokba.

ATR-ben gyiijtétt adatok felhasznalasa a diagnosztika-
hoz, apolas tervezéséhez

A hazai korhazakban hasznalt ATR nyomasi fekély
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modulja — leképezve a szakmai iranyelv ajanlasat — az alabbi

rizikbskalakat és adatkéroket kezeli:

+ Bdvitett Norton skala: kooperacios készség, életkor, bor
allapota, kisérdébetegségek, altalanos allapot, aktivitas,
mobilitas, inkontinencia, rizikbbesorolas (bdvitett Norton
skala alapjan: alacsony / kézepes / magas kockazat).

« Braden skala: szenzoros érzékelés, bérnedvesség, akti-
vitds, mozgékonysag, taplalkozas, surldédas, rizikbbeso-
rolas (alacsony, kockazatmentes / kdzepes kockazat /
nagy kockazat).

+ Glamorgan nyomasi sérilés kockazatértékelés gyer-
mekek szdmara (nincs vagy alacsony kockézat / nagy
kockazat / igen magas kockézat).

+ Braden QD-skéla gyermekek szamara (veszélyeztetett-
nek tekinthetd / nem tekinthet6 veszélyeztettnek).

+  Ujszilstt bérének felmérése (pontérték eredmény).
Tovabbi, a diagnosztikat segité képi adatok

Multimodalis képi adatok [9] (Magyarorszagon még nincs
a napi gyakorlatban, a technoldgia rendelkezésre all):
+ Termokamera képe (infrared, IR)
+  Multispektralis kamerakép
+ 3D modell (Mesh)
+ RGB kép

Fontos kiemelni, hogy ezeket az adatokat Magyarorsza-
gon még nem hasznaljak a mindennapi gyakorlatban, de a
technolégia globélisan rendelkezésre all. Az adatgydjtésnél
az adatok egy része algoritmikusan atemelheté az apolasi,
nyomasi fekély kockézati besorolasahoz szikséges algorit-
mus input adathalmazaként. A sebek szenzoros elemzésé-
nek célja a kialakulads kockazatanak mielébbi felismerése,
objektiv adatok alapjan.

Képi adatok

+ 3D felvétel — Texturazott feltlethald, mesh, mely alapjan
mérhetdvé valik a seb tényleges térbeli kerlilete, terllte
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és térfogata, valamint meghatarozhat6 a legmélyebb
pontja is [9].

+ HOkép — A testfelszin hdmérséklet-eloszlasa, mely alap-
jan felismerhet6vé valnak az elhalt és a gyulladasos sz6-
vetek [9].

+ 2D/Optikai kép — Az 4pold altal latott, a lathato fénytarto-
manyban készUlt nagyfelbontasu fénykeép [9].

A sebterUlet kiterjedésének folyamatos detektalasa fontos
szerepet tolt be a klinikai vizsgalatok, patolégiai elemzések
és a napi betegellatas soran. 2D-s modszerekkel nem meg-
oldhato a test gorbuleteinek és a kllénb6zé kamerabeallitas-
tol fliggd szdgeknek a kezelése. Liu és tsi (2019) [14] egy
olyan 3D-s atalakitasi modszert javasolnak az emberi testen
elhelyezkedd seb méretének meghatarozasahoz, ami 6tvozi
a mozgasbdl felépitett struktira (structure from motion, SFM),
a legkisebb négyzetekkel vald konformalis leképezés (least
squares conformal mapping, LSCM) és a képszegmentacios
eljarasokat [14].

A keépi felvételeket mobilapplikacid segitségével lehet
elkésziteni, a 3D felvételek elkészitéséhez olyan mobiltelefon
sziikséges, mely LIDAR (Light Detection and Ranging) szen-
zorral rendelkezik [15]. A médszert megbizhatonak értékelik,
de jelenleg nagyjabol 75% pontossagu az észlelés.

Képalkotasra specializalédott informatikai megoldasok

Ebben a fejezetben a PU/PI prevencioja és ellatasa soran
hasznalhat6 informatikai fejlesztéseket, modszereket és
technolégiakat gy(jtottik 6ssze.

