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8. abra.

9. abra.

10. abra

11. abra

12. abra

13. 4abra

14. abra

15. abra

16. abra

17. abra

Kiilonboz0 inzulin készitmények hatdsanak iddbeli dinamikaja.

Bazal és bolus inzulinok hatas-dinamikaja.

A hazai praxisban elterjedten hasznalt reflexios glukométerek.

A praxisban elterjedt néhany bioszenzoros glukométer.

Hazai gyartast vércukormérok.

A Guardian-RT tipusu RT-CGM rendszer (Medtronic).

CGM mérés az ellendrz6 SMBG adatokkal.

Adatbeviteli feliilet mobil alkalmazasnal (MyFitnessPal).

Otthoni tevékenység monitorizalasa.

. Sportcipdbe integralt aktivitas kovetd rendszer (Nike).

. Informacidaramléas az IT rendszerek felhasznalasaval.

. Beteg és orvos egy generikus telediabetologiai rendszerben.

. Mobil adatbeviteli feltlet terve.

. Az adatfeltoltés képernydje a Dcont.hu rendszerben (77 Elektronika).

. A telemedicinalis rendszerek informacidfeldolgozasi Iépései.

. A Dcont.hu adatbazis nyitdlapja.

. Vércukorértékek minimuma és maximuma a Dcont eNAPLO feliileten

(77 Elektronika).
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TABLAZATOK JEGYZEKE

1. tdblazat. Vércukor értékek napi bontasban (77 Elektronika).

2. tablazat. Ajanlott szénhidrat bevitel testmozgas alatt.

3. tdblazat. Dontési tabla matrixa.

4. tablazat. Egy beteg 3-napos vércukor értékei és az alkalmazott inzulin adagok.

5. tablazat. A telemedicina elterjedését akadalyozé tényezok €s lehetséges megoldasok.
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ROVIDITESEK JEGYZEKE

CGM = (Continuous Glucose Monitoring) folyamatos gliik6z monitorozas;

CGMS = (Continuous Glucose Monitoring System) folyamatos gliik6z monitorozé

rendszer;
E = inzulin egység;
HbAlc = glikohemoglobin;
ID = (Insulin Day) napi inzulin adag;
IDF = (International Diabetes Federation) Nemzetkozi Diabetes Szovetség;
IS = (Insulin Sensitivity) inzulin érzékenység;
IT = infokommunikécios technolégia;
IQR = interquartilis tartomany;
LDL = (Low Density Lipoprotein) ,,rossz koleszterin”;
M = adatok szama;
MDT = Magyar Diabetes Tarsasag;

M-HTP = (A System for monitoring heart transplant patients) Szivtranszplantalt

paciensek monitorozésa;
mHealth = (mobile health) mobil egészségiigy;
NPH = kozepes hatéasidejti inzulin;

r-CGM = (retrospektiv - Continuous Glucose Monitoring) letolthet6 gliikoz

monitorozas;

RT-CGM = (Real Time - Continuous Glucose Monitoring) valds idejii gliikoz

monitorozas;
sc = (subcutan) boron keresztiili;
SMBG = (Self Management of Blood Glucose) vércukor 6nellendrzés;

SMS = rovidiizenet-szolgaltatas;
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T-IDDM = (Telematic Management of Insulin Dependent Diabetes Mellitus patient) T1

DM betegek tdvmenedzselése;
T1D = (Type 1 Diabetes) 1-es tipust cukorbetegség;
T2D = (Type 2 Diabetes) 2-es tipusu cukorbetegség;

VC = Vércukor;
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1. BEVEZETES

A World Health Organization 2016-6s kozleménye szerint a vilagon 422 milli6 felnétt
¢l cukorbetegséggel, a gyermek diabetesesek szdma mara meghaladja a félmilliot. A
cukorbetegség a hazai lakossdg kozel 6%-at érinti és a betegek gondozasaval

kapcsolatos koltségek az egészségiigyi kiadasok jelentds részét emésztik fel vilagszerte

).

A koltségek tulnyomo6 hanyada szovédményekbdl (végtag amputicio, latasromlas,
érbetegségek) és akut betegségekbdl (szivizom infarktus, stroke, stb.) szdrmazik.
Kiilonb6z6 multicentrikus vizsgalatok ugyanakkor egyértelmiien igazoltdk, hogy a
diabétesz stlyos késoi szovodményei megfeleld beallitassal jelentdsen késleltethetdk és

sok esetben elkeriilhetdk (2).

Ehhez a betegek vércukor szintjét egy meghatarozott céltartomanyban kell tartani.
Egészségesekben a vércukor értekek 3,9 és 6,1 mmol/l kozott valtoznak (3). A plazma
tartomdnyban. Az American Diabetes Association (ADA) altaldnos ajanlésa szerint az
étkezések eldtti vércukor értékeket (pre-prandialis vércukor értékek) 5,0-7,2 mmol/l
kozott célszerli tartani, mig az étkezések utan két oraval mért szinteknél (post-prandialis

vércukor értékek) az ajanlott tartomany 10 mmol/l alatt van.

Az abszolut vagy relativ inzulin hiany cukorbetegség kialakulasahoz vezet (4). Az 1-es
tipusu (T1D) tipusu cukorbetegekben a hasnyalmirigy egyaltalan nem termel inzulint.
Ezek a betegek ezért feltétleniil kiilsé inzulin bevitelre szorulnak. A 2-es tpusu (T2D)
betegekben a magas vércukor értékek hatterében a hasnydlmirigy, maj és periférias
(zsir- és izom) szovetek abnormalis miikodése huzodik meg. A T2D cukorbetegek
felborult szénhidrat anyagcseréjét sok esetben az ¢letmdd megvaltoztatasaval is
normalizalni lehet. Gyakran ehhez kiilonb6z6 antidiabetikumok szedése is tarsul. Ha a
gyogyszeres €s €letmod terdpia egylittesen sem hozza meg a kivant eredményt, a T2D
betegek is inzulin kezelésre szorulnak. A dolgozatban kizarolag T1D tipust betegek

menedzselésével foglalkozunk.

10
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Az inzulin injekcidkat a paciensek a bor ala (subcutan, sc) adjak maguknak (5). A
kezelés soran eltéré hatdsdinamikaji inzulin készitményekkel teremtjilk meg a gluko6z
bevitel (étkezések) és felhasznalas (fizikai aktivitas) kozti egyensulyt. A Kiilénbozo

inzulin készitmények hatdsdnak idébeli dinamikajat az 1. abran mutatjuk be.

Ultra gyorshatasu inzulinok

Gyorshatasi inzulinok
NPH inzulinok

i ‘ Detemir inzulin

|

Glargin inzulin

Plazma inzulin szint

Idé (ora)

1. abra. Kiilonb6z6 inzulin készitmények hatasanak idébeli dinamikaja (6).

Az inzulin injekciok beadasa mellett a betegek megszoritasokat tartalmazo étrendet
kovetnek, és glikométerek segitségével rendszeresen ellendrzik a vércukor szintjiiket,
melyeket a kezelési naploban rogzitenek (7). Altaliban napi hat alkalommal étkeznek, a
harom féétkezést (reggeli, ebéd vacsora) harom kisebb étkezés (tizérai, uzsonna és

lefekvéskor snack) egésziti ki.

A gyors vagy rovid hatasidejii inzulinok foként a foétkezések szénhidrat bevitelét
kompenzaljak, a kdzepes-, hosszu- és ultrahossza hatasu inzulin injekciok az un. bazis

inzulin sziikségletet biztositjak. A bazal-bolus sémat a 2. dbran szemléltetjiik.

11
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Inzulin hatas

—

0 Reggeli Ebéd Vacsora

Gyorshatasu inzulin wems HosszUhatasu analég inzulin

2. abra. Bazal és bolus inzulinok hatds-dinamikaja.

A gondozott betegek altalaban 2-3 havonta keresik fel az orvosukat. A vizitek
alkalmaval a kezeld orvosok attekintik a kezelési napldé adatait, és kiilonbozo
vizsgalatokkal igyekeznek képet kapni az esetleges szovédményekr6l. Az ilyenkor
elvégzett HbAlc mérések a megel6z6 2-3 honap atlagos vércukor értékét tiikrozik. Az
orvosok legféképpen ezeket az értékeket hasznaljak a vércukor bedllitdas mindségének

meghatarozasahoz (8).

Ha a gondozasi napl6 adatai valamilyen beallitasi problémara utalnak (pld. az ebéd el6tt
mért vércukor értékek rendszeresen magasabbak mint a tobbi napszakban), a gondozo
orvos igyekszik feltarni a probléma okat (pld. nem elegendé az inzulin hatas a délelott
folyaman), és ennek alapjan javaslatot tesz az aktudlis kezelés modositasara (pld.
megnoveli a reggeli eltt beadott gyorshatasu inzulin adagjat két egységgel). A terapias

javaslat a kovetkez6 vizitig érvényes €s a napi inzulin kezelési sémat érinti (5).

A gondozasi folyamatban azonban gyakran eléfordul, hogy az inzulin adagokat nem
csak a vizitek alkalmaval moddositjuk. A pacienseknek Un. korrekcids dozisokat kell
alkalmazni olyan esetekben, ha az aktudlis vércukor értékiik kiugréoan magas, vagy a
szokasosnal joval tobb szénhidratot fogyasztanak. Példaul, ha egy este kiugroan magas

értéket mériink, hasznos lehet, ha a szokasos esti inzulin adagunkat 1-2 egységgel

12
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megnoveljiik. Ez egy atmeneti valtoztatas, a kovetkez6 napon rendszerint mar nincs

sziikség ilyen korrekciora.

Abban az esetben azonban, ha a vacsora eldtti vércukor érték egymast kovetéen harom
napon keresztiil is kiugréan magas, a megnovelt inzulin adagot a tovabbiakban
folyamatosan alkalmazni kell. Ezeket a moédositasokat a vércukor értékekben tobb
napon keresztiil megfigyelhetd specialis mintazat teszi sziikségessé (vércukor mintdzat

menedzsment) (9).

A diabétesz gondozas dontéen a vércukor szintek rendszeres ellendrzésén nyugszik
(10). Ennek nélkiilozhetetlen eszkozei a kiilonb6z6é vércukor mérdk (glikométerek)
(11). A betegek a mért vércukor értékeket foként a hipo- és hiperglikémias allapotok
detektdldsdra hasznaljak, de nem ritkdn ezek alapjan moddositjdk diétajukat,

gyogyszeres- ¢és/vagy inzulinkezelésiiket.

A korszerli inzulin készitmények és a glikométerek elterjedt hasznalata ellenére

nagyon sok cukorbeteg nincs megfelel6en beallitva. Ennek tobbféle oka lehet.

A gondozd orvos szdmara sokszor nehézséget jelent a nagytomegli vércukor
Onellendrzési adat értelmezése és a legmegfelelobb terapia kivalasztasa. A vizit sziikre
szabott ideje alatt szinte lehetetlen minden részletre kiterjedden értelmezni az elmult
1ddszak onellendrzési adatait, feltarni a kiilonb6zd beallitasi és complience problémakat
és kivalasztani a legmegfeleldbb kezelési sémat. Az utobbihoz hozzdjarul az is, hogy a
kezelési naplo rendszerint csak a mért vércukor értékeket tartalmazza, és nem dertil ki
beldle az, hogy a beteg mikor és mit evett, és/vagy végzett-e olyan testmozgést, mely
lényegesen modosithatta a vércukor szintet. Az elmult néhdny évben megjelent
(viselhetd) érzékelOk és okostelefonos alkalmazasok segitségével akar valds idOben is

nyomon lehet kovetni ezeknek az €életmodjellemzdknek az iddbeli alakulasat.

Gyakran a nem megfeleld beéllitas egyértelmiien a beteg szdmléjara irandd, hiszen sok
beteg nem tartja magat az életmod- és kezelési javallatokhoz (pl. nem a megadott
idoben/adagban alkalmazza a felirt készitményeket, nem koveti a diétas

megszoritasokat, vagy nem ellendrzi kelld gyakorisaggal vércukor szintjét). Sokan

13
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elmulasztjak modositani az inzulin adagokat, amikor arra sziikség lenne. Sajnos a
legtobb beallitasi problémara csak a vizitek soran deriil fény, ami azt jelenti, hogy a
mégoly pontosan vezetett kezelési naplo is csupan dokumentalja azokat a problémakat,

melyeket meg kellett/lehetett volna elézni.

A fenti problémak megoldasara kivalo eszkozt kinalnak a kiilonb6z6 telemedicinalis
megoldasok, melyek alapvet6 célja, hogy segitsék a paciensadatok gyiijtését, tarolasat

¢és elemzését valamint a beteg és orvos kozti kommunikéciot.

Dolgozatomban egy olyan telediabetologiai rendszer korvonalait és intelligens
adatelemz6- valamint dontés tamogatd modszereit vazolom fel, mely alkalmas a
cukorbetegek gondozasanak komplex tamogatidsara és orvosolja a gondozashoz

kapcsolodo informacidfeldolgozas hidnyossagait.

14
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2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. A vércukorszint onellenorzés eszkozei

Az 1980-as évek elott a cukorbetegek anyagcsere-allapotat a vizelettel tritett gliilkoz
mennyiség ¢és a plazma glikoz laboratériumi mérésével lehetett ellendrizni. A
glikométerek az 1970-es években jelentek meg, és rovid idén beliil a kezelés standard
eszkozévé valtak (10). A glikométerek egy része a mintat a vérbol veszi, méasok a

crer

noninvaziv elven mik6d6 méréeszkozt is publikaltak (14,15).

A napjainkban legelterjedtebben haszndlatos gliikométerek alkalmazasahoz vérvétel
sziikséges. A vér glikéztartalmanak meghatrozasara leggyakrabban ujjbegybdl
szdrmazo vért hasznalnak. Ez kissé fajdalmas, ezért alternativaként szdba johet az alkar
bdre és a hiivelykparna teriilete is, de ezeken a teriileteken a mérési eredmény enyhén

eltérd lehet (16).

2.1.1. SMBG monitorok

Az SMBG glikométerek a vércukorszintet kevert kapillarisvérbdl vett mintabol
hatarozzak meg. A betegek nagyszamu vércukor méré koziil valaszthatnak (10,17,18,).
A mérdeszkozok a vércukor mennyiségi meghatarozadsdhoz specifikus enzimeket
alkalmaznak, melyek kémiai kolcsonhatasba 1épnek a vérben 1év6 cukorral. Az enzimes
reakcid6 sordn bekovetkezd valtozast reflexios fotometriaval (elsé generdcios
vércukormérdk) és elektrokémiai bioszenzorokkal (masodik generacios vércukormérdk)

hatarozzék meg.

A reflexios mérdeszk6zoknél az enzimes reakcid soran bekovetkezd szinvaltozés jol
jellemzi a mérendd cukormennyiséget. Az optikai eljaras gondossagot igényel, hiszen a
vér beszennyezheti az érzékel6t. A pontossag érdekében az is fontos, hogy a teljes
reagens feliiletet vér fedje. Ugyelni kell a reagens technikai kodszamanak helyes
beallitasara is, egyébként az elszinezddés mértekének kiértékelése téves karakterisztika

segitségével torténik meg.
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3. abra. A hazai praxisban elterjedten hasznalt reflexios glukométerek: Accu-Check

Active (Roche), Dcont Personal (77 Elektronika), OneTouch Surestep (Lifescan).

Az elektrokémiai bioszenzoros vércukormérdk is vércseppbdl hatarozzdk meg a
vércukorértéket. A méréshez sziikséges vérmennyiséget kapillaris elven szippantja be a
reagens csik, €s azt is megallapitja a késziilék, hogy a méréshez elegendd vér van e
lapban. Egyes gyartoknal ekkor szemmel lathatd kontrolcsik is megjelenik a reagensen.
Ezeknél a késziilékeknél a fotometridsnal joval kevesebb mennyiségll vér is elegendd a
megfeleld pontossaglh méréshez. A kiértékelés amperometrikus ¢és coulometrids

modszerrel torténik (16).

Az amperometrikus modszernél a munkaelektrod feliiletén létrejovd reakcidok soran
keletkezé aram erdsségét mérik a munkaelektrdd potencialja fliggvényében. Hatranya,
hogy viszonylag alacsony az érzékenysége, és az eredményt a hdmérséklet, hematokrit

¢és gyogyszerek is befolyasoljak.

A coulometrids modszerrel az elektrodon lejatszodd reakcidban résztvevd anyag
mennyisége a levalasztdshoz sziikséges t6ltésbol hatirozhatd meg. Ez a modszer a
kornyezeti befolyasoktol védettebb és keveés minta is elegendd. A késziilékek nagy része

ezt a modszert alkalmazza.
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4. abra. A praxisban elterjedt néhany bioszenzoros glukométer: Accu-Chek Complete
Meter (Roche), OneTouch UltraSmart (Lifescan), FreeStyle Flash (Abbott).

Hazankban a 77 Elektronika Miszeripari Kft. gyart vildgszinvonali vércukormérdket
(19). A jelenleg forgalmazott vércukormérdik bioszenzoros, kapillaris hatassal miikodo
késziilékek, melyek kozel laboratoriumi pontossaggal adnak eredményt. A Dcont®
vércukormérd termékcsalddot az elmult évben a Hungarikum Bizottsag bevalasztotta a

hungarikumok eldszobajaként ismert Magyar Ertéktarba.

5. abra. Hazai gyartasa vércukormérék: Dcont HUNOR, Dcont IDEAL,
Dcont TREND (77 Elektronika).
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A jelenleg hasznalatos vércukor mérék haromnegyede képes a tarolt adatokat letdlteni
egy szamitogépbe. A kezelési naploba a mért vércukor értékek mellett az inzulin
adagok, hipoglikémias epizddok leirasai €s kiegészité megjegyzések (pld. a szokasosnal

joval tobb szénhidratot fogyasztottam) is bekeriilnek.

Az adatatvitel az esetek 90% -aban USB kabelen, 10% -ban infravords kapcsolaton
keresztiil zajlik. A mai helyzetre jellemz6, hogy a betegek maguk toltik le az értékeket,
melyeket mobil telefonon vagy az interneten keresztiil kiildenek el a gondozd
orvosuknak. A legtobb vércukormérd késziilékbdl az adatokat automatikusan is ki lehet
olvasni. Az adatokat gyakran egy kozponti adatbazisban taroljak, melyet a weben,
telefonon keresztiil lehet elérni. Az utdbbinal példdul a Bluetooth technoldgia az
elterjedt. Gyakori megoldas az is, hogy az adatok Osszetett elemzése nem a vércukor

mérében, hanem egy szamitogépen torténik (11).

2.1.2. Folyamatos gliik6z-mérés

Az elézéekben bemutatott SMBG monitoroktol eltéréen a folyamatos gliikkzmonitorok
(CGM) a subcutan szovetbe helyezett gliikozszenzor (gliikozoxidaz-alapt
platinaelektroda) segitségével az extracellularis folyadék gliikoztartamat mérik (12,13).

Napjainkban a CGM-rendszerek két tipusba sorolhatok. Az egyik tipus a kijelzdjén
folyamatosan megjeleniti az aktualis (real-time) gliikozszintet (RT-CGM), mig a masik,
kijelz6 nélkiili tipus a folyamatos mérési adatokat tarolja, és az informaciok csak a teszt
befejezése utdn, a letoltést kovetden valnak hozzaférhetdvé (retrospektiv. CGM, r-
CGM). Mindkét CGM mérés adatai letolthetok szamitogépre, amelyen a telepitett
szoftverek jelentéseket €s grafikonokat készitenek, és ezaltal segitik a nagy mennyiségii

adat értelmezését.

