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1. BEVEZETES

Az International Diabetes Federation 2015-6s kozleménye szerint a vilagon 415 millid
felnott €l cukorbetegséggel, a gyermek diabetesesek szama mara meghaladja a félmilliot. A
cukorbetegség a hazai lakossag kozel 6%-at érinti és a betegek gondozasaval kapcsolatos
koltségek az egészségiligyi kiadasok jelentds részét emésztik fel vilagszerte. A koltségek
tulnyomo6 hanyada szovédményekbdl (végtag amputacid, latdsromlés, érbetegségek) és akut
betegségekbdl (szivizom infarktus, stroke, stb.) szarmazik. Kiilonb6zé multicentrikus
vizsgalatok egyértelmiien igazoltdk, hogy a diabétesz sulyos késoi szovodményei megfeleld
beallitassal jelent6sen késleltetheték és sok esetben elkeriilhet6k. Ehhez a betegek vércukor

szintjét egy meghatarozott céltartomanyban kell tartani.

Az l-es tipusu (T1D) tipust cukorbetegekben a hasnyalmirigy egyaltalan nem termel
inzulint. Ezek a betegek ezért feltétleniil kiils6 inzulin bevitelre szorulnak. A kezeléshez
kiilonb6z6 hatasidejii inzulin készitmények allnak rendelkezésre. Az inzulin adagok titralasa a
vércukor szintek rendszeres ellendrzésén nyugszik. Ennek nélkiilozhetetlen eszkozei a
kiilonb6z6 vércukor mérék (glikométerek). A jelenleg hasznalatos vércukor mérdk
haromnegyede képes a tarolt adatokat letdlteni egy szamitogépbe. A kezelési naploba a mért
vércukor értékek mellett — idedlis esetben - az inzulin adagok, hipoglikémias epizodok leirdsai

¢s kiegészitd megjegyzések is bekertilnek.

A gondozott betegek altalaban 2-3 havonta keresik fel az orvosukat. A vizitek alkalmaval
a kezeld orvos attekinti a naplé adatait, igyekszik feltarni a bedlltdsi problémakat és azok
okait, majd — sziikség esetén - javaslatot tesz az aktualis kezelés modositasara. A gondozasi
folyamatban gyakran eléfordul, hogy a paciensek Un. korrekcidos dozisokat alkalmaznak,
példaul olyan esetekben, amikor az aktualis vércukor értékiik kiugréan magas, vagy a
szokasosnal joval tobb szénhidratot fogyasztanak. Maskor az inzulin adagok modositasara
tobb napon keresztiill megfigyelhetd specialis vércukor mintazatok miatt van sziikség

(vércukor mintdzat menedzsment).

A korszerl inzulin készitmények és a gliikométerek elterjedt hasznélata ellenére nagyon
sok cukorbeteg nincs megfeleléen beallitva. Ennek tobbféle oka lehet. A vizit sziikre szabott
ideje alatt a gondozd orvos szamara sokszor nehézséget jelent a nagytomegii vércukor
onellendrzési adat értelmezése €s a legmegfelelobb terapia kivalasztasa. A beallitds kudarca
gyakran egyértelmiien a beteg szamlajara irand6, hiszen sokan nem tartjak be az orvosi
javaslatokat. Sajnos a legtobb beallitasi problémara csak a vizitek soran dertil fény, ami azt
jelenti, hogy a mégoly pontosan vezetett kezelési naplod is csupan dokumentalja azokat a

problémakat, melyeket meg kellett volna elézni.



A fenti informacidkezelési problémak megoldasara kivald eszkozt kinalnak a kiillonbozo
telemedicinalis ~ rendszerek. Napjainkban igen nagy szamban talalunk olyan Webes
alkalmazasokat, melyek lehetévé teszik, hogy a paciensek elkiildjék a mért vércukor
értékeiket egy szamitogépre, ahol egy program biztositja az adatok fogadasat és a gondozasi
naplé naprakész vezetését. A korszerli rendszerek ezen kiviil segitik az onellendrzési adatok

elemzését, és a felmeriild bealltasi problémak megoldasat.