Egy, a JMIR Medical Informatics-ban megjelent 2025-6s
kézleményben CNN-alapu megoldas kerilt bemutatasra,
mely a modell megalkotasa utan folyamatos tesztelés, a
megfelelé halé megtalalasa utjan tervezi megoldani a prob-
léemat [29]. Ennek Iépései: sebkontur meghatarozasa, seb
lezarasa (zart geometriai alakzat kialakitasa), 3D modellal-
kotas (Mesh halo), seb felszinének és térfogatanak a kisza-
mitdsa. Miszaki szempontbol a sebekrdl t6rténd modellal-
kotas, a seb ,lezarasa”, a térfogat meghatarozasa nem trivi-
alis feladat. A sebek konturjanak meghatarozasat befolya-
solja, hogy gyulladasban van-e a ter(ilet, valamint a seb kor-
nyékén talalhaté elhalt (nekrotikus) szévetek nehezitik a kor-
vonalak felismerését. Nem trividlis az egyméashoz kozeli
sebek atfedésének kezelése, a konturok egymasba csiiszasa
szintén kihivast tamaszt a sebek azonositasakor és korvo-
nalainak meghatarozasakor. A térfogatszamitashoz fontos
Iépés a seb lezarasa, ez a seb konturvonalanak 3D-s Mesh
halora torténd vetitésével valésul meg.

Infravords képalkotas

A multimodalis képalkotéas része a termokameras képek
készitése. Erdekes klinikai dilemma, hogy a PU/PI kialakula-
sanak szempontjabol kockazatos pontok hémérséklete héka-
meras vizsgéalat soran pozitiv és negativ eltérést egyarant
mutathat [16] [17]. Bhargava és kollégainak [18] sikerult
magyarazatot talalniuk erre a latszolagos inkonzisztenciara
a mélyszdveti karosodasokra vonatkozd hémérséklet transz-
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fer modell segitségével. Megmutattak, hogy a mélyszoveti
sérllések termokameras vizsgalatainak korabbi eredményeit
mind ischaemias (alacsonyabb b&rhémérséklet), mind gyul-
ladasos (magasabb bdrhémérséklet) allapot fennallasa
magyarazhatja. Ebbdl kdvetkezéen a sebkialakulas kocka-
zatanak megitélésekor a h6kameras felvételeken megfigyel-
heté hémérséklet csékkenés, illetve -névekedés — a kdrnyezd
bérfellletekhez képest — jelentéséggel bir [19].

Multimodalis képalkotas

A Photonics-ban megjelent tanulmanyban [9] kereske-
delmi forgalomban kaphat6 eszkdzok, példaul mobileszkdzok
és hordozhat6 termografia hasznalatat javasoljak a kildn-
b6z6 hullamhosszokrol szarmazd informaciok 3D-modell
fellletére t6rténd integralasahoz. A szerzék a kutatasuk
soran kézi adatgyujtést valositottak meg, amelyben szines
képeket hasznaltak egy 3D-modell Iétrehozasahoz Structure
from Motion (SfM) segitségével, és a termogréfiat a 3D-fell-
taltsaganak meghatarozasa) finomitasaval épitik be, amely
a tébb nézet k6z6tti hdmérséklet-korrelacio optimalizalasan
alapul. 40 db RGB fot6 készitésével 3D-modellt (mesh és
point cloud) készitettek fotogrammetrids modszerrel, vala-
mint 8 db hékameras képet készitettek kiilébnb6z6 perspekti-
vakbol. A h6képeket ravetitették a 3D modellre. A modszerrel
bonyolult geometriaju sebeket is pontosan tudtak modellezni.
Kovetkezd lépésként a létrejott modellbdl mennyiségi indika-
torokat is szamitanak: sebfelszin (cm2), seb korili hémér-
séklet (°C), hémérsékletkilonbség az agy és a seb kozott
(°C). A modszer betegagy mellett hasznalhaté, nem tul
magas koltségi eszkdzokkel elvégezhetd. A kutatashoz FLIR
One Pro termokamerat, Samsung Galaxy Tab S4 mobilesz-
kdzt hasznaltak [9].