A teljesen kiépitett CGM rendszer tartalmaz elektromos érzékeld szenzort, a
szenzorjeleket fogadd ¢és tovabbitd radidfrekvencids jeladdt, az adatokat fogado
leolvasét és adatfeldolgozd/megjelenité monitort. Van olyan RT-CGM rendszer is,
amelyben az adatfogadd kozvetleniil egy inzulinpumpa (12). A legjelentésebb gyartok:
Medtronic, Abbott, Dexcom.
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6. abra. A Guardian-RT tipusu RT-CGM rendszer (Medtronic).

Az egyszer hasznalatos szenzor élettartama 6-7 nap, amit specialis belovo késziilékkel
helyeznek a subcutan szdvetbe. A mérés 5 percenként torténik. A monitorba vagy
inzulinpumpéba riasztési kiiszobértékek programozhatdk. A magas és alacsony riasztas
hasznos a hipoglikémia-érzékelés zavara esetén, €s segiti a hipo- vagy hiperglikémia

korai felismerését és a hipoglikémias epizodok leroviditését (12).

Az interstitium gliikozkoncentracidja rovid késéssel koveti a vércukorszint valtozasat (a
CGM ¢s az SMBG-értek kozott altalaban 10-20%-os eltérés van). Amikor a
vércukorszint stabil, a két mérési adat kozel azonos, de gyors vércukorvaltozas esetén a
szenzorglilkoz késlekedhet (10-20 perces lag féazis). Nagyon gyors vércukorszint-
csOkkenéskor lemaradhat a szenzoradat és a valtozas sebességét jelzd riasztds, igy
hipoglikémia-érzet jelentkezésekor a CGM-adat még normalis lehet. Hasonl6 médon
eléfordulhat, hogy a hipoglikémia elharitasa, és a vércukorszint rendezése utdn a CGM
még alacsonyabb értéket mutat. A CGM késziilékeket a pontos mitkddéshez naponta

négyszer SMBG-adatokkal kell kalibralni (7. &bra).
A CGM késziilékek ara jelenleg igen magas és a hazai tarsadalombiztositdé nem

tdmogatja a hasznalatukat. Folyamatos haszndlatuk éves szintre szdmitva millios

nagysagrendil kiadast jelent.
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7. abra. CGM mérés az ellendrzé6 SMBG adatokkal (13).

A MEDTRONIC cég pontosan megjeldlte a CGM helyét a cukorbeteg gondozésban: ,,A
folyamatos gliilkdz monitorozds nem helyettesitheti a hagyomanyos, ujjbegyes
vércukormérd eszkozok altal szolgaltatott informacidokat. Az inzulinadagolas
beallitasanal és a gliik6z szenzor kalibralasanal vérmintat kell venni ujjbegybdl. A CGM
értékek nem a kozvetlen kezelési beallitdsok elvégzésére szolgalnak, inkabb csak jelzést
adnak. A kezelés barmilyen modositasat az otthoni vércukormérdével kapott adatokra,

nem pedig a CGM rendszerértékekre kell alapozni.” (13)

2.1.3. A noninvaziv gliik6z monitorozas alternativ lehetdségei

A paciensek Oromeére a sajtoban rendre megjelennek szenzacidos cikkek a
fajdalommentes, szuras nélkiili vércukor monitorozas legujabb vivmanyairdl (15). A
modszerek  széles skalan mozognak (14): bioimpedancia, spektroszkopia,
elektromagneses érzékelés, fluoreszcens technologia, kozép-infravords spektroszkopia,
kozeli infravords spektroszkopia, optikai koherencia tomografia, optikai polarimetria,
Raman spektroszkopia, reverz iontoforézis, ultrahangos technologia. Ezek az eszk6zok
azonban ezidaig nem tudtak elterjedni az id6kdzben ismertté valt hasznalati nehézségek
¢és bizonytalansagok miatt. Ebbe a korbe tartozik a Google specialis kontakt lencséje is,

crcr

miikodik még megbizhatoan.
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2.2. Eletvitel monitorozasa

A cukorbetegség Oonmenedzselésében szerepe van az életvitel monitorozasanak is,
melyhez segédeszkozokre tdmaszkodhatunk. Napjainkban novekvd szamban jelennek
meg kiillonb6z6é digitalis  eszkozok, sok ezek koziil viselhets. A jelenlegi
mobilalkalmazasok tobb funkcioval rendelkeznek: lehetéséget kinalnak a fizioldgias
paraméterek (testtomeg, vércukor, vérnyomads), a gyogyszerelés, illetve az alkalmazott
inzulinddzisok, az étrend naplozasara és értékelésére (20). A mobileszk6zok veliink
vannak mindennapi életiinkben, a rogzités helyszinén szamitjak az egyes ételek, illetve
étkezések tapanyagtartalmat, ezekrdl azonnali visszajelzést adnak. Az életmddnaplod
hasznalataval a cukorbeteg felhasznaldo jobban megtanulhatja, hogy az elfogyasztott
taplalék, az alkalmazott inzulindézisok és/vagy a testmozgas miként befolyasolja
vércukor-szintet. Az ebbe a korbe tartozd okos-orak, vezetékmentes sulymérok,
vérnyomas monitorok, viselhet pantok vagy tapaszok, clip-on eszkozok és ékszerek
beépitett érzékelokkel mérik a testfunkciokat, mozgést, és elkiildik az adatokat

vezetékmentesen a fogado platformra.

2.2.1 Etrend monitorozisa

Az étrendi naplo vezetésének hatékonysagat tobb vizsgalat is igazolta. A Diabeo
applikécid hatékonysagat vizsgaldé 6 honapos klinikai vizsgalat soran kimutattak, hogy
az alkalmazast hasznalo csoport 0,67%-0S HbAlc-javulast ért el a kontrollcsoporthoz
képest. Amikor a kezelést telekonzultacioval is kiegészitették, 0,91%-0s HbAlc-
csokkenést tapasztaltak (21).

Egy nemrég lezajlott, 4 x 20 f0s hazai vizsgélat azt taldlta, hogy megfeleld keresd-
feliiletek esetén a taplalkozasi naplozas iddsziikséglete napi 5 percre csokkentheté még
a mobiltechnoldgidban nem jartas, idosebb betegek esetén is. A jardbeteg-vizsgalatban
részt vevO paciensek korében hiper- és hipoglikémias epizodok el6fordulasi gyakorisaga
a 3 honapos tesztiddszak soran kimutathatéan csokkent. A 0,24%-os atlagos HbAlc-

csokkenés és 0,81-es BMI-csokkenés a kis esetszam miatt nem Volt szignifikans
(22-24).
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Online és mobilfeliileten egyarant mikodik az Egyesiilt Allamokban fejlesztett
MyFitnessPal (25) és a svéd Lifesum (26) alkalmazas. A svéd Triabetes (27) és az
osztrak MySugr program (28) naplozza a kiilonb6zé fiziologias paramétereket, az
inzulin adagokat, tovabba cukorbetegek egyéb gyogyszerelését, diétajat és fizikai

aktivitasat.

&Y Daily food track (9, & V) ¢ & &Y Daily food track (9, & V) ¢ & Food:
Friday, July 23, 2010 v | [Pescription [Contains -
Ate Cal Carb Prot Fat Fat% [ ] search full database
- Breakfast(1) il [ ] search within result
Total 302 3504 121 168 27.6 682
;‘,m omelet, withy ' A Description
02 3594 121 168 276 682 egg, scrambled/omelet, plain

+ Morning Snack egg omelet, with cheese
T tunch i egg omelet, wfth vegetables

egg omelet, with meat (Western)
+ Afternoon Snack

Food

+ Dinner

Meal + Evening Snack

Identify Foods

Food Amounts

Total 302 3594 121 168
CompareEstimation

Find Add Oups Close BENp®E B -

8. abra. Adatbeviteli feliilet mobil alkalmazasnal (MyFitnessPal).

A kiilfoldi alkalmazasok azonban a taplalkozasi kultara kiilonbségei miatt
gyakorlatilag nem jelentenek hasznalhato alternativat a hazai felhasznalok szamara. A
magyar nyelvli alkalmazasok koziil a Kaloriabazis online feliileten miikodik, és 1étezik
mobilvaltozata is. A Kaloriaguru csak interneten elérhetd alkalmazas, ellenben
megfeleld méretli okostelefonnal vagy tablettel hasznilhatdé a webes feliilet is
naplozasra (24). A Menta és Lavinia mobilalkalmazasként miikodnek (22,23). A
magyar nyelven elérhetd alkalmazdsok mindegyike rendelkezik ingyenes funkciokkal
¢és megengedi a felhasznalonak, hogy az ¢életmdd-naplojat megossza orvosaval,

dietetikusaval.

A cukorbetegek szamara nélkiilozhetetlen, hogy az alkalmazas megjelenitse az adott
étkezés alkalmaval elfogyasztott vagy elfogyasztani kivant taplalék Osszegzett

szénhidrattartalmat. A cukorbetegség diétajanak Onmenedzselésében azok az
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alkalmazéasok hasznalhatok jol, amelyek a szénhidratok mennyiségi értékelésén tul

azok vércukorszint-emel6 hatasarol is informaljak a felhasznalot.

A betegség progresszidjanak lassitdsa, valamint a cardiovascularis- ¢és
veseszOvodmény mérséklése érdekében fontos, hogy a zsir- és fehérjebevitelrdl is
visszajelzést kapjon a felhasznal6. A vizsgalt magyar alkalmazasokban azonban

hidnyzik a zsirok részletes értékelése.

MeNTA (Mobil EgészségNaplod és Tajékoztatd Alkalmazds) okostelefonon érhetd el
(20). Az alkalmazas elGsegiti az egészségi problémak monitorozasat és kezelését,
kiilondsen a népbetegségnek szamito sziv- és érrendszeri betegség vagy cukorbetegség
esetén. Egészségterv készitésével és kovetésével, a mozgas- és taplalkozasnaplok
segitségével sokkal egyszerlibbé valik az eldzetesen bedllitott cél elérése. A vércukor-
¢és vérnyomasnaploban feljegyezhetdk a mért értékek, a testtdmegnaploban kdvethetd a
testsuly valtozasa, a taplalkozasnaploban a kaldriabevitel, a mozgasnaploban pedig a
fizikai aktivitas értékei. Az alkalmazas ingyenesen letdlthetdé Android és 10S

késziilékekre.

2.2.2. Fizikai aktivitas monitorozasa

Kinetikus érzékelok és giroszkopok segitségével mindazokat a tevékenységeinket
monitorozhatjuk, melyek az izmok mozgatasaval jarnak. A Jawbone UP System
csuklon viselhetd mozgas detektor egy iPhone illesztéegység alkalmazassal, a Fitbit
aktivitasmérd pedig egész nap hordhatd, és nyomon koveti a napi fizikai aktivitast,
testmozgast és alvast. A gyljtott adatokat egy web helyen vagy mobile applikacion
lehet megnézni. A BodyBugg érzékel6k sorozatat hasznalja (gyorsulasmérd, bor
hémérséklet szensor, galvanikus bor valasz érzékeld) a testmozgas mérésére ¢és

kiértékeli a felhasznalt kaloria mennyiségét is a testmozgas ideje alatt (4,29-31).

A gyorsulasmérdk, melyek az irdny és sebességvaltozast mérik, kordbban tobb szaz
fontba keriiltek, ma olcsok és kicsik, hiszen az okostelefonos alkalmazasok szamaéra
nagy mennyiségben gyartjak ezeket. A viselhetd eszkozokbdl szarmazo aktivitas
monitor adatok (pld. digitalis pedometer) betekintést kinalnak az egyéni viselkedésébe.
Gyorsulasméroket, giroszkopokat és magneses érzékeldket integralnak viselhetd

eszkozokbe az emberek mozgasanak kovetésére, és ezeket az adatokat egyéni ambiens
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érzékeldkkel tudjuk kombindlni annak a megallapitdsdra, hogy az egyén milyen

tevékenységet végez. (4)
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9. abra. Otthoni tevékenység monitorizalasa.

A Nike + iPod Sport Kit az egyik legelterjedtebben hasznalt kovetd rendszer, amely
egymassal 0sszekotott eszkozokbdl all (pld. Nike + futocipdk, Nike + Sensor, iPod
Nano, iPod touch vagy iPhone). A Nike+ szenzort integralni lehet Nike+ cipdkbe,
amely atkiildi a Iépéseink gyakorisagat a felhasznaldo Apple eszkozébe, igy

megnézhetjiik az id6t, tdvolsagot, litemet és az elégetett kaloriakat.

10. &bra. Sportcipdbe integralt aktivitas kovetd rendszer (Nike).
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A felhasznalok a kapott adatokat feltdlthetik a nikeplus.com site-ra, ahol a statisztikakat
meg lehet osztani, és Ossze lehet hasonlitani mas felhasznalokéval. Hasonlo elven
milkodik az Adidas service Micoach. A Runkeeper ezzel szemben az IPhone-ba
illesztett GPS-t hasznalja a futds, tavolsag, idétartam, sebesség és kaloriak

meghatarozasahoz (32-34).

2.3. Telediabetologiai rendszerek

A diabétesz gondozasban mar a 80-as ¢évektdl kezdve hasznéalnak kiilonb6zo
elektronikus gondozasi naplokat és informacios rendszereket (35,36). Napjainkban igen
nagy szamban talalunk olyan Webes alkalmazasokat, melyek lehetdvé teszik, hogy a
paciensek elkiildjék a mért vércukor értékeiket egy szamitdgépre, ahol egy program
biztositja az adatok fogadasat és a gondozasi naplo naprakész vezetését (37-42). Egyre
gyakrabban talalkozunk  kiilonb6z6 telediabetoldgiai rendszerek — leirdsaival a

szakirodalomban (21,27,43-48).

A telemedicinalis rendszereknek két f6 tipusa van. A régebbi, szenzor-nélkiili
rendszerek csupan a beteg és orvos kozti kapcsolatot konnyitették meg azaltal, hogy
valtozatos kommunikécios csatornakat teremtettek a gondozas szerepléi szdmara. Az
orvos ¢s beteg €16 parbeszédet folytathat telefonon vagy videokonferencidn keresztiil az

onellendrzési adatokrol vagy a beteg allapotanak alakulasarol.

Az lizenetek, video anyagok, kérdések és valaszok egyre inkabb elektronikus eszkdzok
segitségével aramlanak a beteg és orvos kozott. Ezekben a rendszerekben is egyre nd a
mobil- és okostelefonok szerepe (49,50). Az informacidaramlas sémajat a 11. abra

szemlélteti.
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11. abra. Informéacidaramlas az IT rendszerek felhasznalasaval.

A szenzor-alapu rendszerekben az orvos €s beteg egy szamitdogépes alkalmazason
keresztiil van kapcsolatban egymassal. A telediabetologiai rendszer kapcsolatot teremt a
paciens, orvos valamint szamitdégépes programok kozott, és lehetdévé teszi, hogy a

gondozas szerepldi a nap 24 drajaban kiilonbozd szolgaltatasokat vegyenek igénybe
(51-58).

A gondozas szerepldit €s a koztiik 1év0 informacids kapesolatokat a 12. dbra szemlélteti.
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eredmeny esetél

( (A): Eredmény kiildése vezetékes vagy
vezeték nélkiili halozaton keresztiil

12. abra. Beteg és orvos egy generikus telediabetologiai rendszerben.

Az abran lathato, hogy a rendszer automatikusan régziti, majd egy internetes portal felé
tovabbitja a vércukor mérébdl szarmazo értékeket és a kiegészito (terapias és életviteli)

adatokat. (38,51,59,60). Valahanyszor a paciens hasznalja a gliikométert, a rogzitett
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adatok automatikusan bekeriilnek az elektronikus gondozasi naploba. A 13. abran egy

mobil adatbeviteli képerny6t mutatunk be.

® Meres etkezes elott
@ Meres etkezes utan
® Etkezes nem kap...

options  Select Bezar
13. 4bra. Mobil adatbeviteli felilet terve.

A kiugrd adatok bevitelekor a beteg megadhatja, hogy szerinte mi okozhatta a mért
nagyon magas vércukor értéket (pld. kimaradt egy inzulin injekcid, szokasosnal joval
magasabb szénhidrat bevitel, stb.) Ezek utan a hiperglikémia mar a feltételezett kivaltd

okkal kiegészitve kertil a beteg korlapjara.

A 77 Elektronika Kft. példaul széleskorli szolgaltatasokat kinal a Dcont hasznalok
szamara. A vércukormérd késziilekekkel megszerzett adatokat a rendszer infravords
port vagy USB kébel ¢s szamitogép segitségével feltolti egy internetes adatbazisba. A
vércukorszintmérdben tarolt adatokat e rendszerben strukturalt formdban rdgzitik az
adatbazisban. Az adatokbol tablazatok, riportok, diagramok allithatok eld, melyeket ki
is lehet nyomtatni. Az internetes eNAPLO segitségével a kezelGorvos részletesen és
tetszleges idépontban elemezheti a betegek adatait. Az eNAPLO hasznalataval az

otthonfelejtett naplo problémaja is megoldodik (61).
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Dc#nt.nu Adatfeltoltd

Internet kapcsolat
Bejelentkezés

Dcont.hu kirtyaaktivacio
Adatok beolvasasa
Adatok feltoltése

BEJELENTXEZES ADATFELTOLTES SEALLITASOX s060 NEVIECY

Szimitogép
internet kapcsofattal

Vércukormerd
készOlék

14. dbra. Az adatfeltoltés képernydje a Dcont.hu rendszerben (77 Elektronika).

Napjainkban a webes portalon tarolt strukturalt adatokhoz fér hozza az orvosi modul,

mely az adatok értelmezését, és a tanacsadast végzi (46,48,54,59,60).

Az mHealth rendszerekben kiilonb6z6é szoftverek és mobil alkalmazasok végzik az
adatok elemzését és a tandcsadast. Terjed az okostelefonok és tabletek hasznélata. Az
elemzés sem kiilon gépeken torténik programokkal, hanem mobil eszk6zokon appok
segitségével (28,39,62). A felhasznalok szamitogépek, internetes kapcsolat és/vagy
mobil telefon segitségével veszik igénybe a kiilonb6z6 szolgaltatasokat (43,45,51).

A telemedicinalis rendszerekben zajlo informacidfeldolgozas 1épéseit a 15. éabra

szemlélteti.
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VERCUKOR MERES

VERCUKOR ADATOK EGYEB
ADAT ATVITEL SZENZOROKTOL

ELOALLITOTT VERCUKOR ADATOK
MAS FIZIOLOGIAI ADATOKKAL

ELEMZES

ADATTAROLAS FELHOBEN

HASZNALHATO INFORMACIOK
BEMUTATASA

KEZELESI PACIENS
ALGORITMUSHOZ DONTESHEZ

ADATVEZERELT BEAVATKOZAS

15. abra. A telemedicinalis rendszerek informaciofeldolgozasi 1épései.