A 77 Elektronika Kft. példaul széleskori szolgaltatasokat kinal a Dcont hasznalok
szamara. A vércukormérd késziilékekkel megszerzett adatokat a rendszer infravords port vagy
USB kabel és szamitdogép segitségével feltolti egy internetes adatbazisba ¢€s a tarolt adatokbol
a felhasznald igényei szerint készit statisztikai Osszesitéseket, grafikus abrakat és leird
statisztikakat. A fokozatosan terjedd m-health rendszerekben mobil eszkézokre (pld. okos

telefonokra) telepitett alkalmazasok végzik az adatok elemzését és a tanacsadast.

Az irodalomban leirt telediabetoldgiai rendszerek egy részében az adatok vizualizéciojat
és statisztikai Osszesitését meghalado adat- és tudasmenedzsment torténik. Néhany rendszer
olyan adatértelmezési szolgaltatasokat kinal, melyek az Onellenérzési adatokban rejt6zo
klinikailag relevans mintdzatok kinyerését szolgaljadk. Ezek a programok jellemzden iddsor-

elemzést, mintaillesztést és idObeli absztrakciot végeznek a beallitasi problémak feltdrasahoz.

A telemedicindlis rendszerek végsO célja természetesen az, hogy a hasznalhato
(actionable) informacid birtokaban probaljak megoldani a felmeriilé beallitasi problémakat.
Ezért a telemedicnalis rendszerekben kiemelkedd szerepet kapnak a kiilonbdzdé dontés-
tdmogato szolgaltatasok. Ezek nagy része az inzulin adagok bedllitasat és modositasat segiti.
Az adagokra vonatkoz6 tanacsadas tobbnyire ,ha ... akkor ....” tipust Un. produkcids
szabalyok vagy a szénhidrdt anyagcsere egyénre szabott matematikai modelljének

segitségével torténik.

Az elterjedten hasznalt Osszesit6 statisztikak lényeges hianyossaga, hogy teljesen
figyelmen kiviil hagyjak a kiilonb6z6 idOpontokban meért vércukor értékek kapcsolatat.
Nyilvanvalé példaul, hogy az egymast kovetd vércukormérések nem fliggetlenek egymastol.
Egy ebéd eldtt mért 9,5 mmol/l vércukor érték egész mast jelent, ha a reggel mért vércukor

szint 4,6 mmol/l vagy 17,3 mmol/l volt.

A masik lényeges problémat a statisztikai elemzések esetlegessége jelenti. Az orvosok
és betegek sokféleképpen probalhatjak vizsgalni a rogzitett adatokat, de standard modszer
hianyadban a levont kovetkeztetések sziikségszerlien esetlegesek lesznek. Az Onellendrzési

adatokban rejlé informacio kinyeréséhez intelligens adatelemzé modszerekre van sziikség.



Munkam soran ezeknek a hianyzé modszereknek a kidolgozasara torekedtem. Kiilonos
figyelmet szenteltem annak, hogy a kidolgozott eljarasokat a Magyarorszagon széles korben
hasznalt Dcont gliikométerekhez kapcsolodva is lehessen alkalmazni. Kivald hatteret

teremtett ehhez a 77 Elektronika Kft-vel alairt egytittmtikodési megallapodas.

2. CELKITUZESEK

Munkém soran olyan adatelemz0d- és dontés tamogatd modszereket akartam kidolgozni,
melyek segitik a vércukor Onellendrzési adatok komplex elemzését, a beallitasi problémak
szisztematikus feltardsat és az inzulin adagok szitudcio-fiiggd meghatarozasat TI1D

cukorbetegekben.

Az alabbi konkrét kutatasi célokat tliztem ki:

o a vércukor-Onellendrzési adatok atfogd elemzésére szolgalé mddszertan kidolgozasa.
o moddszer kidolgozésa a vércukor adatok konzisztencidjanak vizsgalatara.
o modszer kidolgozasa az Onellenérzési adatokban rejld compliance és  beallitasi

problémak feltarasara és diagnosztizalasara.

o adatelemz0 eljarasok kidolgozésa a vércukor onellendrzési adatokban rejlé informativ
mintazatok kinyerésére.