Gépi latas (YOLO — You Only Look Once)

A mélytanulas, az emberi agy altal ihletett gépi tanulas
altipusa, elérelépést jelentett a képi osztalyozasban azaltal,
hogy automatikusan tanul komplex mintakat. A szamitogépes
latas és a mélytanulas technikait széles kdérben alkalmazzak
szamos terilleten, beleértve az orvosi képalkotast és a kép-
osztalyozast.

Ezek a technikék képesek felismerni és osztalyozni a
nyomasi fekélyeket olyan vizudlis jellemzék azonositasaval,
mint a szinintenzitas, a textdra, a térbeli adatok, lehetévé
téve a korabbi kezelést és a sz6védmények megelézését. A
YOLO gépi latasi modell alapjat az el6z6ekben megemlitett
CNN alkotja.

A hagyomanyos CNN-hez képest a YOLO gyors és haté-
kony, igy j6l alkalmazhat6 valos idejli targydetektalasra orvosi
képeken. A YOLO racsra osztja a képet, és befoglalé kerete-
ket (bounding box) és osztalyvaloszinliségeket (2. abran:
ember, 16, kutya) prediktal minden cellahoz [12]. A modell
akkor képes megfeleld eredmény elkészitésére, ha ,példak-
kal” tanitjuk a felismerni kivant terlleteket az egyes felvéte-
leken. Az ilyen adatokat tanit6 adatoknak nevezzik, és ezek
elkészitését manudlisan szlkséges végrehajtani.
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2. abra
YOLO objektumfelismerés folyamata [20]

Szegmentacios halézatok

A medikai képszegmentéalas olyan képfeldolgozasi elja-
ras, amelynek célja, hogy egy orvosi kép (pl. CT, MRI, ultra-
hang, réntgen, mikroszkédpos felvétel) kilénbdz6 részeit auto-
matikusan vagy félautomatikusan elkilénitse egymastol. Az
el6zbekben bemutatott YOLO csak négyzetes kérllhataro-
lasra képes, a szegmentacios halok képesek pontos kérvo-
nalkdvetésre. Nyomasi fekélyek esetében a seb teriletét
sziikséges elkiloniteni, ehhez léteznek kis tanul6 adatszettel
dolgoz6 megoldasok: U-Net és variansai [21], a nagy adat-
halmazt hasznalok: DeepLabV3/V3+ vagy a cimkézett ada-
tok nélklli megoldas, az Attention Diffusion Zero-shot
Unsupervised System (ADZUS) rendszer. Ez egy Ujszerd,
szOvegvezérelt diffuzios modell, amely cimkézett betanitasi
adatok hasznalata nélkul végzi a seb szegmentalasat. A
modell 1ényege abban rejlik, hogy mig a YOLO esetében
szlkséges egy tanitd adathalmaz létrehozasa, ami hosszu
és kritikus munka, ebben a modellben ezen halmaz Iétreho-
zasa is automatikus. Kronikus sebek adatbazisan a detekta-
lasi hatékonysag 94,8%, de hasznalata kdltséges, a tanitas-
hoz GPU-clustert javasolnak [22].

MI déntéstamogatéas

Egy ICETM-ben megjelent 2025-6s cikkben [23] olyan
intelligens kotszerrel 6tvoz6tt, szenzoros medfigyeld és
gyogyszeradagold rendszert mutatnak be, mely MI-tamoga-
tassal elemzi és osztalyozza a nyomasi fekélyeket és sebészi
sebeket, valamint azok gyogyulasi folyamatat. Monitorozott
adatok: hémérseéklet (T), pH-érték (pH), nedvességtartalom
(M), baktériumok szaporodasa (B), seb mérete (S). A sebet
MI gépi tanuld modellek segitségével (dontési fa, CNN, RNN)
elemzik, és 8sszehasonlitjadk az el6ére régzitett idealis gyo-
gyulasi folyamat adataival. A rendszer a mért adatok alapjan
doéntéseket hoz, és ez alapjan automatikusan allitjia be a
gyogyszeradagolast 24 péruson keresztul [23]. A gyogyszer-
adagol6 a kotés mikroporusain keresztll adagolja az el8irt
gyogyszereket, ami lehet antibiotikum, antibakterialis és anti-
szeptikus szer.