A folyamat els6 lépéseként a paciensek meghatarozzak a vércukorszint szintjiiket. A
rendszer ezeket az értékeket az egyéb érzékelokbdl (pld. fizikai aktivitds monitorok,
vérnyomas mérd, stb.) szarmazé adatokkal kiegészitve tovabbitja az adatelemzd
modulhoz. A nyers adatokat ¢és az adatfeldolgozds eredményeit a korszeri
rendszerekben felhd alapi szolgaltatisok segitségével taroljak. A tarolt informaciot
kiilonb6zd adatdsszegzd- és vizualizacids modszerek teszik elérhetdvé az orvosok és
betegek szamara (adat-prezentacid). A relevans adatokat a gondozast vezérld kezelési
algoritmusok hasznaljak fel, melyek az orvosok munkédjat konnyitik meg. A betegek is
ezekre az adatokra tamaszkodnak, amikor dontéseket kell hozniuk életviteliikkel
¢és/vagy kezelésiikkel kapcsolatosan. Az egyes beavatkozasokat tehat a rendszeresen

gyljtott és értelmezett adatok vezérlik.

A fenti abra jol mutatja, hogy a vércukor mérés dnmagéaban nem sokat ér, ha nem tudjuk

feldolgozni és értelmezni a kapott adatokat, és nem tudjuk 6ket felhasznalni a felmertild
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problémak megoldasahoz. Az adatok ugyanakkor kincset érnek, ha a beldliikk kinyert
informaciot le tudjuk forditani a terapias dontésekre. A kiilonb6z6 szamitogépes

adatelemz6 modszerek ezt a célt szolgaljak (63).

Az adatelemz6 modszerek nagyon széles spektrumot Slelnek fel. Két nagy csoportjuk a
statisztikai- és ismeret-alapu adatelemzés. A statisztikai eljardsok nem tamaszkodnak
szakma-specifikus ismeretekre. Egy atlag kiszamitasa példaul teljesen fiiggetlen attol,
hogy milyen adatokrol van sz6. Ezzel szemben az ismeret-alapti adatelemz6 modszerek
az adott kontextustol fiiggden, a szakmai hattér ismeretek birtokdban igyekeznek

kinyerni a nyers adatokban rejl6 relevans informaciot.

2.3.1. Az adatok statisztikai elemzése

A cukorbeteg gondozasban elterjedten hasznaljak a kiilonboz6 statisztikai modszereket,
melyek segitik az adatok Osszegzését, a felmeriild hipotézisek vizsgélatit és az
adatokban rejlé Osszefliggések feltardsat. A vércukor mérék nagy részéhez olyan
program is kapcsolodik, mely lehet6vé teszi a gyljtott adatok tarolasat, letoltését és
elemzését. A kozelmultban szdmos kitlind 0Osszefoglalé jelent meg a jelenleg
hasznalatos vércukor méré eszkdzokrdl és a hozzajuk kapcsolodd adatelemzési- és

adatmegjelenitési szolgaltatasokrol (11,41).

A vércukormérésen tulmenden szamos funkcidt épitettek be a kiilonb6z6 késziilékekbe.
Ezek koziil kiilonosen fontos, hogy a betegek a mért vércukor adatokhoz kiilonb6zd
megjegyzéseket is csatolhatnak. Bejellhetik példaul, hogy egy kiugréoan magas
vércukorérték egy szokatlanul szénhidrat-dus étkezés kovetkezménye, amit az elemzés
soran természetesen figyelembe kell venni. Példaul az OneTouch UltraSmart (LifeScan)
glikométer esetében a megjegyzések az étkezésre, a beteg egészségi allapotara,

testmozgasara és szedett gyogyszerekre vonatkozhatnak (17,18).

A késziilékek zome végez kiilonbozO bonyolultsagl statisztikai elemzéseket az
adatokkal. Ezek sordn kiilonbozd id6tartomanyokban meghatdrozza a vércukor adatok
atlagat, szorasat, minimum ¢és maximum értékét. Az abrdkon gyakran nem csupan a
vércukor értékek, hanem egyéb befolyasold tényezdk pl. inzulin, extra szénhidrat

bevitel is megjelenitheték. Gyakran azt is be lehet allitani, hogy mely napokon (pl. csak
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hétvége), és napszakokban (pld. csak reggeli és vacsora elott) rogzitett adatokat akarjuk
attekinteni. Az OneTouch UltraSmart (LifeScan), és Accu-Chek Complete (Roche
Diagnostics) vércukor mérok példaul mini abrékat készitenek, melyek jol mutatjak a

vércukor trendeket.

Nem ritkdn a vércukor mérdk nem csupan megjelenitik és elemzik a mért adatokat,
hanem tandcsot is adnak, figyelmeztetoket ¢s emlékeztetot jelenitenek meg a kijelzon.
Példaul az OneTouch Profile (Life Scan) és OneTouch UltraSmart (LifeScan)
glikométerek kijelz6jén figyelmeztetd iizenet jelenik meg, ha a vércukor érték

veszélyesen alacsony vagy ideje lenne megmérni a vércukor szintet (17).

A hazai www.dcont.hu oldalon a felhasznalok szamos adatelemzd szolgaltatas koziil

valaszthatnak.

Tevékenységek

Vélasszon az alabbi tevékenységek kozul!

~

VERCUKORADATOK '\ T
\ é \ \
| BEALLITASOK | i ELEMZESE | SEGITSEG
e \qpail) g
@ sigo [ Dcont.hu nyitélap > ]

16. dbra. A Dcont.hu adatbazis nyitolapja.

Az alabbi néhany példa jol szemlélteti a kiértékeld szolgéltatasok sokszinliségét. A
betegek és az orvosok valaszthatnak a kiillonb6zé megjelenitési modok kozil. Az 1.
tablazatban az adatokat napi bontasban lathatjuk. A mérési eredmények a beallitott
étkezési idOpontok szerinti savokba rendezve lathatoak. Ugyanitt az értelmezést segitd
jeloloket (pld. szinek) is el lehet helyezni. Az étkezési intervallumokra lebontott

statisztika a vércukorértékek értékelését is lehetoveé teszi.
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1. tablazat. Vércukor értékek napi bontasban (77 Elektronika).

| Napi bontds tablazatban | Tendencia tablazat | Eeltsltések | Normal diagram | Medell nap diagram. |

00:00 06:45 07:15 08:45 11:30 12:00 13:30 18:30 19:00 20:30 24:00 Q
- R.e. R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.. -
2010.12.11 @ 13,2 4,0 4,1 3,4
3010.12.12 @ g a4 3,3 €3
2010.12.13 @ 9,6 6.1 13,0 6,5
2010.12.14 @ 3.2 12,7 ﬁ'i
e

2010.12.15 @ 7,1 3,0 5,1 3,8 !
2010.12.16 @ 6.6 6.4 2.8 14,0
2010.12.17 @ 3,7 18,4 13,4 7,2 2,1
2010.12.18 @ oo e :1'73
3010.12.19 @ 3,3 14,7 4,0 7,0
2010.12.20 @ 17,5 8,6 7,8 22,2 3,2
2010.12.21 & 16,1 7.2 5,2 12,6
2010.12.22 @ 6.8 3,1 7.2 4,6
2010.12.23 @ 5.1 43 g'i

3010.12.24 @ a9 11,0 18,8
2010.12.25 @ 11.0 6.2 =3 17,4
2010.12.26 @ 5,7 2,9 86
2010.12.27 @ 9,2 4,8 4,2 3,8 5,3
2010.12.28 @ 8,4 3,2 19,1 10,6
2010.12.29 13,4 9,6 3,6 5.3 19,4
2010.12.30 @O 8,7 18,8
2010.12.31 @ 2.1 8,7 7.3 23,3 232,65
2011.01.01 @ 77 oy :g; e
2011.01.02 & 8.4 5,1 5,2 8,0
2011.01.03 © 14,5 6.0 12,3 7.8
2011.01.04 @ 11,4 11,2 7.0
2011.01.05 @ 3.8 8,2 17,8 ;-:,g 5,2
2011.01.06 @ 25 19,3 10,0 3,4

Egy masféle kiértékelés lathato a 17. abran. Itt a fOétkezések eldtt és utdn mért

vércukorértékek minimuma és maximuma lathato.

—— Max.

18
8,3 —— Min.

17
16
15
14
134
124
114
10
9
8-
Tie
6

7.2 - \
5 43 . ——\"\\
v o 3 N
=

3
2]
1

0 T T T T T T T T

14,9

Mért érték [ mmold ]

00:00-06:00 Ru. E.e. Du V.u.
Mérés ideje

17. abra. Vércukorértékek minimuma és maximuma a Dcont eNAPLO felileten

(77 Elektronika).
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Az id6tengely értelmezésében a kovetkezd roviditések taldlahtok: R.e. = reggeli elott,
R.u. = reggeli utan, De = délelott, E.e. = ebéd elott, E.u. = Ebéd utan, Du = délutan, V.e.

= vacsora elott, V.u. = Vacsora utan.

A 18. abra a vércukorértékek atlagat és szorasat mutatja grafikusan. A mérési idépontok

az el0z06 abra szerintiek.

20+

15

iRas JE;

0 T T T T T T T T T T
Re. De E.u. Ve. 20:30-00:00
00:00-06:00 Ru. Ee. Du V..

ért érték [ mmold ]

1

Mérés ideje

18. abra. Vércukorértékek atlaga és szorasa a Dcont eNAPLO feliileten
(77 Elektronika).

Az Gn. normdl diagram a kivalasztott napszak Osszes mérési adatat szemlélteti. A

vizszintes vonalak a beallitott egyedi célértékeket teszik lathatova (19. abra).

A legtobb telediabetologiai rendszer kinal ilyen és ehhez hasonld statisztikai és
adatmegjelenitési szolgaltatasokat. A napi, napszaki, heti és havi elemzések ¢és
Osszesitések mellett fontos a kiilonb6zo trendek vizsgalata, hiszen a gondozd orvosnak
feltétleniil reagalni kell példdul akkor, ha az elmult harom hoénapban folyamatosan

emelkedtek a napi atlagos vércukor értékek.

A korszer(i rendszerekben szamos funkciot mar az okostelefonok vesznek at (26,27).
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Mérések szama: 94
Vércukor értékek megoszlasa adott id6szakban

15

o [+
L+
Q
— o° -
= e
g 10 ° = 2 .  —
]
E— o = o ] T i .
= o0 ] Q ] -
: = o o .
S o o © o0 ¢
3:.,5 2 o ° y © o 5 = o = P o
2 5 ' e e, o ey s i
D i o g o (s
- o Q
[*]
[+] (o]
0
2012.10.16 10.20 2013.10.24 2012.10.28
2013.10.17 2013.10.19 2013.10.21 2013.10.23 2013.10.25 2013.10.27 2013.10.29
20131018 2013.10.22 2013.10.26 2013.10.30
Ehomi also és felsé hatar e Etkezés utani also és felsé hatar —
Ehomi mérés o Etkezés utani mérés

19. dbra. Normal diagram a vércukorértékek napi megoszlasaval (77 Elektronika).

2.3.2. Intelligens adatelemzés

A kiilonb6z6 orvosi problémak megoldasahoz a relevans szakmai ismereteket 0ssze kell
kapcsolni a paciens adataival. Egy orvosi protokollban szerepelhet pld. egy olyan
javaslat, hogy az inzulin adagok modositasaval elsd 1épésben a vércukor adatokban
tapasztalhaté nagymértékii ingadozést kell megsziintetni. A ,,nagymértéki ingadozas”
azonban kozvetleniil nem taldlhato meg a szamszerti vércukor értékekben, ezért az
instrukci6 végrehajtasa elétt meg kell allapitanunk, hogy az adatok erdsen fluktudlnak-e
vagy sem? Ehhez ismerniink kell a fluktuacié mintdjat és képesnek kell lenniink arra,
hogy ezeket a mintdzatokat (ha jelen vannak) kinyerjiik az onellendrzési adatokbol. Ezt

a folyamatot nevezziik intelligens adatelemzésnek (64,65).

Az irodalomban leirt telediabetoldgiai rendszerek egy részében az adatok vizualizaciojat
¢s statisztikai Osszesitését messze meghalado adat- és tudasmenedzsment torténik (48,52
55,57,60,66). Sok rendszer kinal olyan adatértelmezési szolgaltatasokat, melyek az
Onellendrzési adatokban rejt6zd klinikailag relevans mintazatok kinyerését szolgaljak.
Ezek a programok jellemzden idésor-elemzést, mintaillesztést és idébeli absztrakciot

végeznek (55,63,67,68).
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Az intelligens adatelemzéshez rendszerint valamilyen absztrakcidt és idobeli érvelést
haszndlunk. A vércukor adatok esetében példaul egy 10,8 mmol/l értékhez a
,hiperglikémia” allapot absztrakciot rendelhetjiik hozza. Ha egy vércukor iddsorban
hiperglikémiak és hipoglikémids értékek (egy masik allapot absztrakcio) fordulnak eld
valtakozva, azt mondhatjuk, hogy az adott paciens vércukor értékei erésen ingadoznak

(Osszetett absztrakcio az elemi absztrakciok felhasznalasaval).

Shahar és Musen (67) altalanos eljarast dolgozott ki absztrakt intervallum alapa
érvelésre az idObélyeggel ellatott adatokbdl. A rendszert tobb teriileten is sikeresen
alkalmaztak T1D betegek klinikai adatainak feldolgozasahoz. Komplex absztrakciokat
alkalmaztak a Telematic Management of Insulin Dependent Diabetes Mellitus patient
(T-IDDM) projekben is (48,63).

2.3.3. Probléma megoldas/Dontés tamogatas

A telemedicinalis rendszerek végsd célja természetesen az, hogy a hasznalhatod
(actionable) informacio birtokaban probaljak megoldani a felmeriilé — tobbnyire
beallitasi — problémadkat. A problélma megoldas rendszerint alternativ lehetdségek kozti
valasztast igényel. Ezért a telemedicnalis rendszerekben kiemelkedd szerepet kapnak

mindazok a szolgaltatasok, melyek a dontéseket segitik (54-56).

A dontés tdmogato szolgaltatasok nagy része jellemzden az inzulin adagok beallitasat és
modositasat segiti (44,55,57,58,69). Az adagokra vonatkozd tanacsadas tobbnyire ,,ha

. akkor ....” tipusu Un. produkcios szabalyokon nyugszik (54). Példaul: ha harom
egymast kdvetd napon magas az ebéd el6tt mért vércukor érték, akkor 2 egységgel
emelni kell a reggeli gyorshatasi inzulin adagjat. Az Un. produkcids szabéalyok az
1970-es évek o6ta nagyon népszeriiek, hiszen egyszeriiek, attekinthetdek, segitségiikkel a
szakismereteket sok esetben kényelmesen tudjuk megfogalmazni és az érveléshez is

szamos igen hatékony kovetkeztetd gép all rendelkezésre.

Mas alkalmazasokban az inzulin adagokat Bayes féle valdszinliségi halok
alkalmazasaval hatarozzak meg (57). A dontés tamogatd alkalmazasokban gyakran

tamaszkodnak a szénhidrat anyagcsere egyénre szabott matematikai modelljeire
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(55, 57,58,69,70,71). Ezek a modellek a cukorbetegekben zajlé kiilonb6zé transzport-
¢s metabolikus folyamatok dinamikajat fogalmazzak meg matematikai alakban. A
szénhidrat anyagcserében szerepet jatszd fontosabb folyamatokat mutatjuk be a 20.

abran.

»lV glukoz Inzulin fuggé glukoz

Ty felhasznalas

Glukoz termelés és O
felhasznalas

Glukagon kivalasztas m

~“ Glukagon
- Inzulin
kivalasztas O

Kézponti keringési
rendszer

Inzulin fuggé glukdz
felhasznalas

IV/SC Inzulin
. inzulin @
\ - _/

20. 4bra. A szénhidrat anyagcsere alapvetd folyamatai.

A teljes modell a glukoz, inzulin és glukagon rész-modellekbdl épiil fel. A glukédz
szinteket a felszivodas dinamikaja, a mdj glukéz termelésé és felvétele, a periférias
szovetek (zsir és izom) glukéz felvétele, a vesén keresztiil torténd kivalasztas, tovabba
az agy ¢és vorosvérsejtek glukoz felhasznalasa szabja meg. A mdj gliikoz mérlegét a
portalis inzulin €s glukagon szinek szabalyozzék. A periférias szovetek gliikkdz felvételét

a perfiférids inzulin szintek befolyasoljak.

Az inzulin szintet T1D betegekben az sc injekciokat koveto felszivodas és az inzulin
eliminacidjnak a dinamikaja szabja meg. A glukagont a hasnyalmirigy termeli, szintjét a

glukagon-szekrécio és eliminacié dinamikaja hatdrozza meg.

Munkacsoportunk hosszabb ideje részt vesz az tn. AIDA (Automated Insulin Dosage
Advisor) interaktiv szimulacios modell fejlesztésébent (69,72). Ez a modell alkalmas

cukorbetegek 24 6ras vércukor profiljanak predikciojara megadott diéta, fizikai aktivitas
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¢és inzulinkezelés mellett. Megvizsgalhatjuk példaul, hogy milyen (hipoglikémias)
kockéazatokkal kell szdmolnunk akkor, ha a beteg kihagy egy fOétkezést, vagy a
szokasosnal joval tobb gyors hatasu inzulint ad be maganak. Ez a szimulacids modell jo
szolgalatot tesz kiillonb6zd vércukor bedllitasi probléméak megoldasaban is. Egy ilyen

szituiciot szemléltetiink a 21. dbran.

Az ébra fels6 paneljén egy beteg szimulalt napi vércukor profiljat kisérhetjiik nyomon.
A kozépsd panelen az alkalmazott inzulin kezelés séméja (bazal + bolus) szerepel.
Ugyanezen a panelen az alkalmazott inzulin terdpia sordn kialakuld szimulélt plazma
inzulin szintek is leolvashatok. Az als6 panelen a napi szénhidrat bevitel id6pontjai és

az elfogyasztott adagok lathatok.

Vércukorszint [mmol/l] Kiales
204
\ | Esemény

[ Stressz
Etkezés

Testmozgas

0 Y Y Y Y

T 1

0 4 3 12 16 20 24 6ra B Magas intenzitasu
Plazma Inzulin [mU/] Inzulin bevitel [U] Kozepes intenzitast

O Alacsony intenzitasu
Inzulinok
W Actrapid
B Insulatard
I Lyspro

0 4 8 12 16 20 24 6ra

80

16 20 24 6ra

21. abra Az esti hiperglikémia korrekcidjanak szimulacidja az AIDA for Windows

program kornyezetben.