. modszer kidolgozéasa a korrekcids inzulin adagok meghatarozésahoz elére rogzitett
gondozasi szitudciokban.

o moddszer kidolgozéasa a korrekcids inzulin adagok meghatarozasdhoz tetszdleges
gondozasi szituacioban az aktualis vércukor érték és az utoljara beadott inzulin adag
ismeretében,

. modszer kidolgozésa a vércukor mintdzat menedzsment soran sziikséges inzulin adag

modositasok meghatarozasara.

3. MODSZEREK

A kidolgozott modszerek teszteléséhez 6t T1D paciens 2-3 honapos vércukor-
Onellendrzési adatait hasznaltam. Az idésorok a londoni St. Thomas Korhaz diabetologiai
osztalyan gondozott betegektdl szarmaztak. Az adatsorban a f6étkezésékhez kapcsolodo pre-
¢és post-prandialis értékek valamint éjszaka mért vércukor értékek, tovabba inzulin adagok
szerepeltek. A szokasos diétatol és testmozgastol valo eltéréseket a betegek nagyon hianyosan

jelolték, ezért ezt az informaciot nem tudtam figyelembe venni.



Adatelemzo médszerek

A vércukor értékek 0sszegzésére kiillonbozo leird statisztikakat alkalmaztam. Az adatok
ismeret-alapti értelmezésénél kiilonb6z6 adat-absztrakcids, minta-illesztési és iddbeli
érvelési eljarasokat vettem igénybe. Az alapgondolat az volt, hogy az oOnellenérzési
adatokban rejlé informaciot leginkabb a kiilonb6zo6 idébeli vércukor mintdzatok hordozzak. A
vércukor mintazatokat a mért értékek absztrakcidjaval hatdroztam meg. Féként allapot- és
valtozas absztrakcidkat alkalmaztam. A valtozas absztrakciok fontos esete a trend
absztrakcio, amikor azt mondjuk példaul, hogy a napi atlagos vércukor értékek az elmult két

honapban folyamatosan emelkedtek.

Az elemi absztrakciok kombinaciojaval szamos Osszetett absztrakciot (mintazatot)
definialtam. Példaul a rebound effektus olyan mintdzat, melynél egy alacsony vércukor
szintet tObb magas vércukor érték kovet. Az Osszetett absztrakcidok fontos példdja a napi
vércukor-mérleg profil. Egy (p.,p,z,n) jelzésii profil esetében reggeli és ebéd kozott illetve
ebéd és vacsora kozott a vércukor szint emelkedik (a gliikoz mérleg pozitiv (p) > 3 mmol/l,
vacsora ¢és lefekvés kozott a mérleg kozel zérus (z), mig az éjszaka soran a vércukor szint
jelentésen csokkent (n) (a csokkenés > 3 mmol/l). A kiiszobértéket természetesen szabadon

be lehet allitani (pld. 3 mmol/l helyett 2 mmol/l értékre).

Szabaly alapu dontések

A kezelési dontések kivalasztasahoz kiilonféle ismeret leirasi- €és manipulacios
eljarasokat hasznaltam. Az inzulin adagokra vonatkoz6 javallatokat szabély-alapt (logikai)

illetve modell-alapu érveléssel hataroztam meg.

Egyszerli dontési szabalyok esetén egy vércukor mintazathoz egy adott terapias
beavatkozast rendeliink. Példaul, ha a vércukor értekek napi atlaga magas, noveljiik a bazis
inzulin adagjat. Mindig azt az inzulin komponenst modositjuk, melyek az adott idészakban

maximalis hatast fejt ki.

A korrekcids inzulinadagokra vonatkozo6 ismereteket szabaly alakban fogalmaztam meg.
Azokban az esetekben, amikor a beteg a szokasosnal tobb szénhidratot fogyaszt, és ismerjiik
az extra szénhidrat mennyiségét, az un. carb:inzulin ardny ismeretében hataroztam meg a
korrekcids inzulin adagot. Ha a carb:insulin arany 15:1 és az extra szénhidrat 60 g, 4 E extra
gyors hatast inzulin sziikséges a varhatd vércukor emelkedés kompenzalasahoz. Az tn. 1500-

as szabalyt alkalmaztam a cukorbetegek inzulin érzékenységének (IS) meghatarozasara:

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. Mivel a képletben szereplé inzulin érzékenység
egyénenként valtozik, hasznalataval az inzulin adagokra vonatkozd tanacsok egyénre

szabhatok.