Egy, a BMC Medical Informatics-ban 2025-ben megjelent
cikkben [24] egy MI-algoritmussal tdmogatott sebértékelési
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modszert mutatnak be. Megfigyeléses vizsgalatot végeztek
harom nyugat-svajci egészségligyi intézményben, ahol a
kutatok klinikai dokumentaciokbél szarmazo retrospektiv
adatkinyeréssel nagysagrendileg 4000 sebkép hibrid adat-
készletét allitottak dssze. Ezek utan szabvanyositott mobil-
alkalmazas segitségével végeztek prospektiv gydljtést. A
képeket annotaltak, a sebek képi megjelenését kézzel szeg-
mentaltdk, meghataroztadk a sebhatarokat és a szdveti tipu-
sokat (hamosodas, granulacio, fibrin, hamréteg, nekrozis,
csont/in, egyéb). A szegmentacié hatasfoka DICE-skala sze-
rint kb. 92%-0s volt, loU szerint kb. 85%, a rendszer a dontést
0,3 masodperc alatt hozta meg [24].

Piacon elérhet6 megoldasok
A piacon mér elérheték olyan szoftverek, amelyek segi-
tenek a detektalt sebek besorolasaban.

SEM szkenner (Sub-Epidermal Moisture Scanner)

A sebekrol térténd képalkotas elvén mikddo egyik klinikai
megoldas a SEM szkenner — a bér és bdralatti szévetek ned-
vességtartalmaban bekdévetkezd valtozasokat észleli 4 milli-
méteres szoveti mélységben. Az eszkdzzel kontakt mérés
végezhetd, koncentrikus elektrédak segitségével kapacitas-
meéréssel hatarozza meg a nedvességtartalmat. A készilékkel
végzett méréssorozatok legmagasabb és legalacsonyabb
értékeinek a deltaja alapjan lehet meghatarozni a kockazatot
(alacsony/magas). Az eszkdz az amerikai Food and Drug
Administration (FDA) altal jovahagyott, 1 db ara 5000—10 000
USD koz6tt alakul, a kiegészitd szolgaltatasok fliggvényében
(HIS-integracio, oktatas, kalibracio, karbantartas). A megoldas
csak kockazatbecslésre alkalmas, és csak bizonyos testré-
szeken (pl. sacrum, sarok), a széveti nedvességtartalom val-
tozasa alapjan, optikai képalkotas nem része, igy a seb kdve-
tésére, a stadiumok valtozasanak kévetésére nem alkalmas.

Egy vizsgalat soran a Waterlow skala eredményei és a
SEM-mérés eredményei kozti kapcsolatot elemezték [25]. A
résztvevd betegek magas vagy nagyon magas kockazati
csoporthoz tartoztak a Waterlow skala szerint, és ezért pre-
vencios beavatkozasok kezdddtek az eldirasoknak megfele-
I16en. A skalak, jelleglk miatt, csak egy altalanos kockazati
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szintet tudnak meghatarozni. A gyakorlatban a SEM-szken-
nelés egyszerlibb, gyorsabb és praktikusabb médszernek
bizonyult a napi értékelések elvégzésére a kockazatértéke-
lési eszk6zokhdz képest. A cikk kdvetkeztetése szerint a
SEM-szkenner bevonasa a beteg vizsgalataba kimutatta az
egészségligyi szakdolgozoknak a korai karosodast, igy bea-
vatkozhattak, miel6tt a tovabbi romlas vizudlis jelei megjelen-
tek volna.

PURPOSE-T

Szintén a piacon elterjedt megoldas a PURPOSE-T —
kockazatkezel6 alkalmazas [26]. A hagyomanyos skalaalapu
meérési, pontozasi eszkdzdkkel (Braden, Norton, Waterlow)
ellentétben a PURPOSE-T az allapot meghatarozasahoz
nem hasznal numerikus pontszamokat. Kockazatprofil-meg-
kozelitést alkalmaz a klinikai megitélés és az egyéni ellatas
megtervezéséhez. Tamogatja az Egyesiilt Kiralysagban az
NHS éaltal jovahagyott ,NICE” utmutato szerinti kévetelmé-
nyeket, strukturalt dokumentum készithetd a segitségével
[26]. Ez egy szoftveres megoldas folyamattervezéshez, koc-
kazatbecsléshez és strukturalt dokumentacio készitéséhez,
nem tartozik hozza képelemzést tamogaté érzékeld.