A fels6 panelen futo kék szinli gorbén jol latszik, hogy az esti 6rdkban a beteg vércukor
értékei a hiperglikémids tartoméanyba keriiltek. Az abra jol szemlélteti, hogy ezt a
hiperglikémiat a vacsora el6tt adott gyorshatast inzulin adagjanak novelésével konnyen

megsziintethetjiik (fekete gorbe).
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A szénhidrat anyagcsere modellek kiillonbozé paramétereket (pl. inzulin érzékenység,
glukoz megoszlasi térfogat, vesekiiszob, stb.) tartalmaznak. Ezek értéke betegenként
eltér egymastol, ugyanakkor a gyakorlatban ezeket az egyéni jellemzoket nehéz
meghatdrozni. Ez jelentdsen behatarolta a dinamikus modell-alapu terapiatervezés

lehetdségeit a rutin gondozasi folyamatban.
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3. CELKITUZESEK

Munkam soran olyan adatelemz0d- €s dontés tamogaté mddszereket akartam kidolgozni,
melyek segitik a vércukor Onellendrzési adatok komplex elemzését, a beallitasi
problémak szisztematikus feltarasat és az inzulin adagok szituacio-fiiggd

meghatarozasat T1D cukorbetegekben.
Az alabbi konkrét kutatasi célokat tiiztem ki:

e a vércukor-Onellenérzési adatok atfogd — elemzésére szolgaldé modszertan
kidolgozasa.

e moddszer kidolgozésa a vércukor adatok konzisztencidjanak vizsgalatara.

e modszer kidolgozédsa az Onellendrzési adatokban rejlé compliance és beallitasi
problémak feltdrasara és diagnosztizalasara.

e adatelemz6 eljarasok kidolgozasa a vércukor oOnellenérzési adatokban rejlé
informativ mintdzatok kinyerésére.

e modszer kidolgozasa a korrekcios inzulin adagok meghatirozasahoz az egyéni
inzulin érzékenység figyelembevételével olyan esetekben, amikor a beteg
aktualis vércukor értéke és/vagy életvitele (étkezés, testmozgas) jelentdsen eltér
a célszinttdl és/vagy a megszokottol.

e modszer kidolgozasa a vércukor mintdzat menedzsment soran sziikséges inzulin
adag modositasok meghatarozasara.

e modszer kidolgozésa az korrekcios inzulin adagok meghatérozasahoz az aktualis
vércukor érték €s az eldzetesen beadott inzulin adag eldrebecsiilt hatdsanak

figyelembevételével.

Kiilonos figyelmet szenteltem annak, hogy a kidolgozott eljarasokat a Magyarorszagon
széles korben hasznalt Dcont gliikométerekhez kapcsolodva is lehessen alkalmazni.
Kivalo hatteret teremtett ehhez a 77 Elektronika Kft-vel alairt egylittmiikodési
megallapodas (melléklet).
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4. MODSZEREK

4.1. Felhasznalt adatok

Munkam soran 6t T1D paciens 2-3 hdnapos vércukor-onellendrzési adatait hasznaltam.
Az idésorok a londoni St. Thomas Korhdz diabetologiai osztalyan gondozott betegektdl
szarmaznak. Az adatokat témavezetOm bocsajtotta rendelkezésemre, aki tobb évtizede
folytat kozos kutatasokat a City University és Univerrsity of London kutatdival. Az

adatok a mddszerek kiprobalasahoz nyujtottak segitséget.

Az anonimizalt Onellendrzési adatok szerkezete az alabbi:

BEGIN PATIENT

ID:john.asc

YYMMDD HHMM GGG 11 12 ABCD
BEGIN DATA

960401 0600 0 12 0000
960401 0630 125 0 0 0000
960401 1200 8 0 0100
960401 1200 0001
960401 1715 7 0 0000
960401 1715 0 0 0000
960401 2200 0 12 0000
960401 2230 59 0 0 0000

END FILE

ahol YYMMDD a datum, HHMM az idépont, GGG a mért vércukor érték, 11 a rovid
hatasu inzulin adag, 12 az 4tmeneti hatasidejii inzulin adagja, A,B,C és D pedig életviteli
jellemzdk. A a stresszt, B a testmozgéast, C az extra szénhidrat bevitelt és D a
hipoglikémias epizodokat jeloli. Az adott pozicidban szerepldé 1 érték jelzi az adott

esemény bekovetkeztét.

Az xxx nevii beteg nominalis diétaja egy kapcsolodo "xxx.brg" fajlban talalhato:
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BASIC_REGIMEN_MEALS
Breakfast Time=0645
Breakfast_FoodDose=40
MorningSnack_Time=1000
MorningSnack_FoodDose=15
Lunch_Time=1230
Lunch_FoodDose=50
AfternoonSnack Time=1615
AfternoonSnack FoodDose=20
Supper_Time=1830
Supper_FoodDose=45
Bedtime_Time=2200
Bedtime_FoodDose=20

A vércukor értékek meghatarozasa rutinszertien éjjel 3h, reggeli el6tt, reggeli utan 1-2
oraval, ebéd elott, ebéd utan 1-2 oraval, vacsora elott, vacsora utan 1-2 oraval és/vagy
lefekvés elbtt tortént. A hipoglikémids epizodok megérzett és/vagy méréssel igazolt
nagyon alacsony vércukor értéket jelentenek. A hiperglikémiak az adott idépontban
definidlt normoglikémids tartoméany felsd hatarat meghaladd vércukor szinteket
jeldlnek. Az ételek szénhidrat dozisai grammban értendéek. Mivel a paciensek csak
ritkan rogzitették a fizikai aktivitast és az eldirt diétatol vald eltéréseket, ezeket a

jellemzodket nem tudtuk figyelembe venni a feltart problémak diagnosztizalasa soran.

4.2. Adatelemzoé modszerek

Az Onellenbrzési adatok elemzéséhez kiilonbozo statisztikai és intelligens (ismeret-
alaptl) modszereket hasznaltam. A vércukor értékek Osszegzésére kiilonbozd leird

statisztikakat alkalmaztam.

Az adatok ismeret-alapu értelmezésénél kiilonb6z6 adat-absztrakcids, minta-illesztési
¢s iddbeli érvelési eljarasokat vettem igénybe. Elemi és komplex absztrakciokat
egyarant alkalmaztam. Az elemi absztrakciok koziil a legjellemzébbek a kvalitativ

allapot és valtozas absztrakciok. Ezek segitségével egy numerikus vércukor értéket
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egy kvalitativ kategoridra képezziik le. Példaul egy 12,3 mmol/l pre-pradialis vércukor
szint hiperglikémias értéknek felel meg. Ha az ebéd el6tt 8,3 mmol/l értéket mériink
¢s a reggeli elétt mért értek 15,6 mmo/l volt, a valtozast erdsen csokkendnek
mindsitjik. A valtozas absztrakciok fontos esete a trend absztrakcid, amikor azt
mondjuk példaul, hogy a napi atlagos vércukor értékek az elmult két honapban

folyamatosan emelkedtek.

Az elemi absztrakciok kombindcidjaval szdmos Osszetett absztrakcidt (mintazatot)
definialtam. Példdul a rebound effektus olyan mintdzat, melynél egy alacsony
vércukor szintet tobb magas vércukor érték kovet. Egy masik példa egy Osszetett
mintdzatra, amikor a vércukor szintek lefekvéskor harom egymast kovetd nap
egyarant kiugroan magasak. Ez az Osszetett mintdzat a harom napon észlelt elemi
absztrakciok 0Osszevondsabol szarmazik. Fontosak még az un. perzisztencia ¢és
periddikus absztrakciok, melyeknél egy adott jelenség huzamosabb ideig all fenn

illetve szabalyszerii rendszerességgel ismétlodik.

4.3. Ismeret-reprezentaciés moédszerek

A kezelési dontések kivalasztasdhoz kiilonféle ismeret leirdsi- és manipuldcios
eljatasokat hasznaltam. Az inzulin adagokra vonatkoz6 javallatokat szabaly-alapu
(logikai) illetve modell-alapt érveléssel hataroztam meg. Az alap inzulinkezelési sémat
(inzulin ¢és diéta) a vércukor értékek és a laboratoriumi HbAlc adatok alapjan
modositjuk. Egyszeri dontési szabalyok esetén egy vércukor mintazathoz egy adott
terdpids beavatkozast rendeliink. Példaul, ha a vércukor értékek napi atlaga magas,
noveljiik a bazis inzulin adagjat. Vagy ha a hajnali vércukor emelkedés ismétlddik €s ezt
nem a Somogyi effektus okozza, akkor megnoveljilk a lefekvés el6tt injicialt NPH

inzulin adagjat.

A 22. é4bran latszik, hogy a kiilonbozé napszakokban mért vércukor értékek
korrekcigjahoz melyik inzulin komponens adagjat kell modositani a gyakran

alkalmazott bazal-bolus sémaban.
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22. 4dbra. A kilonboz6 inzulinok hatdsa a vércukor értékekre a bazal-bolus kezelési

sémaban (VC=vércukor).

A korrekcios inzulinadagok megharozasat definialé ismereteket szabaly alakban
fogalmaztam meg. A Ha ,feltétel” akkor ,kovetkezmény” tipust szabalyok feltétel
részében a korrekciot igényld szituaciot (pld. a kovetkezd étkezés szénhidrat tartalma
joval meghaladja a szokasos szénhidrat bevitelt) fogalmazzuk meg, a kdvetkezmény
részben azt adjuk meg, hogy melyik inzulin adagjat hany egységgel kell modositani

(pld. az ebéd elbtt beadott Actrapid adagjat 2 egységgel emelni kell).

A 23. 4bran lathatok azok a szitudciok, amikor az inzulin adagot 4&tmenetileg modositani
kell. Az inzulin adagok atmeneti modositasara akkor van sziikség, ha a beteg aktualis
vércukor értéke vagy a tervezett szénhidrat bevitele, fizikai aktivitdsa eltér a

megszokottol.
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23. 4bra. Inzulin adagok modositasanak esetei.

Ha a szokésosal tobb szénhidratot fogyasztunk és ismerjik az extra szénhidrat
mennyiségét, a un. carb:inzulin arany ismeretében hatarozhatjuk meg a korrekcios
inzulin adagot. Ha a carb:insulin arany 15:1 és az extra szénhidrat 60 g, 4 E extra gyors

hat4su inzulin sziikséges a varhatd vércukor emelkedés kompenzalasédhoz.

Az un. 1500-as szabalyt alkalmaztam a cukorbetegek inzulin érzékenységének (IS)

meghatarozasara (9):

IS = 1500/ (18 * ID) mmol/(lit E)

ahol ID a napi inzulin adag, IS pedig a vércukor szint (mmol/l) csokkenését adja meg
1 E gyorshatasu inzulin adasat kovetéen. A 18-as konstans a mg/dl €s a mmol/I atvaltast
valositja meg, mivel a képlet eredetileg a mg/dl mértékegységben szamol. A fenti
képletben szerepld inzulin érzékenység egyénenként valtozik, hasznalataval az inzulin

adagokra vonatkoz6 tanacsok egyénre szabhatok (5,66).
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Egyes ajanlasok szerint egy étkezés eldtt a gyorshatast inzulin adagjat akkor is
novelni/csokkenteni kell, ha az aktudlis vércukor érték eltér a célértéktdl. Atlagos
inzulin érzékenységet feltételezve a novelés mértéke = eltérés/5,5 (pld. ha ebéd eldtt a
vércukor szint 10,5 mmol/ és a célérték = 5 mmol/lit) a szokdsosnal 1 egységgel tobb
gyorshatdsu inzulint kell beadni. A szabalyt 6vatosan kell alkalmazni a rollercoaster

hatas miatt.

Ha megnoveljik a fizikai aktivitdsunkat, a fenyegetd hipoglikémiat gyakran extra-
szénhidrat bevitelével védjiik ki. A sziikséges szénhidrat mennyisége természetesen a
testmozgds intenzitdsatol és tartamatdl fiigg. Erre vonatkozd egyszerli szabalyokat

talalhatunk a 2. tablazatban.

2. tablazat. Ajanlott szénhidrat bevitel testmozgas alatt (9).

Temegl | Moarm | SWRC | Gyatorisig
Kiinnyti- Nem
koézepes <30 sziikséges
Kozepes 30-60 15 gramm Oréanként
Erés 60+ 30 - 50 gramm Oranként

A mintazat menedzsmenthez sziikséges ismereteket dontési tablak segitségével
fogalmaztam meg a PROLOGA rendszerben (73). A mintazat menedzsment
segitségével két vizit kozti iddszakban észlelhetjiik a hosszabb ideje fennalld beallitasi
problémakat (pld. harom egymast kdvetd napon az esti vécukor értékek igen magasak)
¢és ilyenkor az inzulin adag moddositasaval nem kell megvarnunk a kdvetkezd vizitet.
Egy alkalommal csak egyetlen modositast hajtunk végre, mert ellenkezd esetben nem
tudjuk megbizhatéan megitélni a bevatkozasok hatasait. A gondozéds biztonsaga
érdekében az inzulin adagokban egy alkalommal max. 10%-os modositast hajtunk

végre.
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A 3. tablazatban illusztracioként egy dontési tablat mutatunk, mely a gépkocsi

biztositassal kapcsolatos dontések feltételeit szemlélteti.

3. tablazat. Dontési tabla matrixa.

Alternativak felderitése
A

Bemeneti Input: kérdések a dontéshez
feltételek =

Ellenériznia
fennallasukat =

¥

K1: Balesetekszama >N

K2: Auté tipusa = (......
K2: Auté kora>M

&\ z|z|z[l>
€& - |—(z|9n
& z—-|zla
& - |z(z|

Eredmény: teendé

- Megallit6 tizenet:
,Visszautasitani a biztositast”
- Visszatérni afémeniibe

- Megkétni a biztositast
Teend&k - Normal dijszabast valasztani v
Végrehajtani = - Aratellenérizni

- Kinyomtatni az informaciokat
- Megkotni a biztositast

- S’peciélis dijszabastvalasztani Al s
- Arat ellendrizni

- Kinyomtatni az informaciokat

3
|
N
N
7
v

< lel---J5
N € z)--™

A dontési tabla két blokkbol épiil fel. A felsé blokk soraiban a bemend adatokra
vonatkozo feltételek szerepelnek. A K1 feltétel példdul arra vonatkozik, hogy a
szobanforgd gépkocsival korabban N-nél tobb (pld. N=2) balesett tortént. A tabla also
blokkjaban a teeenddk szerepelnek. Példaul a masodik sorban szerepld opcid szerint a

biztositast nem szabad megkdtni az tigyféllel.

A tablazat oszlopaiban a kiilonb6z6 esetek kapnak helyet. Az els6 oszlop szerint
példéaul, ha a balesetek szdma > N, a gépkocsi tipusa = .... és kora > M ¢év, a biztositast
nem szabad megkdtni. Az egyes celldkban szerepld 1 jelzi, ha a szobanforgo feltétel

igaz, a N jelzés pedig arra az esetre vonatkozik, ha a szobanforgé feltétel nem all fenn.

4.4. Az inzulin farmakokinetikai modellje

Az elézd alfejezetben megadott szabdlyok kizarolag az eldre specifikalt szitudciokban
hasznalhatok. A gondozési folyamatban azonban szamos olyan komplex helyzet

adédhat, melyre vonatkozoan nincsenek altalanos szabalyok és dontési algoritmusok.

46



DOI:10.14753/SE.2017.2021

llyen esetekben az inzulin adagok meghatarozasanal az inzulin farmakokinetikai

modelljére tamaszkodunk.

A sc inzulin injicidlasat kovetden kialakuld plazmaszinteket a kiilonbozd inzulin
készitmények kinetikai modelljének segitségével hataroztam meg. A 24. abra az inzulin
¢lettani megalapozottsagli modellje lathatd. A szénhidrat anyagcserében fontos szerepet
jatsz6 szerveknek (agy, maj, sziv/tiido, periféria, bél, vese és hasnyalmirigy) kiilon

kompartmentum (téglalap) felel meg. A nyilak a véraramlas irdnyat mutatjak.
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24. abra. Az inzulin farmakokinetika élettani megalapozottsagu modellje.

Az inzulin modellben a sc inzulin injekciokat kovetd felszivodasra, az insulin
megoszlasara valamint az inzulin kiliriilésére vonatkozo6 6sszefiiggések kapnak szerepet.
Az inzulin hatas dinamikdja és intenzitasa els@sorban a felszivodas kinetikdjatol fiigg.
A kilonboz6 hatasidejli inzulin készitmények felszivodasat egy generikus modellel
irtuk le (74). Ez a modell képes megragadni a kiilonb6z6 fizikai és kémiai folyamatokat
a beadds helyén valamennyi elérhetd inzulin készitménynél, beleértve a gyors és
elhtizodo hatasu analog készitményeket is. A felszivodasi modell sémajat a 25. abra

szemlélteti.
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SC ADASI HELY

KOTOTT
INJEKCIO INZULIN
ATALAKULAS

Nagyon hossz( hatdsu inzulin

HEXAMER
INZULIN

DISSZOCIACIO ASSZOCIACIO

1 'NJEKCIO ,
DIMER

INZULIN

Gyors hatasq, rovid hatasq, FELSZIVODAS
kozepes hatasidejd inzulin

PLAZMA SZABAD
INZULIN

25. abra. Inzulin felszivodas folyamatanak grafikus sémaja.

crer

tertileten, a hexamér ¢és dimér inzulin kozti kémiai egyensulyt és magat a felszivodast a
véraramba. A generikus modellben egy un. kotott inzulin kompartmentum is szerepel,
mellyel le lehet imi a jelentés késést az elhuzdédd hatastt analdg inzulinok
felszivodasaban. Ilyen késletetésre nincs sziikség gyors hatasidejii, rovid hatasideji, és

kozepes hatasidejti inzulin készitmények esetében.

A szimulaciohoz a MATLAB™ programot hasznaltam. A numerikus integralashoz az

Euler modszert alkalmaztam (1épéskoz = 0.01 perc).
A 26.a-d abrak szemléltetik, hogy a kiilonboz6 hatasidejii inzulinok hany szazaléka nem

szivodott még fel a hatas helyérél az id6 fiiggvényében. A felszivodasi dinamika

kiilonbségei a logaritmikus skaldzassal szemléletesebben abrazolhatok.
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Gyors hatésidej( inzulin anal6g (40 1U/ml)

Inzulin mennyisége a beadas helyén
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Inzulin mennyisége a beadas helyén
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26.a-d. abra. Kiilonb6z6 hatasidejii inzulinok mennyisége a beadas helyén.

A sc injekciot kovetden felszivodo inzulin a szisztémas kringésbe keriil. Tovabbi sorsat
az inzulin megoszlasa és kivalasztasa szabja meg. Az inzulin farmakokinetikai
modelljében a sziv, agy, mdj, vese, izom ¢&s zsirszovetek kaptak helyet. Az inzulin
megoszlasat valamnnyi szervben az Un. kétrekeszes modelell irtuk le, azaz figyelembe
vettilk az inzulin megoszlasat a vér és az interstitualis folyadék kozott. Az inzulin a
majban és a vesében metabolizalodik és iirlil ki a szervezetbdl (I. 24. abra). A
véraramlasi sebességeket, és az egyes szerveken beliili transzport és eliminécios

folyamatok jellemz6 paramétereit egy validalt modellbdl vettiik at (75).

A plazma inzulin szintek iddbeli alakuldsanak meghatarozasahoz a felszivodast és a
megoszlast/kivalasztast leird kinetikai modelleket kombinaltuk egymassal. Az egyesitett
modell szimulaciojaval kiszamitott inzulin plazmaszinteket az id6 fliggvényében
a 27.a-d abrakon mutatjuk be.
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27. a-d. abra. Kiilonb6z6 inzulin készitmények plazmaszintje.

Az inzulin adagok kiszamitasanal feltételeztiik, hogy az inzulin hatasa aranyos a
plazma-id6 gorbe alatti teriilettel. Ha egy beteg reggel 7 6rakor révid hatasidejii inzulint
ad maganak, és 12 orakor megméri a vércukor szintjét, a kapott érték csak az inzulin
0-5 ora kozott kifejtett hatdsat tiikrozi. A 12 6ra utédn felszivodd mennyiség tovabbi

vércukor esést fog okozni, ha a beteg nem eszik semmit.
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5. EREDMENYEK

Az adatelemzés szerepét a kronikus gondozasi folyamatban a 28. dbra mutatja. Az dbra

az adatelemzési struktura fébb komponenseit és adataramlasi iranyait mutatja be (64).