Ha a beteg extra fizikai aktivitast tervez, szabalyok segitségével definidltam az extra
szénhidrat bevitelt, mellyel a fenyeget6 hipoglikémiat ki lehet védeni. A modositas mértéke

természetesen a testmozgas intenzitasatol és tartamatol fligg.

A mintazat menedzsmenthez sziikséges ismereteket dontési tablak segitségével
fogalmaztam meg a PROLOGA rendszerben. A mintdzat menedzsment segitségével két vizit
kozti idészakban észlelhetjiik a hosszabb ideje fennalld beallitasi problémakat (pld. harom
egymast kovetd napon az esti vércukor értékek igen magasak) €s ilyenkor az inzulin adag
modositasaval nem kell megvarnunk a kovetkez6 vizitet. Az inzulin adagokban egy

alkalommal max. 10%-os modositast hajtunk végre.

Az inzulin farmakokinetikai modellje

Az elézbekben emlitett szabalyok kizarolag eldre specifikalt szitudcidkban hasznélhatok.
A gondozasi folyamatban azonban szdmos olyan helyzet adodhat, melyre vonatkozoéan
nincsenek altalanos szabalyok és dontési algoritmusok. Ilyen esetekben az inzulin adagok

meghatarozasanal az inzulin farmakokinetikai modelljére tamaszkodtam.

A sc injekciot kovetden felszivodo inzulin a szisztémas keringésbe kertil. Tovabbi sorsat
az inzulin megoszlasa és kivalasztdsa szabja meg. Az inzulin farmakokinetikai modelljében a
sziv, agy, maj, vese, izom ¢&s zsirszovetek kaptak helyet. Az inzulin megoszlasat valamennyi
szervben az Un. kétrekeszes modellel irtam le, azaz figyelembe vettem az inzulin megoszlasat
a vér és az intersticialis folyadék kozott. Az inzulin a majban és a vesében metabolizalodik és
uiriil ki a szervezetbdl. A véraramlasi sebességeket, és az egyes szerveken beliili transzport és

eliminécios folyamatok jellemzd paramétereit egy validalt modellbdl vettem at.

A kiilonb6z6 hatasidejii inzulin készitmények felszivodasat egy generikus modellel irtam
le. Ez a modell képes megragadni a kiilonboz6 fizikai és kémiai folyamatokat a beadas helyén
valamennyi elérhetd inzulin készitménynél beleértve a gyors és elhiz6dd hatasti analog
készitményeket is. A szimuldciohoz a MATLAB™ programot hasznaltam. A numerikus

integralashoz az Euler modszert alkalmaztam (1épéskoz = 0.01 perc).



Az inzulin adagok kiszamitasanal feltételeztem, hogy az inzulin hatasa egy adott

id6tartomanyban aranyos a plazma-id6 gorbe alatti tertilettel.

4, EREDMENYEK

A munkam soran elért eredmények egyik része az Onellenérzési adatok komplex
elemzéséhez kapcsolddik. A masik rész az inzulin adagok kiszamitasara szolgalo eljarasokat

tartalmazza.

Vércukor onellenérzési adatok komplex elemzése

A betegek altal rogzitett adatok jelentik az intelligens adatelemzés nyersanyagat. Az
adott intervallumba esé vércukormérési eredmények tablazatosan jelennek meg napi
felbontasban. A tablazat cellai jelezhetik az adott id6pontbeli konkrét mérési eredményt
szdmokkal, a mérési eredmény kirivo eltérését az elvarttdl valamilyen szinnel, vagy egyszerre

mindkettot.

Az adatokkal azonban o6vatosan kell bannunk, ha nincsenek 0sszhangban az eldzetes
varakozasainkkal és/vagy a gondozas soran mért egyéb adatokkal (konzisztencia vizsgalat). A
kidolgozott algoritmus elsé 1épésében azt vizsgaltam, hogy a vércukor adatok jellemzoi
O0sszhangban vannak-e az ¢életmodban illetve az alkalmazott kezelésben tortént
modositasokkal? Ha a megelézo vizit 6ta jelentdsen emeltiik a paciens napi inzulin adagjat,

meglepd lenne, ha tovabb emelkedtek volna a vércukor értékek.