Az alabbi tablazatban 6sszefoglaljuk a lehetséges megol-
dasokat, moédszereket, koltségvonzatukat, hatékonysagukat.

MEGBESZELES
A nyomasi fekély kezelése szempontjabol mind a paciens

allapota és az altala elszenvedett fajdalmak, mind az ellato
gazdasagi érdekeit tekintve hasznos és napi szinten is hasz-

nalatban van az adatalapu, informatikai megoldasokkal tamo-

gatott ellatas és kovetés.

A napi apolasi gyakorlat egységes szakmai ajanlasokon
alapul, része az informatikai rendszerbe torténd adatgyuijtés,
de ezek manudlisan észlelt, szakdolgoz6i megallapitasokon
és a beteg altal szoban k6z6lt informéacidkon alapuld adat-
rogzitések és értékelések. A jelenlegi technologiai kdrnyezet-
ben fejlettebb, déntéstamogatéast, diagnosztikat tamogato
megoldasok is elérhetbk kiillénb6z6 fejlettségi szinten, és
kilénb6z6 hatékonysagi, kdltséghatékonysagi mutatokkal. A
jelenlegi ATR nyomasifekély-moduljanak egyik legnagyobb
hianyossaga apolasszakmai szempontbol, hogy megreked a
kockazatelemzés felvételénél, és nem képezi le a PU/PI pre-
vencibs és ellatasi folyamat Iépéssorozatat. A 2024 decem-
berében a N6évér cimi Ujsagban megjelent cikkben [5] a szer-
z06k a hazai iranyelvben rogzitettek alapjan konkrét javaslatot
tettek az ATR ,Nyomasi fekély kockazat, bérallapot” modul
adattartalmanak fejlesztésére és kibdvitésére. Ezen adatok
monitoringja és riportolasa elésegitheti a kérhazi mened-
zsment dontéshozatali mechanizmusat, tamogatja a beteg-
biztonsagot és a koltségracionalizalasi folyamatokat.

+  Nem minden fejlett eszkdz lehet alkalmas gyors hazai
bevezetésre, valamint a sikeres bevezetéshez sziikséges
tesztelni, mely modszert, eszkdzt lehet hatékonyan beé-
piteni az ellatasi, apolasi folyamatokba, kialakitani hasz-
nalatanak képességét.

+ A seb stadiumanak pontos meghatarozasahoz szlkség
van a paciens allapotaval kapcsolatos objektiv adatokra,
amelyek nem tartalmaznak kézi adatbevitelbdl szarmazo
tévesztési lehetéséget. Ezen adatok szarmazhatnak az

Modalitas Technolégia Cél/médszer Pontossag Kéltségvonzata
- e TSRS Kdzepes
Infravérds termografia HBkép, MI Szovgtl Yerella[tam deficit Kb. 84,6% (Infravorss kamera
(IR) korai felismerése . L
koltsége a meghatérozo)
RGB kép + MI YOLOV5 / YOLOv8 CNN Stadium megallapitésa 76-90% Alacsony )
(deep learning) modellek (okostelefon alapt)
U-Net, DeeplabV3, Kozepes
Szegmentdcids ADZUS (Attention Szdveti dllapot elemzése, (MIl-modell tanitasédhoz
A1 e . L1z 99% .
halézatok Diffusion Zero-shot konturdetektalas magas GPU-kapacitas
Unsupervised System) szUkséges)
. . . - R Magas (klinikai
Hiperspektralis Multispektralis Oxigenizacid, vérellatas vizsgalatok Magas

képalkotas

3D Fotogrammetria

érzékeld

Sztereo kamera,

meghatarozasa

Sebmélység, -térfogat-

folyamatban)

>95%

(specialis érzékel6k)

Kézepes - magas
(specialis megvilagitas,

specialis megyvilagitas meghatarozas szkenner)
3D Lidar Lidarral rendelkezé Sebmélység, -térfogat- kb. 75% Alacsony
mobiltelefon meghatarozas (jelenleg) (mobiltelefon, szoftver)
Multimodalis RGB + HOkamera + Atfogo szoveti . Magas
képalkotas Hiperspektralis életképességvizsgalat >90% (specidlis hardver)
képalkotas
MI-déntéstamogatas Magyarazé ML (gépi Kockazatbecslés, Kb. 80% Alacsony - kdzepes

tanulas) értékelés

kezelési terv

(szoftver)