INTELLIGENS ADATELEMZES

adat feliilvizsgalat IGEN . .
ha nincs probléma
| NEM
alapadatok ‘ VC tirténet ‘ Kivetkezetlenséget ‘vc beallitasi ‘ AT ‘ javasolt
pa " észlelt? probléma [l oliatt i beavatkozasok
osszegzés Konzisztencia probléma diagnosztizalas ;reogb;f;rél:
ellenérzés azonositas ;

Vércukor 6nellendrzés

28. abra. Az intelligens adatelemzés szerepe a gondozasi folyamatban (VC: vércukor).

5.1. Konzisztencia vizsgalat

A betegek altal rogzitett adatok jelentik az intelligens adatelemzés nyersanyagat. Az
adatokkal azonban o6vatosan kell bannunk, ha nincsenek Osszhangban az elézetes
varakozasainkkal és/vagy a gondozas soran mért egyéb adatokkal. Példaul, ha az utobbi
két honapban mért vércukor értékeket nem lehet Osszeegyeztetni a laboratoriumban

meghatarozott HbAlc értékkel.

Azt is vizsgalni kell, hogy a vércukor adatok jellemz6i Osszhangban vannak-e az
¢letmddban illetve az alkalmazott kezelésben tortént modositassokkal? Ha a megel6zo
vizit Ota jelentdsen emeltiik a paciens napi inzulin adagjat, meglepd lenne, ha tovabb
emelkedtek volna a vércukor értékek. A Konzisztencia vizsgalatdhoz olyan specialis
hisztogram panelt hasznaltunk, mely jol mutatja, hogy az inzulin adagok modositasa

milyen hatést gyakorolt a kiilonb6zd iddpontokban mért vércukor értékek eloszlasara.

A 29. abran jol latjuk, hogy a vércukor értékek eloszlasa oly modon valtozott, ahogyan

ezt az adagok emelésétdl vartuk. Hasonld egyezést figyelhetiink meg akkor is, ha az

51



DOI:10.14753/SE.2017.2021

atlagos vércukor szintek alakulasat elemezziik. Ezekben szintén olyan valtozasok
torténtek, melyeket a moddositott gyors-hatast és NPH inzulin készitmények

farmakodindmias hatdsa alapjan vartunk.

+ NPH reggeli + reg. inzulin
s 8,2+3,4 C 6,7+2,9
o
g >16,7 0
£12,2-16,6 8
R
£ 7,8121 31
N
» 56-7,7 2z
.g 3,7-5,5 37
3 2,2-3,6 8
2 <21 4
| | | | | | | | | | |
25% 50% 75% 25% 50% 75% 25% 50% 75%
0 hypoglicaemia 5 hypoglicaemia 12 hypoglicaemia
28 mérés 144 mérés 132 mérés

29. dbra. Inzulin adagok moddositasanak hatdsa a vércukor értékek eloszlasara.

Ha az onellendrzés adatokbol egy konzisztens torténet rajzolodik ki, tovabbléphetiink az

adatok értelmezéséhez.
5.2. Onellenérzési adatok intelligens értelmezése
Az 6nellen6rzési adatok az alabbi szempontok szerint elemeztiik (76,64):

e monitorozas megfeleldségének vizsgalata
e avércukor értékek vizsgalata

e problémak azonositasa és rangsoroldsa
5.3. A monitorozas minésége

A betegek szdmara a gondozd orvos eldirja, hogy mikor és milyen stirliséggel
ellendrizzék a vércukor szintjiiket. A javasolt mérési gyakorisagok vonatkozhatnak az
egyes idOpontokban torténd mérésekre, idében egymadst kdvetd parokra, és teljes napi

profilokra egyarant. A monitorozas mindségét az alabbi jellemzokkel adjuk meg:
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e vércukor mérések Osszes szama

e mérések szama az egyes idopontokban (éjjel, reggeli el6tt és utan, ebéd elott és
utan, vacsora el6tt és utan, lefekvés el6tt)

e mérési parok szama az egyes napszakokban (reggeli eldtt/reggeli utan, ebéd
elott/ebéd utan, vacsora eldtt/vacsora utan, reggeli eldtt/ebéd elott, ebéd
el6tt/vacsora eldtt, vacsora elétt/lefekvés elott, lefekvés eldtt/reggeli el6tt mérési
parok)

e napi vércukor profilok szama (az 5 pontos profil post prandialis mérések nélkiil,

a 8 pontos napi profilban post-prandialis vércukormérések is szerepelnek)

A beérkez6 vércukor mérések szamabol és eloszlasabdl allapitjuk meg, hogy a beteg

mennyire kdvette az orvosi eldirasokat (leiro statisztikak).

5.4. Vércukor adatok szisztematikus feldolgozasa

A paciens altal gyijtott SMBG adatok értelmezéséhez eldzetesen at kell tekinteni a
beallitas altalanos mindségét, az értékek variabilitdsat, a paciens allapotdnak fobb

motivumait. Ezeket a jellemzdket informativ vizualizacioval kell megjeleniteni.

5.5. A mért vércukor értékek megjelenitése.

Az adott intervallumban es6é vércukormérési eredmények egy tablazatban jelennek meg
napi felbontasban. A tablazat celldi jelezhetik az adott id6pontbeli konkrét mérési
eredményt szamokkal, a mérési eredmény kirivo eltérését az elvarttol valamilyen
szinnel, vagy egyszerre mindkettét. A megjelenitési mod valaszthat6. Egy cellara
egyszer rakattintva megjelenik a cella altal kijelolt idépontot megel6zd legutolsd

jarulékos események (inzulin beadas, étkezés, fizikai terhelés) jellemz6 adatai.

A mért vércukor adatokat els szinten absztrahaltuk és az id6beli alakuldsukat mar
ezekkel a mindsitd kategoridkkal irtuk le. Egy 10,4 mmol/l pre-prandiélis vércukor érték
pld. hiperglikémiat jelez. A 30. abra felsé paneljén ezeket a kvalitativ vércukor

kategoriakat kiilonb6z0 szinnel abrazoltuk az egyes napszakokban.
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A napszaki vércukor értékek alakulasardl tisztabb képet kapunk, ha az egymast kovetd
pre-prandidlis vércukor értékek kiilonbségét elemezziik. Ezt gliikoz mérlegnek
nevezzik. A kiilonb6zd napszakokra jellemzd glilkéz mérleget szintén kategoriakba
soroljuk. Pozitiv a gliikdoz mérleg, ha a valtozds (pld. az ebéd és reggeli elott mért
vércukor értékek kozott) meghaladja a 3 mmol/l értéket. Hasonloképpen a mérleg
negativ, ha a szomszédos vércukor értékek kiilonbségében 3 mmol/l-nél nagyobb
csokkenést figyeltiink meg. A mérleg kozel zérus, ha az eltérések abszolut értéke nem
haladja meg a bedllitott 2 mmol/l kiiszobot. A kiillonbozo szinnel jeldlt kvalitativ gliilkoz
mérlegek idobeli alakulasat az abra als6 panelje mutatja. A kiiszobértéket természetesen

szabadon lehet definialni.

Napszak

Vacsora

VC mérleg

26 I NN . BN 35 [ AN N R ——
]
---ﬁ---------

- g

30. abra. A vércukor kategoridk és glilkoz mérlegek iddbeli alakulasanak monitorképe.

Az abran piros szinnel a hiperglikémiakat, illetve pozitiv gliiléz mérleget jeloltiik. Sarga
szinnel a hipoglikémids vércukor értékek, illetve negativ mérlegek lathatok. A normal

vércukor szinteket és kozel zérus gliilkoz mérlegeket a z6ld szin jelzi.

A tablazat barmely részére kétszer rakattintva megjelenik egy feliilet, ahol beallithatok a
kiilonbo6z6 vércukor kategoriakhoz (nagyon magas, magas, normal, alacsony) tartozo

hatarértékek és szinek, melyek a tablazat cellaiban lathatok.

A betegek altal rogzitett vércukor adatokat az aldbbi szempontok szerint elemezziik

(76):
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1. szempont: A vércukor beallitas altalanos mindsége (mennyire jO a beallitas a

célokhoz képest?)

N

vércukor értékek atlaga és medidn értéke (mivel a vércukor értékek altalaban nem
normal eloszlasuak, célszerii a mediant hasznalni).

a mért vércukor szintek hany szazaléka kisebb a kiilonb6zd idépontokhoz kijeldlt
céltartomanyok alsé hataranal, hany szazaléka esik a kijelolt tartomanyba illetve
haladja meg a céltartomany felsd hatarat.

atlagos pre- és post prandidlis vércukor értékek napszakonként, étkezésenként és

Osszesitve.

. szempont: A vércukor értékek variabilitasa (65)

vércukor értékek szordsa, variacios egyiitthatdja, legalacsonyabb és legmagasabb
érték, tartomany (a szoras és tartomany érzékeny a kiugro értékekre).

percentilisek, és interquartilis tartomany (célszeri az IQR értéket hasznalni),

a kilonboz6é tartoméanyokba esd vércukor értékek gyakorisdga a kiilonb6zo

napszakokban.

3. szempont: Hipo- és hiperglikémiak alakulasa

hipoglikémiak/hiperglikémidk Gsszes szama.
hipoglikémiadk/hiperglikémiak szdma az egyes napszakokban (déleldtt, délutan,
este, ¢jszaka).

hipoglikémiak/hiperglikémiak stlyossaga.

Az 1-3 szempontok szerinti elemzéshez jol hasznalhatok a kiilonbozé grafikus

abrazolasok. A 31. abran a vércukor értékek idobeli alakulasa és a kiilonbozo

tartomanyba esd értékek gyakorisdgat abrazolo kordiagramok is lathatok.
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Vércukorszint %-os megoszlasa

PSSO B@®@ODOODE

Reggeli  Délelstt Ebéd Délutdn  Vacsora Este Ejszaka Teljes

I [ 2000 atacsony [ Jaiscoom ] Nomsie wogss M itmagss  [Jitiyzs  Mlenvin

|

ol Vércukorszint: Hajnal Reggel Délel6tt Ebéd Vacsora Este Ejszaka
L et e e e e T e e e e e

Fok I Erték | Inzulin

i b e it e ity it B RS R

0
0126 19:17 01/27 08:10 01/27 12:25 01/27 19:15 01/28 06:48 01/28 12:35 01/28 19:30

i Napi adat pontok Napok
I.Vércukor

31. abra. Vércukor értékek idobeli alakuldsa és a kiilonbozo tartomanyba eso értékek

gyakorisagat abrazolo kordiagramok.

4. szempont: Mintazatok az adatokban

A kidolgozott modszertan alapgondolata szerint az Onellenérzési adatokban rejld
informaciot leginkabb a kiilonbozé iddbeli vércukor mintdzatok hordozzak. EQy
idészakon keresztiil érvényesiilé mintazat sokkal informativabb, mint egyes mérési
adatok vagy izolalt mérések halmaza. Példdul a rebound jelenséget jellemzd

mintazatban egy alacsony vércukor értéket tobb magas vércukor érték kovet.

Az adatok intelligens értelmezése soran azt vizsgaljuk, hogy az onellendrzési adatokban
mikor, milyen gyakorisaggal és milyen mintazatok fordulnak el A 32. dbran ismétlédo

hipo- és hiperglikémias allapotokat abrazoltunk az id6 fiiggvényében.

56



DOI:10.14753/SE.2017.2021

Vércukor adatok elemzése

Nagsaak 2011.05.23 2011.05.30 Hiperglikémia reggel

Roggel L4 i = (05.30 - 06.05)
oe : e

Délutsn ' 3.1

Este . ‘ m

Epel t )

Hipoglikémia a nap egy jellemzd idejében (1)  Mutasd

A hpoglikémids események rxdma @ nap egy jelfermad idejében (regpel, déiben, délutdn, exte,
dliel) egy bétnopos periddiusbon amikor elér egy kUsadbdt vogy o7 otlogos wircukorsnint egy
kOs2ob ofortd

Ismétlédé allapot Hiperglikémia a nap egy jellemzs idejében (8) ' Rejtsd el
(05.24 - 05.30)

A hiperglikémids események 120mo 0 nop egy Jelemed idejében (reggel, délben, défurdn, este,
djiel) egy hétnopos perkicdinban amikor elér egy kisnddde vogy oz Stlogos wircukorssint egy
k05206 feferti

32. abra. Vércukoradatok eleméséhez hasznalt mintazatok és gyakorisagi eloszlasuk.
Az alabbi listdban néhany fontosabb mintdzatot sorolunk fel:

e hipoglikémias allapot (a hipoglikémias epizodok szama + a mért hipoglikémias
vércukor értékek szdma egy hét alatt meghalad egy kritikus értéket (pl. 3).

e pozitiv/negativ gluk6z mérleg (két egymast kovetd pre prandidlis érték kozott
3 mmol/l értéket meghaladoé eltérés (emelkedés vagy csokkenés) van.

e Somogyi effektus (hipoglikémiat kovetd magas vércukor értékek).

e metabolikus instabilitas (er6s ingadozas ¢és kiszamithatlansag a vércukor
értekekben).

e hajnali jelenség (reggeli el6tt mért vércukor érték meghalad egy kritikus szintet
(pl. 12 mmol/l) és a megeldzd napon lefekvéskor mért vércukor érték a normal
tartomanyba esik €és &jszaka nem volt hipo vagy mért alacsony vércukor érték).

e 0szcillalo allapot: Egy héten egy adott szamnal (pl. 2) tébb hipo fordul el6 és a
vércukor értékek tobb mint egy adott szazaléka (pl. 60%) hiperglikémids.

e kiegyensulyozatlan napi vércukor profil (a legnagyobb és legkisebb napi pre-

prandialis vércukor érték kozti eltérés meghaladja a 3,5 mmol/I értéket).

Az adatokbdl kiilonb6z0 szempontok szerint tablazatos, grafikus és szoveges
Osszesitéseket lehet késziteni. A 33. abra egy hosszabb iddszak alatt rogzitett

vércukormérés adatainak 0sszesitését mutatja be.
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Vércukorszint

2006.10.13-2006.10.20.

Osszesitve
Magas Normal tartomany (53 mérés)
23% 58%
Etkezések el6tt Reggeli el6tt Ebéd el6tt Vacsora el6tt Lefekvés el6tt
(14 mérés) (7 mérés) (4 mérés) (3 mérés) (6 mérés)

<

14%

- 25%

86% 75% 100%

Etkezések utan Reggeli utan Ebéd utan Vacsora utan Ejszaka
(18 mérés) (5 mérés) (6 mérés) (7 mérés) (15 mérés)

33. abra. Vércukor OnellenOrzési adatok sszesitése.

Az SMBG adatok elemzésének egyik legfontosabb célja a napi vércukor profil megszer-
kesztése. A 34. dbran egy ilyen profilt mutatunk be doboz-pélcika diagram (Box plot)
formdjaban. Lathato, hogy az egyes napszakokban a mérési adatok erdsen szorddnak,
ezért a kiszadmitott napi tipikus profil nem nyujt megbizhaté tdmpontot az inzulin

adagok modositasahoz.

(mg/dl) (mmol/1)
350 19,4
= - -
E 300 16,7
N -
Y 20 7 13,9
S T
= 200 11,1
=
g 150 §--—- ___ 8,3
N
> 100 J_ I i J_ 5,6
50 = = - 2,8
0 0
5:30 8:00 11:00 12:30 17:00 12:30 21:30 24:00

34. abra. A napi vércukor profil abrazolasa Box plot segitségével.

Ha a felhasznéld arra kivancsi, hogy miként alakultak a vércukor szintek az elmult
harom honapban, célszer(i, ha a trendvonalat vagy a napi atlagértékek hisztogramjat

mutatjuk be. Ha a napi ingadozasok érdeklik, a maximalis és minimalis értékek
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jellemzdit kell elemezniink. Kiilonb6zd kérdésekhez kiilonb6zd mintazatokat és
mérdszamokat rendelhetiink, és mas és mas absztrakciokat hasznalunk. Példaul ha azt
mondjuk, hogy az elmult 3 honapban a vércukor szintek emelkedtek, a napi profilok
ugyanakkor jellemzden kiegyensulyozottak voltak, a klinikus tomor 6sszefoglalast kap

arrol, hogy mi tortént a beteggel az utolso vizit ota eltelt idében.

Osszetettebb vizualizacio lathat6 a 35-37. abrakon, melyek a vércukor adatok
sokszemponti elemzését szemléltetik. A 35. abran a napi profilok atlaga szerinti
Osszesités lathatd. A 36. abran azt mutatja, hogy aranyaiban hany olyan napi vércukor
profil van, melynél a kiilonb6z6 napszakokban mért értékek kozott nincs nagy eltérés
(kiegyenstlyozott napi vércukor profil). A 37. dbra a napi gliikoz mérleg profilok
megoszlasat szemlélteti. Itt a P betli a pozitiv gliikozmérleget, a Z betli a zérus kozeli
gliilkozmérleget, az N betli pedig a negativ mérleget jelenti. A betiik egymasutanisaga a
jellemzd napszakokat jeloli. A PZZZ profil példaul azt jelenti, hogy délelétt emelkedtek

a vércukor értékek, a tobbi napszakban azonban nem voltak 1ényeges valtozasok.

Vércukor Napi Atlag ||_I

Magas 97.87 %
Normal2.13 %

[ W45 Mag. B1 Normal |

35. abra. Vércukor-kategéridk (normal ill. magas) gyakorisagai egy hosszabb

id6szakban.
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Vércukor Napi szoras !’ll

Kiegyensulyozatlan 65.96 %)

Kiegyensilyozott 34.04 %

|. 31 Kiegy-lan B 16 Kiegyens. .

36. abra. Vércukor mérlegek Osszesitése.

VC-Egyensiily statisztikabol y

Egyéb

37. abra. Vércukor mérlegek mintazatainak eléfordulasi gyakorisaga.

A vércukor Onellenérzési adatokban 1év6 hasznalhatd (actionable) informacio jobb
attekintését szolgalja, ha a fontos mintazatok id6beli alakulasat abrazoljuk. Egy ilyen
informativ abrazolast mutatunk a 38. abran. Az abran a felismert allapotra jellemzd
mintdzatok megjelenését, illetve fennallasdnak tartamat lehet megallapitani a pontok €s

vonalak segitségével.
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38. abra. Vércukor torténet feltart mintdzatok alapjan (az abra csak illusztracioként

szolgal).