A konzisztencia vizsgalatdhoz olyan specidlis hisztogram panelt hasznaltam, mely jol
mutatja, hogy az inzulin adagok modositasa milyen hatast gyakorolt a kiilonboz6
id6pontokban mért vércukor értékek eloszlasara. Az onellendrzési adatokat csak akkor lehet

tovabb elemezni, ha az 6nellendrzési adatokbol egy konzisztens torténet rajzolodik ki.

Az onellendrzési adatokat az alabbi szempontok szerint elemeztem:
e monitorozas megfeleldségének vizsgalata
e avércukor értékek vizsgalata

e problémak azonositdsa és rangsorolasa



Monitorozas minésége

A monitorozas mindségét a beérkezd vércukor mérések szamabol és eloszlasabol
allapitottam meg. A monitorozas minéségéhez megadjuk (1) vércukor mérések Gsszes szamat,
(2) a mérések szamat az egyes idépontokban (éjjel, reggeli el6tt és utan, stb.), (3) a mérési
parok szamat az egyes napszakokban (reggeli el6tt/reggeli utan, reggeli el6tt/ebéd el6tt, sth.)
¢s (4) a napi vércukor profilok szdma (az 5 pontos profil post-prandidlis mérések nélkiil, a 8

pontos napi profilban post-prandialis vércukormérések is szerepelnek).

Ezekbdl a leird statisztikakbol allapitjuk meg, hogy a beteg mennyire kdvette az orvosi

eloirasokat.

Vércukor értékek vizsgalata
A betegek altal rogzitett vércukor adatokat az alabbi szempontok szerint elemezziik:

1. szempont: A vércukor beallitas altalanos mindsége (mennyire jo a beallitas a célokhoz

képest?)

e vércukor értékek atlaga és median értéke.

e a mért vércukor szintek hany szdzaléka kisebb a kiilonb6zd idépontokhoz kijeldlt
céltartomanyok als6 hatdrandl, hany szazaléka esik a kijeldlt tartomanyba illetve haladja
meg a céltartomany felsd hatarat.

e atlagos pre- ¢€s post prandialis vércukor értékek napszakonként, étkezésenként ¢s
Osszesitve.

2. szempont: A vércukor értékek variabilitasa

e vércukor értékek szordsa, varidcids egylitthatdja, legalacsonyabb és legmagasabb érték,
tartomany (a szoras €s tartomany érzékeny a kiugro értékekre).

e percentilisek, és interquartilis tartomany

e akiilonbo6zd tartomanyokba es6 vércukor értékek gyakorisaga a kiilonboz6 napszakokban.

3. szempont: Hipo- és hiperglikémiak alakulasa

e hipoglikémiak/hiperglikémidk osszes szama.

e hipoglikémidk/hiperglikémidk szama az egyes napszakokban (délel6tt, délutan, este,
¢jszaka).

e hipoglikémiak/hiperglikémiak stlyossaga.

D

. szempont: Mintazatok az adatokban
Az adatok intelligens értelmezése soran azt vizsgéljuk, hogy az dnellendrzési adatokban

mikor, milyen gyakorisaggal ¢és milyen mintdzatok fordulnak el6. Ezek a mintdzatok



hasonloak azokhoz a kategdridkhoz, melyekkel az orvosok probaljak megragadni, hogy mi is

tortént két egymast kovetd vizit kdzti idészakban?

Erdekes mintazat példaul a hipoglikémias allapot (a hipoglikémias epizodok szama + a
mért hipoglikémias vércukor értékek szama egy hét alatt meghalad egy kritikus értéket (pl. 3),
pozitiv/negativ glukdéz mérleg (két egymast kovetdé pre-prandialis érték kozott 3 mmol/l
érteket meghalado eltérés (emelkedés vagy csokkenés) van, a hajnali jelenség (reggeli el6tt
mért vércukor érték meghalad egy kritikus szintet (pl. 12 mmol/l) és a megel6z6 napon
lefekvéskor mért vércukor érték a normal tartomanyba esik és éjszaka nem volt hipo vagy
mért alacsony vércukor érték) vagy kiegyensulyozatlan napi vércukor profil (a legnagyobb ¢és
legkisebb napi pre-prandialis vércukor érték kozti eltérés meghaladja a 3,5 mmol/l értéket).
Az SMBG adatok elemzésének egyik legfontosabb célja a napi vércukor profil

megszerkesztése.