2. tablazat

Nyomasi fekély képi diagnosztikai eszk6z6k 6sszefoglalo tablazata (sajat szerkesztés)
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ellat6 medikai rendszerébdl (EHR-tipust adatok), vala-
mint érkezhetnek szenzoroktol (képi adatok, vitalis para-
méterek). Az egészséglgyi szakdolgozok jelenleg is leter-
heltek, ezért fontos, hogy minél kevesebb kézi adatbevi-
teli feladatot kapjanak, ezért lehetdség szerint pilot projekt
keretében szlikséges meghatarozni, hogy mely az a mini-
malis adathalmaz, ami sziikséges a pontos rizikbbecslés-
hez, a stadiumok valtozasainak kovetéséhez.

+ A képi adatok rogzitésénél fontos szempont, hogy a
betegagy mellett hasznéalhat6, kénnyen kezelhetd, veze-
ték nélkili és mozgathaté szkennert alkalmazzanak az
apolok, amellyel kénnyen és viszonylag rovid id6 alatt
kivitelezhet6 a sebfelszin haromdimenzids digitalizalasa.

Az elvaltozasok teljes korl kdvetéséhez jelentés mennyi-
ségll adatot sziikséges rogziteni, mely a kérhazi apolas
soran jelentdsen megndvelheti a beteggel to1t6tt id6t, ez akar
alkalmanként plusz 10-15 perc idéraforditast eredményezhet.
Az adatbevitelt az ellatas keretein belll végrehajtott pilot pro-
jektben sziikséges optimalizalni, és minimalizalni az apolok
adatbeviteli feladatait. A képi és az elemzésbdl szarmazo
adatokat az apolasban hasznalt szakrendszernek szlikséges
idésorosan tarolnia az apolasi adatokkal, valamint visszake-
reshetének kell lennilik az apolas soran, annak lezarasakor,
és késObb archiv adatként is el kell tudni érni.

A nemzetkdzi kitekintés alapjan azt talaltuk, hogy a nyo-
masi fekély, mint egészségugyi probléma a becslések szerint
évente 1,3-3 milli6 felnéttet érint az Egyesiilt Allamokban. A
COVID-19 pandémia alatt, 2020-ban a Pl-aranyok 41,8%-0s
ndvekedését jelentették. A fekély stadiumatédl fliggben a
kezelés koltsége 500 és 70 000 dollar k6z6tt mozoghat, és
az éves egészségligyi koltségvetés legalabb 3,6%-at erre a
tételre forditjak. Egy 2019-es szimulacios modellezési tanul-
many el6rejelzése szerint a korhazban szerzett fertézés kolt-
ségei az Egyesiilt Allamokban meghaladhatjak az évi 26,8
milliard dollart. A kiadasok kézvetlen kéltségeknek tulajdonit-
hatok, mint példaul a hosszabb gyogyulasi id6 és az elhu-
z0do korhazi polasi id6, valamint a gyogyszerek, kotszerek,
apolasi id6, specialis agyak és matracok, sebészeti ellatas
és sebtisztitas, radiolégiai és laboratériumi vizsgalatok, vala-
mint a megndvekedett visszakeriilési arany. Egy 2019-es
ausztraliai oktatokorhazban tortént felmeérés szerint a Pl-k a
korhazi ellatas hosszat atlagosan 4,31 nappal hosszabbitjak
meg. Tovabba az is jellemzé Egyesiilt Allamokban, hogy a
kdzvetett kéltségeket ndveli, és a paciensek miihiba peres
eljarasai kozll a masodik leggyakoribb a Pl-kialakulassal és
-ellatassal kapcsolatos panasz [27].