5.6. Problémak feltarasa

Az onellendrzési adatok elemzésének végso célja a kiillonbozo beallitasi és complience
problémdk feltardsa. A problémdkat az adatok elemzése sordn taldlt mintazatokbol
allapithatjuk meg. A probléma a pdaciens szénhidrat anyagcseréjére, életvitelére,
egyittmikodési készségére, Onmenedzselésére és ezek kombindcidjara egyarant

vonatkozhat.

crer

e ¢jszakai hipoglikémia (mar egy is elég).

e gyakori hipoglikémia (éjszaka kivételével barmely napszakban a hipoglikémias
epizodok szama + a mért hipoglikémias vércukor értékek szama egy hét alatt
meghalad egy kritikus értéket (pl. 3).

e hiperglikémids allapot (a vizsgalt idészakban legalabb M (pl. 10) vércukormérés
tortént és minden jellemzd idOpontban (f6étkezések és lefekvés elott) tortént
legalabb 2 mérés és a vércukor értékeknek tobb mint egy adott szazaléka (pl.
80%) meghaladja a megadott felsé hatarértéket €s nem volt egyetlen
hipoglikémia sem).

e pre-prandialis hiperglikémia egy adott id6pontban (reggeli, ebéd, vacsora illetve

lefekvés elott) legalabb M (pl. 6) vércukor mérés tortént és a mért vércukor
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értékeknek tobb mint egy adott szdzaléka (pl. 80%) meghaladja a megadott felsd
hatarértéket és az adott idépontot megel6z6 12 6raban nem volt hipoglikémia.

e nagy vércukor variabilitds (egy héten egy adott szamnal (pl. 2) tdobb
hipoglikémia fordul el6 és a vércukor értékek tobb mint egy adott szazaléka (pl.
60%) hiperglikémids vagy a vércukorértékek szorasa > 0.33 x vércukor atlag.

e celégtelen monitorozas (az elvégzett mérések szama tobb mint 50%-al elmarad a
javasolt monitorozasi gyakorisagtol (a kiilonall6 mérésekre, a mérési parokra €s
a teljes napi profilokra egyarant meg kell vizsgalni és jelezni a problémat).

e erOsen emelkedo vércukor trend.

A problémadkat rangsorolni kell. A prioritdsok természetesen fiiggnek a beteg allapotatol

(diabétesz tipusa, tartama, kezelés tipusa, tarsbetegségek, aktualis szovodmények stb.).

5.7. Probléma diagnosztika

A feltart problémakat csak akkor tudjuk célzottan megsziintetni, ha ismerjiik az eldidézo
okokat is. A folyamat utolso fazisaban természetesen valaszt kell adnunk arra a kérdésre
is, hogy mi okozta a jelentkez6 problémékat. A probléméak okéanak feltarasahoz
kapcsolatot kell keresnlink a feltart mintdzatok, valamint a paciens életmodja,

egyuttmiikodési készsége, diétaja, és kezelése kozott.

Ebben segithet, ha a pre-prandialis és lefekvéskor regisztralt vércukor értékek
gyakorisagi eloszlasat azokkal az inzulin adagokkal tarsitjuk, melyek az adott
idészakban maximalis hatast fejtenek ki. A 39. &bran jol latszik a kezelés hatdsa a
vércukor értékekre, és az is, hogy beteg mennyire kdvette a monitorozasi eldirasokat

(67,64,77).
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39. abra. Vércukor hisztogramok az adott napszakokért felelds inzulin adagokkal.

A mintdzat menedzsment soran a tényleges okok feltarasahoz j6 szolgélatot tesz, ha a

gondozasi naplo adatait a kérdéses id6szak kornyezetére fokuszalva mutatjuk be (40.

abra).

Leiras

Harom napos abra

Valamennyi ebéd el6tti
alacsony vércukor ériék oka
az, hogy 10/15/14-t6l
kezdddben a korabbi
reggeli gyors hatasu
inzulinadagot 0 egységrél 6
egységre emeltik.

10/14/14 10/15/14 10/16/14
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40. abra. A gondozasi napl6 adatai a kérdéses iddszakban.

Amennyiben példaul a délelétt folyaman a vércukor szintek rendszeresen jelentOsen

emelkednek, feltehetden elégtelen a reggel adott inzulin hatasa és ezért valtoztatni kell a

beteg kezelésén. Az egyes kiugro vagy latszolag érthetetlen vércukor adatok

magyarazatat neheziti, hogy az altalam hasznalt adatok kozott alig fordultak elé a

diétara és/vagy testmogasra vonatkozo bejegyzések. Egy magas post prandialis vércukor
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értéket természetesen okozhat egy extra szénhidrat fogyasztas is. Ha azonban errél nem
tudunk, a hiperglikémiat az elégtelen inzulin hatasnak fogjuk tulajdonitani. Hasonl6 a
helyzet a fizikai aktivitassal kapcsolatosan is. Egy hipoglikémia hatterében
természetesen ott lehet egy intenziv testmozgas is, melyet a beteg nem rogzit a kezelési
naploban. Ilyen esetekben természetesen szintén konnyen téves kovetkeztetésekre

jutunk, ha a hipoglikémiat tilzott inzulin hatassal magyarazzuk.

A beallitasi problémak okdnak megallapitdsa gyakran nem egyszerii. Egyes esetekben
tobb magyardzat is szoba johet, melyekbdl egyméssal ellentétes irdnyl
terapiamodositdsok adodnak. Példaul ha az éhomi hiperglikémiat a hajnali jelenség
okozza, a lefekvéskor adott inzulin adagjat ndovelni kell. Nem feledkezhetiink meg
azonban arrdl a lehetségrél sem, hogy a reggeli hiperglikémia hatterében egy el6z6

napi hipoglikémia altal kivaltott Somogyi effektus all.

Az egyes napszakokra vonatkozd kép kialakitdsdnal figyelembe kell venni a beteg
egylttmiikodési készségét €s azt is, hogy megfelelden alkalmazza-e az intenzifikalas
technikait. Hiszen a gyakori hipoglikémidk oka az is lehet, hogy a beteg sokszor végez
megterheld fizikai munkét, melyet nem rogzit a kezelési naploban, vagy nem csokkenti

ennek megfelelden az inzulin adagjat.

5.8. Az inzulin adagok médositasa

Munkank soran csak olyan beallitasi problémakkal foglalkoztunk melyeket az inzulin
adagok bedllitasaval tudunk megsziintetni. Az 4ltalanos stratégia ehhez az, hogy el6szor
a vércukor ingadozésokat igyeksziink kikiiszobdlni, majd ha megfeleléen sima a napi

ritmus, az atlag szintet toljuk a céltartomanyba.

Pé¢ldaul, ha az ebéd eldtt mért vércukor értékek meghaladjak a 8,3 mmol/l hatarértéket,
a reggel adott gyors hatasti inzulin adagjat modositjuk. Mindig azt az inzulin

komponenst médositjuk, mely az adott idészakban maximalis hatast fejt ki.
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5.8.1. Szabaly alapu inzulin bélus kalkulator

Az inzulin-bolus kalkulator akkor alkalmas a moédositott inzulin adagok kiszamitasara,
ha a beteg (a) aktualis vércukor értéke lényegesen eltér az adott idOpontban
megfogalmazott célértektol, (b) a szokasostol 1ényegesen eltérd szénhidratot késziil
fogyasztani, és/vagy (C) az adott nap soran a szokasostol lényegesen eltérd fizikai
aktivitast tervez. A feltételeket €s a hozzajuk tartozd beavatkozasokat dontési tablak

segitségével fogalmaztam meg.

A 41. dbran egy olyan panelt szemléltetiink, ahol a beteg megadhatja, hogy vércukor
értéke nagyon magas, extra mennyiségli szénhidratot késziil fogyasztani, és délutan
aktivan sportolni is fog, de ebben a komplex szitudcioban nem tudja, hogy mennyi

inzulin adjon maganak?

Egység ®©mmol/l Omg/dl

. . . , i Dézis korrekcio
e Tamogatja a pacienseket a sziikséges bdlus

(gyors hatdsu) inzulin dozis kiszamitasdban Vércukor cél: 5,6 . 6
e Az eredményben figyelembe veszi: Aktualis vércukor: 94
Inzulin érzékenységi tényezd: 1,8

- Aktudlis és megcélzott L
i . Etkezési inzulin sziikséglet
vércukorszint

Szénhidrat (gramm): 40
- Akovetkez6 étkezés szénhidrat
tartalma Inzulin-szénhidrat arany: 0,5
Beallitas fizikai aktivitashoz

- Tervezett fizikai aktivitas
Fizikai aktivitds erGsség: kézepes v

Fizikai aktivitas id6tartam
(perc): 40
Ajanlott inzulin dézis

Osszesités: neked 3 egység inzulinra van sziikséged. Szamitsd az inzulin dézist!

41. abra. Bolus inzulin kalkulator panel egy lehetséges feliilete.

5.8.2. Vércukor mintazat menedzsment

Ha a paciens vércukor mintdzat menedzsmentet végez, harom egymast kdvetd napon

mért vércukor értékeket kell vizsgalni. Ilyenkor a dontési tablak azt fogalmazzak meg,
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hogy miként kell mdédositani a megfeleld inzulin adagjat, ha a beteg vércukor értékeiben
harom egymast kovetd napon valamilyen beallitasi problémara utal6 mintazat fordul
eld. A tablakban szerepld feltételek a vizsgalt harom nap sordn mért vércukor értékek
kombinécioira vonatkoznak (pld. a hdrom nap soran egyarant magasak voltak a vacsora
elétt mért vércukor értékek), a tennivalok pedig az inzulin adagokban sziikséges
modositasokat fogalmazzdk meg (pld. az egyéni inzulin éetékenység figyelembe
vételével novelni kell az ebéd el6tt injicialt gyorshatasu inzulin adagjat). A szamitas

részletei egy segédtablaban kapnak helyet.

Egy paciens adatainak hiromnapos részletét a 4. tdblazatban mutatjuk be. A

céltartomanyt 5-7,2 mmol/l k6z¢ allitottuk be.

4. tablazat. EQy beteg 3-napos vércukor értékei (mmol/l) és az alkalmazott inzulin

adagok (H: Humulin, L: Lente inzulin).

nap Reggeli Ebéd Vacsora Lefekvés
Elétte | Inzulin | Utana | Elétte |Inzulin [Utana | El6tte | Inzulin [Utana |[ElStte| Inzulin

hétfé 8,8 8H 119 | 4H 6,5 6 H 4,3 15L

kedd 9,6 8H 126 | 4H 7,5 6 H 3,5 15L

szerda 7,8 8H 146 | 4H 57 6 H 4,7 15L

Lathato, hogy a reggeli el6tt mért vércukor értékek kicsit magasak, ebéd eldtti
szintek nagyon magasak, a vacsordt megel6z0en regisztralt mérések a

céltartomanyban vannak, de lefekvéskor a szintek tilsdgosan alacsonyak.

Az értékek értelmezéséhez az alabbi tpusa kérdéseket kell megvalaszolni: Mit evett a
beteg lefekvéskor? Hany orakor vacsorazott? Tobb szénhidratot fogyasztott a
szokasosnal? Nagyon szénhidrat tartalmi snack lefekvéskor és/vagy a vacsora
alkalmaval, megemeli a reggeli vércukor értéket. Mi lehet a megoldas, hogy a
tovabbiakban ez ne forduljon el¢? Kevesebb szénhidrat tartalmi vacsora vagy snack,
korabbra hozott vacsoraidd, esti testmozgas mind segithet cs6kkenteni a reggeli magas

vércukor szintet.
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Az 1is lehetséges, hogy ha sikeriil csokkenteni a nagyon magas déli vércukor
értekeket, az egész napi profil rendezddni fog a dominé hatéas kovetkeztében. A déli
magas vércukor szintet okozhatja, hogy nem elegendo a reggeli gyors hatast inzulin
adagja, vagy a beteg nagy mennyiségli szénhidratot (zsirt) fogyaszt reggelire.
Szobajohet a reggeli Humalog doézis novelése, és/vagy a reggeli szénhidrat
tartalmanak csokkentése. Déleldtti  testmozgas szintén hozzajarulhat az

alacsonyabb vércukor szintekhez.

A vacsora eldtti mérésekkel nincs probléma, itt nincs sziikség semmilyen valtoztatasra.
A lefekvéskor mért alacsony vércukor értékekere azonban reagalni kell. Szébajohet a
vacsora el6tt injicialt Humalog dozisanak csokkentése, tobb szénhidrat fogyasztasa,
egy snack az esti testmozgés eldtt, mind segithet abban, hogy a vércukor értékek a
kivant tartomanyba keriiljenek. Mieldtt dontenénk, valamennyi szobajovd valtozot

mérlegelni kell!

Az alabbi 42. abran egy lecegyszertsitett dontési tabla lathatd, mely azt mutatja, hogy a
aznapi és el6z0 napi vércukor értékek valamint az ¢jszakai hipoglikémias epizdédok
figgvényében melyik inzulin adagjat kell moédositani.

4 Prologa - [Decision Table {(pattern management)] 5

E] File Edit Table Tools Consultation Options Window Help
Do d B & ¥ B 1.

e - [5C 83 50 -x- 6\ cF G 4 - & =F 08 -
1. mai vércukor alacsony magas
2. tegnapi vércukor akacsony magas akacsony magas
3. éjszakai hypoglikémia - nem igen nem igen nem
4. napszak reggeli elétt | ebéd elétt | - | reggeli elctt | ebéd elétt| - | reggeli el6tt | ebéd eldtt | reggeli el6tt | ebéd eldtt
1. estiNPH -2E ® : : ® : : ® 5 :
2. estiNPH +2E . : . : . : : . ®
3. reggeli REG - 2E . ® : . : : 5 . : ;
4. reggeli REG +2E z P H - : : 5 . . %
1 2 [3] 4 5 (6] 7 8 9 10
T »

42. abra. Dontési tabla minta az inzulin adagok modositasahoz.

Az é4bran lathato példaul, hogy ha az aznapi és el6z6 napi reggeli vércukor érték
egyarant alacsony, az €jszakai hipoglikémiatol fiiggetleniil az esti NPH inzulin adagjat

2 egységgel csokkenteni kell.
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5.8.3. Kompenzacios inzulin adagok tervezése az inzulin farmakokinetikai modellje

alapjan

Az alabbi példaban a modell-alapu inzulin adagolas tervezést szemléltetjiik és azt is
bemutatjuk, hogy a paciens egyéni inzulin érzékenységét miként lehet beilleszteni a
folyamatba. A vizsgalt beteg 20 drakor vacsorazik. A vacsora el6tt mért vércukor értéke
14 mmol/l. A vacsora el6tt injicialt regularis inzulin szokéasos adagja 11 E. A magas
vércukor szint miatt mennyivel emelje az inzulin adagot? A célszint 6,7 mmol/l.
A beteg inzulin érzékenysége 1,8 mmol/l/E. (Az inzulin érzékenységet a fentiek szerint
az 1500-as szaballyal hataroztuk meg. A példaban szerepld betegnél alkalmazott napi
inzulin adag 46 E, ezért IS = 1500/(18*46 )= 1,8.)

A korrekciés (extra) inzulin adagjat konnyen kiszamithatjuk a kovetkezd képlettel:

(14 -6,7)/1,8 =4 E. A javaslat szerint a paciensnek 15 E inzulint kell beadnia maganak.

hatas

28 %

/

20:00 23:00 id6

43. abra. A vacsora el6tt beadott inzulin hatdsgorbéje (a sotétsziirke szinnel jelzett gorbe

alatti teriilet a teljes gorbe 28%-a (4,2 E).

A beteg lefekvés el6tt ismételten megméri a vércukor értékét, ami 12,8 mmol/l. Az
atmeneti hatast inzulin szokasos adagja 8 E. A reggeli célszint 5,5 mmol/l. Mennyi
legyen most a kiegészité inzulin adag? Az aktualisan nagyon magas vércukor érték
miatt arra gondolhatndnk, hogy megemeljiik az NPH inzulin adagjat is. Ez azonban
sulyos tévedés, hiszen nem veszi figyelembe, hogy a vacsora el6tt injicidlt 15 E inzulin

nem elhanyagolhat6 része még nem szivodott fel, és ennek hatdsaval még szamolni kell
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(43. abra). A varhatd tovabbi vércukor csokkenés = 4,2 x 1,8 = 7,6 mmol/l. fgy a
reggelre varhatd vércukor érték 12,8 — 7,6 = 5,2 mmol/l. Lathato, hogy az aktualisan

magas vércukor érték ellenére sem kell megndvelni a szokasos inzulin adagot!
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6. MEGBESZELLES

Ebben a fejezetben roviden dsszehasonlitjuk a kidolgozott modszereket az irodalomban
talalhat6 hasonld torekvésekkel, majd bemutatjuk, hogy azok miként épiiletnek be a
kiilonboz6 telediabetologiai rendszerekbe. Erintjilk a betegeknek és orvosnak nyujtott
kiilonb6z6 szolgaltatasokat, és a telediabetologiai rendszerek elényeit. Végil foglal-
kozunk az ilyen rendszerek bevezetését akadalyozo tényezOkkel és ezek lehetséges

lekiizdésével.

6.1. A kidolgozott adatelemzé médszerek az irodalom tiikrében

Az elmult husz évben fokozatosan elterjedtek a memoridval ellatott elektronikus
vércukor mérdk, melyekhez olyan program is kapcsoldodik, mely lehetdvé teszi a
gyijtott adatok letoltését és statisztikai elemzését. A hagyomanyos Osszesito statisztikak
Iényeges hidnyossaga, hogy teljesen figyelmen kiviil hagyjak a kiilonb6z6 id6pontokban

mért vércukor értékek, és a kezelési valamint életmoddbeli adatok kapcsolatat.

Nyilvanvalé példaul, hogy az egymast kovetd vércukormérések nem fiiggetlenek
egymastol. Egy ebéd el6tt mért 9,5 mmol/l vércukor jelentds vércukor emelkedésre utal,
ha a reggel mért vércukor alacsony, ugyanakkor jelentds vércukoresést jelez, ha az
¢homi érték 17,2 mmol/l volt. Ezért ovatosan kell bannunk a kiilonbozo leird

jellemzokkel.

A masik lényeges problémat a statisztikai elemzések esetlegessége jelenti. Az orvosok
¢s betegek valoban nagyszamii grafikus abrazolast készithetnek ¢€s sokféleképpen
probalhatjak vizsgalni a rogzitett adatokat. Standard és atfogd modszer hidnyaban
azonban a kapott eredmények és levont kovetkeztetések is sziikségszerlien esetlegesek
lesznek. Az Onellendrzési adatok vizualizacidja ¢és statisztikai feldolgozasa
természetesen nagyon fontos eszk6zok, de a klinikailag relevans informéciéo megbizhato
kinyeréséhez joval Osszetettebb intelligens adatelemzd modszerekre van sziikség. Ennek

hidnyaban a vércukor ellendrzése oncéluva valik, és nem hozza meg a vart eredményt.

Rodbard és munkatarsai példaul egy szisztematikus eljarast irtak le a vércukor adatok

komplex elemzésére (76). Ez a modszer igyekszik kikiiszobolni a vércukor adatok
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ad hoc vizsgalatat, de az adatokban rejlé gazdag informaciot tovabbra is a kiilonb6zo

szokasos leiro statisztikak (atlag, median, szoras, stb.) hordozzak.

Mas szerzOk iddsor elemzést (63) és id6beli érvelést (67) hasznaltak. Vannak olyan
megkozelitések is, melyek kiilonboz adatelemzd modszerek kombinacidjaval
igyekeznek kinyerni az adatokban rejlé relevans informaciot (55). Munkacsoportunk
korabban szintén dolgozott ki mintaillesztd eljarasokat kiilonbdz6 informativ jellemzok
kinyerésére (59,64,68). Ezeknek az intelligens adatelemz6 eljarasoknak valodi elénye,
hogy az orvosi intuitiv gondolkodashoz hasonlé absztrakt fogalmakkal probaljak

megragadni, hogy mi is tortént két egymast kovetd vizit kozti idészakban?

Az Onellendrzési adatokbol kinyert szamos vércukor mintazat valoban segiti az adatok
értelmezését, de az orvosok végiil nem az absztrakciok nyelvén elmondott vércukor
torténetre kivancsiak, hanem a bedllitasi problémak feltarasat és diagnodzisat (okainak

meghatarozasat) varjak egy dontés tamogatd rendszertodl.

Az altalam kidolgozott médszer abban haladja meg a hasonl6 intelligens adatelemzd
eljarasok korlatait, hogy a vizsgalt mintazatokat eleve oly modon definialja, hogy azok
valamilyen compliance vagy bedllitdsi problémara utaljanak és egyuttal fontos
diagnosztikus informaciot hordozzanak. Ehhez arra volt sziikség, hogy Specifikaljam
azokat a monitorozasi és beallitasi problémékat, melyeket ezeknek a mintazatoknak az

alapjan lehet azonositani és diagnosztizalni.

6.2. Az inzulin adagok egyénre szabott modositasa

Az irodalomban szdmos kozlemény foglakozik azzal, hogy a vércukor adatokban feltart
beallitasi problémaknak megfelelden miként kell modositani a beteg aktudlis inzulin
kezelését, és hogyan kell a betegnek id0szakosan valtoztatni az inzulin dézisokon,
amikor az életvitele eltér a megszokottol. A moddositdsokat altalaban produkcios
szabalyokkal fogalmazzdk meg, melyekben nem veszik figyelembe a paciens inzulin
érzékenységét. Az altalam kidolgozott modszerek mindegyike szdmol az inzulin

érzeékenység egyéni valtozékonysagaval.
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A hérom eljaras kiilonbozd szituaciokban alkalmazhatd és eltérd ismeret leirdsi és

érvelési modszereket hasznal.

Az inzulin bolus kalkulator és a vércukor mintazatok alapjan torténd inzulin adag
modositasokra vonatkoz6 szabalyokat dontési tablak segitségével fogalmaztam meg.
Mindkét esetben a dontési tablak el6zetesen specifikalt szituaciokban hatarozzak meg a
tennivalokat. Ha azonban a beteg olyan szituacioba keriil, mely nem szerepel egyetlen
dontési tabla feltételei kozott sem, ezek a rogzitett szituaciokhoz kotott ismeret-leird

modszerek nem kindlnak semmilyen segitséget.

Ezen hidnyossag kikiiszobolése céljabol kidolgoztam egy olyan specidlis inzulin
algebrat, mely tetszbleges szituacioban is alkalmazhato. Az alkalmazas feltétele, hogy a
paciens a kérdéses idopontban megmérje az aktualis vércukor értéket €s pontosan
rogzitse az utoljara beadott inzulin tipusat és adagjat. Erre azért van sziikség, mert ha
kizardlag az aktudlis vércukor szint alapjan szdmitjuk ki az inzulin adagot, kdnnyen
téves kovetkeztetésre jutunk. Az altalam kidolgozott modszer ilyen esetekben
figyelembe veszi a korabban injicialt, de még nem felszivodott inzulin adag varhato
tovabbi vércukor csokkentd hatasat. Ez utobbit a megfeleld idétartoményba es6é gorbe
alatti tertilet segitségével hatdrozzuk meg. A gorbe alati teriilet nagysagat a kiillonb6z6
inzulin készitmények farmakokinetikai modelljével szamitjuk ki. A mddszer ennyiben

hasonl6 az irodalomban talalhaté modell-alapt adagolas tervezo eljarasokhoz (75).

A kidolgozott modszer ugyanakkor mentes a modell-alapti eljarasok gyakorlati
hasznalataval egylittjard6 nehézségtél, amit az okoz, hogy a dinamikus modellekben
szerepl6é paraméterek értékét egy adott betegben — rutin koriilmények kdzott — nem lehet
meghatdrozni. Munkdm sordn igy csak részben tamaszkodtam ilyen matematikai
leirdsokra. Abbol a feltevésbdl indultam ki, hogy az inzulin készitmények hatdsa
aranyos a plazma inzulin szint id6beli alakulasat abrazold gorbe alatti teriilettel. A
kiilonb6zé  hatasidejii  inzulin  készitmények plazmaszintjeit a  legfrissebb

farmakodindmias modellekkel hatdroztam meg.
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6.3. A kidolgozott modszerek alkalmazasa telediabetolégiai rendszerekben

A munkam soran kidolgozott adatelemz6- ¢és dontés tdmogatd eljarasokat konnyen be
lehet épiteni intelligens telediabetologiai rendszerek kiilonboz6é adatkezeld- és dontés
tdmogatd moduljaiba. Az ilyen rendszerek nagyszamili ¢és valtozatos szolgaltatast

nyujtanak az orvosoknak és betegeknek egyarant.
6.3.1. Mit nyujt a betegnek? (78)

A betegek szamara nyujtott szolgaltatasok a vércukor oOnellendrzést és a terapia
szliikséges modositasat segitik. Amikor a paciens megméri a vércukor értékét,
automatikusan frissiil az elektronikus gondozési adatbazis tartalma, ¢és a rendszer
ellendrzi, hogy nem rejtenek az adatok olyan problémat, mellyel foglalkozni kell. A

sziikséges tennivald dontden az észlelt probléma tipusatol és sulyossagatol fiigg.

A rendszer automatikusan észleli, hogy a beteg mennyire tartja be az orvosi
instrukciokat. Uzenettel figyelmezteti a beteget, hogy pl. mar harmadik hete nem kiild
vércukor adatokat, é¢s soha nem mddositja az inzulin adagokat, noha az életvitele alapjan
erre sziikség lenne. A rendszer automatikusan feltarja a jelentkezd bedllitasi
problémakat is. A probléma vonatkozhat a beteg aktualis allapotara (pl. sulyos
hiperglikémia), egy adott idészakban rendszeresen jelentkezd beallitasi elégtelenségre
(mar harmadik napja nagyon magasak az esti vércukor szintek), és az elére varhatd
veszélyekre (pl. hipoglikémia fenyeget 2 6ra mualva) egyarant. Az észlelt problémakra a
rendszer iizenettel vagy stlyosabb esetben riasztassal hivja fel a beteg figyelmét. A
figyelmeztetés kritika is lehet (pl. nem kellett volna ilyen mértékben megemelni a

reggeli inzulin adagot).

Stlyos probléma észlelésekor a rendszer az ellatokat is riasztja annak érdekében, hogy
a problémat gyorsan sziintessék meg. Bizonyos esetekben a rendszer tanacsot is ad (pl.
kiszamitja, hogy az ebéd extra szénhidrat tartalma miatt hany egységgel kell

megnovelni az étkezés elott injicialt gyors hatast inzulin adagjat.
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Fontosak a paciensnek cimzett kiillonbozé compliance-fokozo iizeneteket is (pl.
batoritas, dicséret, stb.), melyek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a paciens ne csak tudja,

hogy mit kellene csindlnia, hanem hajland¢ is legyen kdvetni az orvos instrukcidit.

Az intelligens partner rendszer segitségével joval motivaltabba tehetjiik a betegeket,
mert aktivan bevonjuk éket a gyogyitd folyamatba. Noveli a betegek biztonsagi érzését
az a tudat is, hogy sziikség esetén barmikor egy elektronikus asszisztenshez
fordulhatnak segitségért, és a mobil telefonjukon keresztiil az orvosukkal is kapcsolatba
1éphetnek, ha kérdésiikre nem kaptak kielégité valaszt a szamitégépes rendszertdl. A
telemedicinas szolgaltatasok egyik célja azonban az, hogy a betegek csak akkor
forduljanak orvoshoz (vagy a gondozasban részvevd egyéb szakemberhez), amikor az

valoban sziikséges.

6.3.2. Mit nyijt az orvosnak?

Az ellatok kiilonbozo adatatviteli/kommunikacids, elemz6 €s dontés tdmogatd szolgal-
tatdsokat vehetnek igénybe. Megfelelé6 kommunikacid segitségével az orvosok hozza
tudnak férni a mért vércukor, életmod- és kezelési adatokhoz, tdjékoztatni tudjék a

betegeket a sziikséges tennivalokrol és tavkonziliumot is tarthatnak.

Vizitek elott segitséget kaphatnak a nagytomegili Onellendrzési €s kezelési adat
értelmezéséhez, tajékozodhatnak a hosszl tava trendekrol, a vércukor adatokban rejld és
klinikalag relevans mintdzatokrol. A rendszer képes arra is, hogy egyénre szabott
gondozasi terveket generaljon, mely a monitorozds menetét, az inzulin kezelési sémat,
javasolt életvitelt tartalmazza. Fontosak azok az eldirdsok is, melyek a tennivaldkat
fogalmazzadk meg olyan esetekben, amikor a paciens életvitele eltér a megszokottol
(extra szénhidratot fogyaszt, szokatlan testmogast végez, vagy éppen id6zonakon

keresztiil utazik, mely felboritja a szénhidrat anygcseréjét).

A compliance monitorozas révén tisztan latszik, hogy a betegek mennyire tartjak be az
eldirasokat. A helyi igényekhez és a beteg sajatossagaihoz illesztett gondozasi
protokollokkal oldhatjuk az orvosok idegenkedését a konfekcionalt medicinatol.

A kezeld orvosok szamara a tervezett rendszer megkonnyiti az adatok beszerzését,

74



DOI:10.14753/SE.2017.2021

értékelését és az egyénre szabott terapia kivalasztasat. Szdmukra az is nagyon fontos,
hogy szinte folyamatosan figyelemmel kisérhetik, hogy mi torténik a beteggel és

sziikség esetén idoben be is tudnak avatkozni a folyamatokba.

A telediabetoldgiai szolgaltatdsokat természetesen egyénre/intézményre kell szabni ¢€s
biztositani kell, hogy szervesen beilleszkedjenek a gondozasi folyamatba. A kidolgozott
intelligens adatelemzé modszerek altalanosak abban az értelemeben, hogy képesek
feltarni az Onellendérzési adatokban rejlé mintdzatokat és problémaékat. A problémak
diagnosztizalasa azonban szituacio fliggd, hiszen példaul egy esti hiperglikémia
fakadhat abbdl is, hogy a paciens a szokdsosnal joval tobb szénhidratot fogyasztott, de

az is lehet, hogy elfelejtette beadni a szokdsos inzulin adagjat.

Ha az extra szénhidrat bevitel vagy hidnyz6 inzulin doézis nincs az elektronikus
gondozasi naploban, a hiperglikémia okat tévesen fogjuk megdllapitani. Az altalam
hasznalt adatsorokban a kezelésre ¢s diétara/testmozgasra vonatkozd informaciok
nagyon hidnyosak voltak, igy nem volt médom ezt az informdciot beilleszteni a
problémak diagnosztizalasaba. Az érzékeldk és okostelefonok terén tapasztalhatd
robbanasszerli fejlddésnek kdszonhetden a jovOben szinte automatikusan gylijteni lehet
az ¢életvitellel kapcsolatos adatokat is, ami lehetdvé teszi majd, hogy ezeket is

beillessziik az adatértelmezési folyamatba.

6.4. Milyen elényokkel jar a telemedicina hasznalata a cukorbeteg gondozasban?

A telemedicina hasznélatatol azt varjuk, hogy javitja a gondozas mindségét, csokkenti a
szOvOdmények gyakorisagat €s ezaltal hosszabb tavon azok kezelésére forditott
koltségeket. Az igazsaghoz sajnos azonban hozzatartozik, hogy a telemedicina
alkalmazasanak varhat6 hatasat jelenleg meglehetésen nehéz megitélni annak ellenére,
hogy az elmult évtizedben szamos vizsgalat foglalkozott a kiilonb6z6 telemedicinas
modszerek hatékonysagéaval. A szdmos vizsgalat ellenére a beavatkozasok valos eldonye

még most is bizonytalan és szegényesen dokumentalt (79).

Egy friss szisztematkus 6sszefoglald tanulmany szerint a telemedicina alkalmazasaval a

HbAlc szintben atlagosan 0.44%-0s (95%-0s megbizhatosagi tartomany (0,26-0,61)
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szignifikans csokkenést (p<0.001) lehet elérni a szokasos ellatashoz viszonyitva (44.

abra).

Az abra egyes soraiban az egyes feldolgozott vizsgalatok eredményei szerepelnek. A
grafikus abrazolason jol latszik, hogy valamennyi vizsgalatban csokentek a HbAIc
értékek a kontrollhoz képest, és a vizsgalatok nagy tobbségénél a csokkenés
statisztikailag is szignifikans volt. (A statisztikailag szignifikdns vizsgalatokban a
megbizhatdsagi tartomany felsé hatara is a 0 ért¢k alatt maradt). Az dbra utols6 sora a

sulyozott végeredményt mutatja, melyen jol latszik, hogy a rombusz nem metszi

a 0 vonalat.
Statistics for each study Sample size
Difference in means and 95% CI .
Study name Difference  Lower Upper Telemedicine Control &Q—IM
in means limit limit ! 1 ! ' weight
Bond et al, 2007 054 0% 01 3 no B {8
Bupowska et al, 2011 008 064 048 a7 48 — 556
Charpentier et al, 2011 091 421 061 57 o0 | - a0
Montori et al, 2004 070 126 01 13 15 + 553
Piette et a, 2001 020 048 008 12 140 . ' 950
Pitte et al, 2000 030 o7 017 124 o | P Y
Ralston et al, 2009 110 180 040 39 35 i + é i 420
Rodnguez-idigoras et al, 2000 013 040 014 160 161 - 964
Shea et a, 2006 010 023 003 84 81 ‘ ‘ ._ . . 1158
Smith et a, 2008 047 o o %8 m | Do P02
Stone et al, 2010 090 140 040 64 I&] + 623
Wakefel et al, 2011 029 0% 00 195 0w = T
Weinberger et al, 1995 060 131 0N 188 G —a—t b
oM 081 026 < l .
-2.0 -1.0 0.0 10 2.0
Favors telemedicine Favors usual care

44. abra. HbAlc szintek valtozasai kiilonb6z6 telemedicinas vizsgalatokban (45).

A HbAlc értéket kiterjedten hasznaljak a kezelés hatékonysaganak megitéléséhez,
mivel egy hosszabb idGszak atlagos vércukor szintjét tiikrozi és erGsen korrelal a
betegség szovodményeivel. Fontos azonban megjegyezni, hogy mivel a HbAlc egy
atlagértéket tiikr6z, olyankor is normal eredményt kaphatunk, ha a vércukor értékek

erésen ingadoznak, ami nem megfeleld beallitast jelent (1).
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Ugyanakkor ezek a vizsgalatok nem mutattak ki klinikailag relevans hatast az LDL-
koleszterin szintekre (hatas nagysaga = 0.37 mmol/l) és a vérnyomasra sem. Az is
kideriilt, hogy T1D betegeknél jelentdsebb javulas figyelhet6 meg a T2D betegekhez
képest, amihez feltehetden az is hozzajarul, hogy a T2D altalaban az idésebbeket érinti,

akik kevésbé szivesen hasznaljak a korszerti IT eszkozoket (44).

6.5. Megvalaszolatlan kérdések, megoldandoé feladatok

A telemedicina terjedése rendkiviil gyors és 10j tizleti modellek is megjelentek (80,81).
A szakirodalom ugyanakkor intenziven foglalkozik a telemedicindlis rendszerek
sz¢éleskorli alkalmazasat akadalyozo tényezokkel. Az aldbbi tabldzatban Klonoff
nyoman néhany fontos akadalyozé tényez6t soroltunk fel, megadva, hogy ezeket miként

lehet elharitani (78).

5. tablazat. A telemedicina elterjedését akadalyozé tényezdk és lehetséges megoldasok.

Akadaly Megoldas

1 Finanszirozas Szabalyozok médositasa

2 Kérlap integracio Beillesztés a munkafolyamatba

3 Integralas mas betegségmenedzsment Multidiszciplinaritas
rendszerekkel

4 Adat- és személyi biztonsag Kiber standardok

5 Tamogatas hianya az orvostol Csokkentett munkaterhelés

6 Igény adatbevitelre és képzésre Human tényezd6k

7 Jobb internet lefedettség Folyamatban Iévé trend

8 Intézményi tamogatottsag és Ipari egyuttmikodés

finanszirozas

Az akadalyok elharitasaban valamennyi érdekelt félre (finanszirozok, ellato szervezetek,
érzékeld gyartok, szoftver fejlesztok, adatatviteli cégek, kormanyzati szervek) harulnak
feladatok. A siker vagy kudarc attol fligg, hogy miként sikeriil helyesen megvalasztani a
technologiat és pacienseket, mivel feltétleniil figyelembe kell venni, hogy telemedicina

nem feltétleniil alkalmazhaté mindenkinél. A sikerhez fontos, hogy a paciens tisztaban

77



DOI:10.14753/SE.2017.2021

legyen a betegség jelentdségével, és kdvetkezményeivel, aktivan részt akarjon venni a
kezelésben és a szovodmények megeldzésében. Természetesen a szamitastechnikai
készségek is Iényegesek, de ezek hatasa nagymértékben fiigg a telemedicina stratégia

bonyolultsagatol.

A telemedicina alkalmazédsa koriil szamos jogi ¢és etikai kérdés is felmeriil, ¢és
kulcsfontossagn a megfelelé finanszirozas megtalalasa, mert a telemedicina Kiterjedt
alkalmazasanak utjdban 4ll6 akadalyok koziil ez az egyik legmeghatarozobb.
A finanszirozast nagyban eldsegitené, ha egyértelmiien igazolni lehetne a telemedicinas
rendszerek koltség hatékonysagat, Alapvetden fontos, hogy az egészség-politika
kell6képpen tamogassa a telematikai modszerek elterjedését és egy ilyen rendszer
szolgaltatasait is el lehessen szamolni. A koltségrobbands mindenhol arra készteti a
dontéshozokat, hogy tjszert és koltség hatékony ellatasi modszereket vezessenek be.
A hatékonysag fokozdsdnak meghatdrozo eszkdze a jol megtervezett és miikodtetett
informécios rendszer. Mivel a bedllitds javulasaval varhatéan ritkdbbak lesznek a
hosszitava szovodmények, melyek kezelése nagyon koltséges, a kiilonbozd

finanszirozok varhatéan tamogatni fogjak a rendszer gyakorlati alkalmazésat.

A rendszerek széleskorii elterjesztésében a kiilonbozé gydgyszer-gyartoknak, orvosi
miiszer-fejlesztoknek és telekommunikacids szolgaltatoknak is jelentds érdeke flizodhet.
A gyogyszergyartok kiegészitd szolgaltatast nyujtva biztosithatjak termekeik optimalis
hasznalatat, a szenzorok fejlesztdi termékeiket be tudjak illeszteni a telematikai ellatasi

folyamatokba, mig a telekommunikacio cégek novelhetik piaci részesedésiiket.

Végiil nem feledkezhetiink meg az érzékeldk rohamos fejlddésébdl szarmazo igényekrol
sem. Noha a rutinszer{i noninvaziv folyamatos vércukor monitorozas még varat magara,
a nem tul tdvoli jovOben vérhatéan a rutingondozasba is bekeriilnek majd ezek az
eszkozok. A hasznalatuk soran keletkezd adattomeget a jelenlegi modszerekkel mar

lehetetlen lesz feldolgozni.

78



DOI:10.14753/SE.2017.2021

7. KOVETKEZTETESEK

Jelenleg a vércukor onellenérzésben rejlé lehetdségek kis részét hasznaljuk ki. Az
Onellendrzési adatok értelmezéséhez ugyanis nem elegendé a mai rendszerekben
hasznalt leir6 statisztikdk (min, max. atlagértékek, stb.) meghatarozasa, mert a relevans
informaciot a vércukor adatokban nem ezek, hanem az adatokban rejlé kiillonbozo
mintdzatok hordozzak. Komoly problémat jelent, hogy nem rendelkeziink egy
altalanosan elfogadott szisztematikus modszerrel a vércukor adatok komplex

elemzésére.