Jelenleg is fut egy EU Interreg forrasokbol tamogatott
nemzetkdzi projekt, a PROCAREFUL [28]. A projektben id6-
seknek nyujtott hibrid (otthoni és intézményi) ellatasokat,
tamogatasokat fejlesztenek, egyik fejlesztési terlilete a seb-
menedzsment digitalizacidja. A konzorcium vezetdje az
olaszorszagi Faber — Fabbrica Europa, a megvalositas ideje:
2023. februar — 2026. februar, a teljes program koltségvetése
373 500 EUR. A projekt céljai kdzt szerepel, hogy applikaciot
fejlesztenek standardizalt adatbeviteli Grlapok kit6ltéséhez,
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melyen rogzitik a seb elhelyezkedését a testen, a seb tipusat,
a kialakulasa 6ta eltelt id6t, a statuszat, a fajdalom mértékét
(skala alapjan), a gyogyulasi folyamatat, a team feladatait és
kiils6 szerepldk (pl. orvosok) szamara jelentéseket. Szintén
rogzitik a sebrdl késziilt képet. Az applikacio elvégzi a sebbel
kapcsolatos méréseket, az adatokat az intézményi HIS-be
tovabbitja [28]. Fontosnak tartjuk ennek a projektnek a
tapasztalatait is felhasznalni a hazai fejlesztések soran.

KONKLUZIO

Az innovativ informatikai megoldasok hasznalata el6re-
mutatd, objektiv adatgy(ijtéssel pontosabb kockazatfelmérést
biztosit, valamint a kialakult sebek kdvetéséhez és az apolasi
terv 6sszedllitasdhoz nyujt dontéstamogatast. Ezek a meg-
oldasok akkor lesznek hasznosak, hatékonyak, ha beépuinek
a diagnosztikai folyamatokba és szerves részei lesznek az
egészségligyi dokumentacionak (ATR, EHR). Nagy volumen-
ben a nem tul magas koltségli, mobil eszkdzdkkel megvald-
sithatdé multimodalis képalkotas és Ml-alapu déntéstamoga-
tas bevezetése lehet az els6 1épés. Ezen eszkdzdkkel a
betegagynal végezhetbk a mérések, vizsgalatok, igy a fajdal-
makkal kiiszk6d6, kevésbé mozgathatd betegek esetében is
alkalmazhatok. A napi munkéaba vald bevezetéshez sziikség
van a szakdolgozék képzésére, digitalis kompetenciaik fej-
lesztésére, alkalmazasoldalon letisztult, kdnnyen kezelhetd
felllet fejlesztésével. Ezen intézkedések hatasara varhat6 a
sulyosabb (llI-1V. stadiumd) nyomasi fekélyek eléfordulasa-
nak csokkenése, a digitalis munkarutin beépllését kdvetden
az apolok — sebkezelésbdl eredé — munkaterheinek, valamint
a sebek ellatasaval kapcsolatos direkt kdltségeknek a csok-
kenése. A llI-IV. stadiuml sebek szamanak és aranyanak
csbkkenése egyértelmlien kisebb id6- és koltségraforditast
eredményez a szakapoldk és orvosok részerdl.

A fent részletezett modszerekkel gydijtott objektiv (szen-
zoros, képi) adatok kiértékelése tamogatja a pontos helyzet-
értékelést és dontéseket az ellatas mindségének javitasa
érdekében, hozzavetdlegesen 80 hazai aktiv korhaz sza-
mara. A nyomasi fekélyek ellatasahoz nyujtott digitalizacios
lehetéségek napi rutinszer(i beépllését kdvetden az apolok
nyomasifekély-prevencios gyakorlatanak racionalizalasa var-
hatd, a jelenlegi sebellatassal to1t6tt id6 és kéltségek jelentds
csOkkenésével. A sulyos szévédmények elkerilésével kdz-
vetetten hatékonysag- és betegbiztonsag-javitd hatasokkal
is szamolhatunk.