A vércukor onellendrzés csak akkor eredményes, ha a kapott adatokat idében értékeljiik
¢és visszacsatoljuk a gondozasi folyamatba. Ez egyarant igaz a vizitek alkalmaval és a
személyes orvos-beteg talalkozasok kozti iddszakokban. A gondozas valamennyi
szerepl6jének ugyanakkor sziiksége van segitségre a nagy tomegli adat gyors, és
megbizhatd elemzéséhez és ennek alapjan a gondozasi terv iddszakos vagy hosszabb
tava modositasahoz. Kiilondsen lényeges, hogy a paciens folyamatosan lassa, hogy az
elvégzett vércukor mérések folyamatosan befolyasoljak a gondozas menetét €s nem a
gondozasi napldban varnak arra, hogy a gondoz6 orvos valamikor a vizitek alkalméval
vet rajuk egy pillantast. Nagyon fontos az is, hogy a terapias és monitorozasi javaslatok
egyénre szabottak legyenek, mert a konfekcionalt javaslatokkal nem lehet biztositani a

betegek hosszutava egyiittmikodését.

A telemedicinads rendszerek kitlind keretet nytjtanak a cukorbeteg gondozéashoz
kapcsolddo kiilonb6zd informaciomenedzselési €és dontés tadmogatdé megoldasok
implementalasahoz. A kidolgozott moddszerek konnyen felhasznalhatok a
Magyarorszagon nagyon széles korben hasznalt Dcont glilkométerekre épiild webes
szolgaltatdsokban, amennyiben a gyartd cég az adatok taroldsdn és statisztikai

elemzésén és vizualizalasan talnyalo szolgaltatasokat akar nyujtani a betegeknek.

Egy ilyen rendszer fokozza a betegek biztonsagérzetét, tovabba hatékonyabba teszi az
ellato team munkajat. Alkalmazasuk varhatoan javitja a gondozas mindségét, de az
elényoket és esetleges hatranyokat gondosan megtervezett klinikai viszgalatokkal kell
feltérképezni. Nem elegendé6 a HbAlc értékekben észlelt rovid tava javulast

dokumentélni, az értékelésnek a szolgaltatdsok mindségére, hasznossagara, koltség
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hatékonysagara ¢és a hosszutava kimenetek alakulasara (pld. szovédmények) is ki kell

terjedni.

A telediabetologiai rendszerek széleskori hasznalatdhoz a finanszirozas alapvetd

valtozasara van sziikkség. Az 0j modellben nem a szolgaltatasok volumenét (vizitek

szama, vizsgalatok koltségei), hanem az elért eredményt (pld. a HbAlc értékek

csokkenését) kell finanszirozni.

7.1. Uj eredmények

A kutatasom soran sziiletett eredményeket a célkitiizéseknél szerepld sorrendben

sorolom fel:

altalanos moddszert dolgoztam ki a vércukor-Onellendrzési adatok atfogo
elemzésére. A mddszer lefedi az adatelemzés egymast kovetd 1épéseit beleértve
az informacié megjelenitéséhez és értelmezéséhez sziikséges eljarasokat.

uj adatvizualizaciés modszert dolgoztam ki a  vércukor adatok
konzisztenciajanak vizsgalatidra és az alkalmazott inzulin kezelések hatasanak
elemzésére.

definialtam a T1D betegek gondozasa soran jelentkezé compliance és beallitasi
problémakat és azokat a vércukor mintazatokat, melyek valamilyen beallitasi
problémara utalnak.

Uj intelligens adatelemzd eljardsokat dolgoztam ki vércukor adatokban rejld
informativ mintazatok kinyerésére és grafikus megjelenitésére.

dontési tablak segitségével definidltam a korrekcidos/kompenzicios inzulin
adagokra vonatkozd szabalyokat olyan esetekben, amikor a beteg aktualis
vércukor értéke és/vagy életvitele 1ényegesen eltér a szokasostol. A doézisok
kiszamitasanal figyelembe vettem a paciensek egyéni inzulin érzékenységét is.
dontési tablak segtségével definidltam azokat a szabalyokat, melyek a vércukor
mintdzat menedzsment soran sziikséges inzulin-adag moddositasokat
fogalmazzak meg a harom egymast kdvetd napon mért vércukor értékek alapjan.
Uj inzulin-algebrat dolgoztam ki az inzulin adagok szituativ meghatarozésara,

mely figyelembe veszi a még nem felszivodott inzulin varhatd vércukor
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csokkentd hatasat is. Az eljarés feltételezi, hogy egy adott idétartomanyban az
inzulin vércukor cs6kkentd hatasa aranyos az inzulin plazmaszint alatti teriilettel
¢s fordittottan aranyos a paciens inzulin érzékenységével.

elkészitettem az inzulin felszivodas, megoszlas ¢és eliminacio élettani-
megalapozottsagu farmakokinetikai modelljét, és a modell szamitogépes
szimulacigjaval meghataroztam a gyors-, rovid-, atmeneti-, hosszu- ¢és
ultrahosszu hatasidejii inzulinok plazmaszintjét az id6 és dozisok fiiggvényében.

Ezeket a szimuldlt plazmaszinteket hasznaltam az inzulin adagok

kiszamitasahoz.
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8. OSSZEFOGLALAS

A cukorbetegek vércukor szintjét egy meghatarozott céltartomanyban kell tartani. A
tulzottan magas vagy alacsony értékek ndvelik a hosszatava szovédmények
kialakulasanak kockazatat. Tapasztalatok szerint ugyanakkor a betegek nagy része nincs
megfeleléen beallitva. Ezen csak akkor tudunk javitani, ha a vércukor onellenérzési
adatokat megfeleléen értékeljiik ¢és rendszeresen visszacsatoljuk a gondozasi
folyamatba. Munkam soran olyan médszereket dolgoztam ki, melyek segitik a vércukor
adatokban rejld informacio6 kinyerését és az észlelt problémak alapjan az inzulin adagok
kiszamitasat. Az Onellen6rzési adatok feldolgozasat intelligens adatelemz6
modszerekkel végezziik, melyek egy komplex folyamatsorba illeszkednek. A
modszerek lefedik az adatok konzisztencia vizsgalatat, probléma-orientalt
vizualizacidjat, mintazatok kinyerését és a kiilonb6z6 monitorozasi és beallitasi
problémak detektalasat. Az adatelemzés alapgondolata, hogy a vércukor adatokban rejldé
informéciot nem az egyes idOpontokban mért vércukor értékek leird statisztikai, hanem
az ismétlddo, jellegzetes iddbeli mintdzatok hordozzak. Az inzulin adagok tervezéséhez
dontési tablazatokat és az inzulin farmakodinamias modelljére épiil6é algoritmusokat
alkalmazunk, melyek olyan esetekben is hasznalhatok, amikor a hagyomanyos
produkcids szabalyok nem adnak utmutatast. A kidolgozott adatelemzd eljarasok és az
inzulin adagolas tervez6 algoritmusok egy intelligens telediabetologiai rendszer alapjait
képezik. A javasolt infokommunikaciés rendszer a nap 24 orajaban kiilonb6z6
kommunikécios és dontés-tamogatd szolgaltatasokat kindl a paciensek és orvosok
szamara. Ezek a szolgaltatasok segitik az onellendrzési adatok gyijtését, elemzését €s
az inzulin adagok modositasat. A glukométerek altal meghatarozott vércukor értékeket
a szamitogépes rendszer fogadja, tarolja, megjeleniti, Osszesiti és értelmezi, majd az
észlelt problémakrol figyelmeztetd iizenetet kiild a gondozas szerepldinek. Igény szerint
a szamitogépes rendszer tanacsot is ad, hogy a felmeriilt problémat miként lehet
megoldani. Az atfogoé telediabetologiai rendszer varhatoan hatékonyabba teszi az ellatd
team munkdjat, javitja a beallitas mindségét, és fokozza a betegek biztonsagérzetét,
életmindséget és egyiittmiikodési keészségét. A kidolgozott adatelemzd és dontés
tdmogatd modszerek felhasznaldsaval bdviteni lehet a hazankban elterjedt Dcont
vércukor méréhoz kapcsolodd szolgaltatasokat. Gyakorlati szempontbdl ezt doktori

értekezésem egyik legnagyobb eredményének tartom.
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9. SUMMARY

Diabetic patients should keep their blood sugar within predetermined ranges.
Hyperglycaemic and hypoglycaemic levels represent high risk for developing various
long-term complications. Experience, however, shows large proportion of patients not
being controlled properly. This problem can only be addressed by analysing home
monitoring blood glucose data more carefully and by the regular feedback of recorded
data into the care process. We aimed at developing data analysis methods to extract
clinically relevant information from blood glucose data and to support insulin dosage
adjustment based on problems that have been detected. The intelligent processing of
blood glucose data is carried out by novel intelligent data analysis techniques as part of
a step-by-step information extraction process. The methods cover consistency
checking, problem-oriented visualisation, pattern extraction and detection of different
monitoring and control problems as appropriate. The underlying idea of data analysis is
that relevant information is reflected in various persistent temporal blood glucose
patterns rather than in the descriptive statistics of recorded data determined for separate
daily periods. Insulin dosage adjustment is guided by decision tables and algorithms
based on pharmacodynamic models of insulin preparations which can be used also in
cases when the traditional production rules do not provide relevant guidance. The
developed data analysis techniques and insulin dosage planning algorithms serve as
building blocks for an intelligent telediabetology system. The proposed information
system provides various communication and decision-support services for patients and
doctors alike 24 hours daily. These services assist the collection and analysis of self
monitoring data along with the adjustment of insulin doses. The computer system
receives, stores, displays, visualizes, aggregates and interprets glucometer data and
sends warning messages to patients and/or providers when a problem has been
encountered. The computer system is able to give advice upon request on how the
problem should be addressed. The comprehensive telediabetology system is expected to
improve the quality of glycaemic control, the efficiency of the service provision
process, the patients' sense of safety, quality of life and his readiness to cooperate. The
novel data analysis and decision support methods can be implemented to extend the
services associated with the use of Dcont glucometer widely used in his country. From a

practical viewpoint this would be the greatest benefit achieved via my doctoral thesis.
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KOSZONETNYILVANITAS

Az értekezés végén halas szivvel mondok koszonetet mindazoknak, akik nélkiil nem
sikeriilhetett volna mindez. Legnagyobb koszonet Dr. Deutsch Tibor témavezetémet
illeti, aki bevont ebbe a hasznos és izgalmas kutatdsdba, amellyel igen szertedgazo €s
konstruktiv munkét tett lehetévé szdmomra. K6szondm Dr. Mészaros Judit dékan
asszonynak a sok-sok segitséget az utam egyengetésében és abban, hogy sosem hagyott
eltérni a kijelolt utrél. Koszondém Dr. Doros Attila munkahelyi vezetdmnek, hogy
lehetdséget teremtett a kutatds idoigényes feladatainak elvégzésére. K6szonom a szadmos
hasznos utmutatast Dr. Almdsi Zsuzsanna fdorvos asszonynak a Heim Pal KH

belgydgyaszati osztalyan.

Koszonom Zettwitz Sandor ligyvezetd igazgatd urnak, hogy a legnagyobb nyitottsaggal
¢és készséggel fogadtak a 77 Elektronika Kft-ben, ahol fantaziat lattak kutatdsomban.
Koszonet Agi Tamés belkereskedelmi igazgaté helyettes tirnak és Békefi Zsuzsanna

belkereskedelmi menedzser asszonynak a sok adatért és informacioért.

Végezetiil koszonet csalddomnak: feleségemnek és kisfiamnak, akiknek sokszor csak
apa hatat lehetett latniuk a szdmitogép eldtt. De mindez egyuttal mintdul is szolgalt
mindkettdjiiknek arra, hogy minden é¢letkorban lehet és kell is tanulni, mert a tudas

mindig értékesebbé tesz.
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MELLEKLET

1. szam® melléklet: Egyiittmiikodési megallapodas a 77 Elektronika Kft. és a szerzd

kozott (3 oldal).

A
Egylttm(kodési megallapodas

amely kottetett egyrészrél a 77 Elektronika Kft. (H-1116 Budapest, Fehérvari Ut 98.;
képviseli: Zettwitz Sandor lgyvezetd)

masrészrél Di6 Mihdly mestertandr (sziletési név: Di6 Mihdly; a.n.: Rézsas Rozdlia
Jdlianna; lakcim: 1205 Budapest, Jokai Mihdly Gt 72.; levelezési cime: Semmelweis
Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészséguigyi Diagnosztikai Intézet, Képalkot6 Di-
agnosztikai Analitikus és Ovostechnikai Tanszék, 1088 Budapest, Vas utca 17.)

(egylttesen: Felek) k6zo6tt az alulirott napon és helyen az aldbbiak szerint:

1. Di6 Mihdly A Semmelweis Egyetem Doktori Iskolajanak hallgatéjaként tapasztala-
tokat gy(ijt az Intelligens telediabetoldgiai rendszer fejlesztése cimii disszertacio-
janak elkészitéséhez, ami a 77 Elektronika Kft. érdekeit nem sérti.

2. A disszertacié elkészitésének érdekében a 77 Elektronika Kft. engedélyezi Did Mi-
halynak, hogy a www.dcont.hu (weboldal) oldalon mint felhaszndld regisztralva a
férumokba betekintve és azokhoz hozzéaszélva a felhasznaloként szerzett tapaszta-
latairdl disszertacidjaban értekezzen.

3. A Felek megallapodnak abban, hogy a 77 Elektronika Kft. a weboldal miikodésé-
vel, tartalmaval kapcsolatos egyéb adatot nem &at. Di6 Mihaly kulondsen kijelenti
és szavatolja, hogy az informéacioés énrendelkezési jogrol és az informéciészabad-
sagrol szo6l6 2011, évi CXII. térvény rendelkezéseit betartja, igy kiilonésen a web-
oldalrdl a felhasznaldk adatait, illetve kiilonleges adatait kizarélag az Info. tv. 12.
§-a szerint, az érintettekkel kotétt kiilon megallapodas alapjan, a weboldaltdl, va-
lamint a 77 Elektronika Kft-t6l fliiggetlenil gyUijti és hivatkozza. A jelen pont meg-
szegésébdl fakadd, a 77 Elektronika Kft-vel szemben érvényesitett kovetelésekért
Di6 Mihaly teljes felelésséggel, helytallassal tartozik, tovéabbd ezen kovetelések
alol koteles a 77 Elektronika Kft-t mentesiteni, az esetleges hatésdgi eljarasokba
helyette belépni.

4. Di6 Mihaly a weboldal hasznélata, valamint a disszertacio irdsa, védése, valamint
az azzal kapcsolatos més egyéb tevékenysége soran nem tanusithat olyan maga-
tartast, amely akar a 77 Elektronika Kft. gazdasagi érdekeit sérti, vagy felveti an-
nak a gyanujat, hogy ezen érdekeket sértheti, vagy akar a weboldal felhasznaloi-
nak személyhez f(iz6d6, vagy egyéb jogait sértheti. Amennyiben ezen érdekek sé-
rilnek, illetve felmeril ezen érdekek sérelmének gyanuja, Ugy a 77 Elektronika

s Zep

magatartast abbahagyni, a jogsérté allapotot megsztintetni.

5. A 77 Elektronika Kft. a dolgozat nyilvdnossagra kertilése el6tt a dolgozatot atta-
nulményozhatja, az érdekeit sért6 részek eltavolitasat kdvetelheti.
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. A 77 Elektronika Kft. a disszertaciéhoz kapcsolédd, a 77 Elektronika Kft-t érinté

cikkek és egyéb publikéciék nyilvdnossagra keriilése elétt azokat attanulmanyoz-
hatja, az érdekeit sért6 részek eltavolitasat kovetelheti.

A 77 Elektronika Kft. altal megjeldlt részek eltdvolitdsat Di6 Mihdly kételes elvé-
gezni.

A 77 Elektronika Kft. a disszertacié6 eredményeit fejlesztéseiben hasznosithatja,
kildn dijazés felszamitdsa nélkil.

Felek az egyiittm(ikédés sordn egymas felé koltséget nem szamitanak fel, a szer-
z6dés ingyenes.

A Felek kotelezettséget vallalnak arra, hogy a jelen megallapodéssal kapcsolatos,
illetve a jelen szerz6dés teljesitésével kapcsolatban egymasrol szerzett valameny-
nyi adatot, tényt, informaciét, iratot szigorian bizalmasan, mint gazdasagi-uzleti
titkot kezelik, és azokat harmadik személlyel - kivéve a birésagi vagy hatésagi el-
jéréas soran kotelezben felfedendd adatokat — a masik Fél elézetes irasbeli hozzaja-
ruldsa nélkiil nem kozlik és nem is hivatkozzak. A jelen pontban foglalt titoktartasi
kételezettség a Feleket hatérozatlan ideig terheli és a jelen szerzédés felmondasa-
ra, felbontdséra, megsz(inésére, illetve megsziintetésére tekintet nélkil fennall.

Felek megéllapodnak abban is, hogy nem hasznélhatjék egyméas nevét vagy logo-
jat sajté megjelenés vagy termék hirdetés soran annak irasos jévahagyasanak
megszerzése nélkil.

Amennyiben valamely félnek jogszabalyi kételezettség folytéan olyan adatot kell
kozzétennie, amely a felek bizalmas informdacidjat képezi, értesiti a megrendelét
és késedelem nélkiil egyeztetéseket kezd vele a kozzétételt megel6z6en. Ameny-
nyiben a megrendeld vallalkozé értesitését koveté 10 napon belll vélaszol, akkor
azt a kozzétételhez térténd hozzajaruldsnak kell tekinteni.

A jelen megéllapodést a Felek a disszertaci6 elfogadaséig, de legkésébb 2017. ju-
nius 30-ig tartd hatarozott id6re kotik.

A Projekt kezdd id6pontja: 2015. februdr 28., zar6 idépontja pedig a disszertacié
elfogadédsa vagy 2017. junius 30.

A megéllapodéas azonnali hatallyal felmondhatd, ha valamelyik fél sllyos szerzé-
désszegést kovet el. Felek mentesiilnek a felelésség aldl, ha szerzédéses kétele-
zettségek nemteljesitésének oka vis major.

A Felek a jelen szerz6désbdl fakadé vitas kérdéseikre kikotik a Budapesti II. és III.
Kertileti Birdsag, illetve — perértéktél fliggben - a Székesfehérvari Torvényszék ki-
zardlagos illetékességét.

A jelen szerzédéssel kapcsolatban minden kommunikacio kizérdlag irdsban érvé-
nyes azzal, hogy a Felek az e-mail Utjén torténé kommunikacioét is irasbelinek te-
kintik.

A szerz6désben nem szabalyozott kérdésekben a mindenkor hatalyos magyar jog-
szabdlyok, igy kiilénésen a Ptk. ide vonatkoz6 rendelkezései az iranyadok.
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19. A jelen megallapodést a Felek mint akaratukkal mindenben megegyez6t, elolvaséas
és értelmezés utan jovahagydlag irjak ala.

Kelt: »’(/5/5”‘/‘,‘1’/’5/%/? .....

77 Elektronika Kft.
képviseli: Zettwitz Sandor ingvezetb'/

77 ELEKTRONIKA KFT, ¢

1116 Budapest, Fehérvari at 98
2. '
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