Jelen tanulmanyunk folveti, hogy tovabbi, az dpolasszak-
mai munkat elésegitve gazdasagossagi szemléletl kutatasi
iranyokat érdemes folytatni a nyomasi fekélyek prevenciéja-
ban és ellatasi gyakorlataban, Ggymint példaul: kéltséghaté-
konysagi elemzések készitése, koltségek és eredmények
modellezése, valamint a hazai elterjesztés érdekében a
betegagy mellett hasznalhat6 digitalis és Al-tamogatasu
modszerek hasznalata.
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Vass Dezs6 1987-ben szerzett okleve-
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zseri diplomat. 1987-t61 1992-ig a Dio6s-
gy6ri Gépgyarban prototipus gépek
vizsgalataval, illetve villamos és nem vil-
lamos mennyiségek extrém tartoma-
nyokban tértén6é mérésével foglalkozott.
Ezt kévetben 1999-ig a miskolci Semmelweis Kérhazban
miszermérndkként, gép-miszer osztalyvezetdként dolgo-
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tésében, valamint a Bay Zoltan Kutatokdzpontnal alkalmazott
kutatasokban, kisérleti fejlesztésekben az e-Health teriiletén.
Tébb egyetemen tart eléadasokat vendégeléadoként. Jelen-
leg a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészség-
tudomanyi és Orvostechnolégiai Kutatointézetének tagjaként
vesz részt a K+F projektekben, valamint egyuttmikodik a
Nyiré Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet
modszertani és kutatocsoportjaval. F6 kutatasi teruletek:
MI alkalmazasa az egészségligyben, telemedicina, human
3D modellezés, koltséghatékonysagi modellezés.

zott. 1999-2024 kdz6tt a (jelenlegi nevén) Bay Zoltan Alkal-
mazott Kutatasi Nonprofit Kft. munkatéarsa, tudomanyos mun-
katars, osztalyvezet6, vezet6 kutat6 munkakérdkben. Sza-
mos hazai és nemzetkdzi eHealth projektben vett részt
kutatd, vezetd kutatd, projektvezetd statuszban. Jelenleg a
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudo-
manyi és Orvostechnolégiai Kutatéintézetének kutatdja. F6
kutatasi tertlete: Ml alkalmazasa az egészségligyben, tele-
medicina, human 3D modellezés, digitalis biomarkerek kuta-
tasa.
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mérndkinformatikus MSc diplomat a
Miskolci egyetemen. 2022 és 2024 ké-
z06tt a Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi
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saban fejleszt6ként specialis kamerak-
kal kapcsolatos értékeld, vezérl6é szoft-
verek elkészitésével foglalkozott. A te-
vékenységei részét képezték tovabba a

Cseh Borbala diplomas apol6, egész-
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mesterséges neurdlis haldkkal és a gépi latassal kapcsolatos
kutatasi munkak. 2025 év elejétél a CRU Hungary Kft. alkal-
mazasaban kutaté fejlesztéként orvosi terllettel kapcsolatos
projektek megvalositadsaban vesz részt. 2025 juniusatél a
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudo-
manyi és Orvostechnoldgiai Kutatbintézet kutaté csapatanak
tagja. FO kutatasi iranyai kozé tartozik a digitalis biomarker,
gépi latas, képfeldolgozas, 3D modellezés.

2017-2020 ko6zo6tt a Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont
Praxisk6z6sségi Modszertani Kézpontjanak senior szakmai
szakértdje volt, jelenleg a Kulturdlis és Innovaciés Minisz-
térium Iparfejlesztési Kézhaszni Nonprofit Kft. szakmai szak-
értéje. A Miskolci Egyetem mesteroktatoja, tébb egyetem
vendégoktatoja. A Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
manyi Doktori Iskola végzds doktorandusza. 2018 novembe-
rétél féallasban a Med-Econ Human Szolgéltaté Kft. senior
egészségligyi elemzdje.

Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Karanak egyetemi
docense, az Egészségugyi Szervezés Szak szakfelelbse.
2020 majusatol a Févarosi Onkormanyzat egészségpolitikai
tanacsadoja. Doktori értekezését 2011 juniusaban védte meg
a Corvinus Egyetemen a hazai kérhazak stratégiai menedzs-
mentjének témakdrében, majd 2022-ben egészségtudoma-
nyi témakérben habilitalt a Pécsi Tudomanyegyetemen.
2004-2006-ban, 2011-2012-ben, majd 2016-2017 kozétt a
Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META) elndke
volt, a tarsaséag egyik alapito tagja. 2006-t6l az IME szerkesz-
tébizottsdganak tagja. 2006-ban hozta létre a Med-Econ
Human Szolgéltatéd Kit. tanacsado6 céget.
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