Ha a felhasznalé arra kivancsi, hogy miként alakultak a vércukor szintek az elmult
harom hoénapban, célszer(, ha a trendvonalat vagy a napi atlagértékek hisztogramjat mutatjuk
be. Ha a napi ingadozdsok érdeklik, a maximalis és minimalis értékek jellemzdit kell
elemezniink. Kiilonb6z6 kérdésekhez kiilonb6z6 mintazatokat és mérdszamokat rendelhetiink,
¢s mas ¢€s mas absztrakcidkat haszndlunk. Példdul 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 utolsé vizit 6ta

eltelt idoben.

Problémak feltarasa

Az Onellendrzési adatok elemzésének veégsd célja a kiilonbozo beallitasi €s complience
problémdk feltarasa. A problémakat az adatok elemzése soran talalt mintazatokbol
allapithatjuk meg. A probléma a paciens szénhidrat anyagcseréjére, életvitelére, egyiitt-

miikddeési készségére, onmenedzselésére és ezek kombindcidjara egyarant vonatkozhat.

Problémat jelent példaul (1) éjszakai hipoglikémia (mar egy is elég), (2) gyakori
hipoglikémia (¢éjszaka kivételével barmely napszakban a hipoglikémias epizédok szdma + a
mért hipoglikémias vércukor értékek szdma egy hét alatt meghalad egy kritikus értéket (pl. 3),
(3) nagy vércukor variabilitas (egy héten egy adott szamnal (pl. 2) tobb hipoglikémia fordul
eld és a vércukor értékek tobb mint egy adott szdzaléka (pl. 60%) hiperglikémids vagy a
vércukorértékek szorasa > 0.33 x vércukor atlag, vagy (4) elégtelen monitorozas (az elvégzett

mérések szdma tobb mint 50%-al elmarad a javasolt monitorozasi gyakorisagtol.



A folyamat utolsé fazisaban természetesen valaszt kell adnunk arra a kérdésre is, hogy
mi okozta a jelentkez6 problémakat. Ennek megvalaszolasara specialis vizualizacios
modszereket alkalmaztam, melyek segitenek kapcsolatot talalni a feltart mintazatok, valamint
a paciens ¢letmddja, egylittmikodési készsége, diétija, €s kezelése kozott. A mintazat
menedzsment soran a tényleges okok feltarasahoz jo szolgalatot tesz, ha a gondozasi naplo

adatait a kérdéses id6szak kornyezetére fokuszalva mutatjuk be.

A bedllitasi probléméak okanak megallapitasa gyakran nem egyszerii. Egyes esetekben
tobb magyarazat is szoba johet, melyekbdl egymassal ellentétes iranya terapiamoddositasok
adddnak. Példaul ha az ¢homi hiperglikémiat a hajnali jelenség okozza, a lefekvéskor adott
inzulin adagjat novelni kell. Nem feledkezhetlink meg azonban arrél a lehetéségrél sem, hogy
a reggeli hiperglikémia hatterében egy el6z0 napi hipoglikémia altal kivaltott Somogyi

effektus all.

Az inzulin adagok médositasa

Munkédm soran csak olyan bedllitasi problémakkal foglalkoztunk melyeket az inzulin
adagok bedllitdsdval tudunk megsziintetni. Az altalanos stratégia ehhez az, hogy eldszor a
vércukor ingadozasokat igyeksziink kikiiszobolni, majd ha megfelelden sima a napi ritmus, az
atlag szintet toljuk a céltartomanyba. Az altalam kidolgozott mddszerek mindegyike szamol

az inzulin érzékenység egyéni valtozékonysagaval.

Az inzulin-bdlus kalkulator akkor alkalmas a modositott inzulin adagok kiszamitasara,
ha a beteg (a) aktualis vércukor értéke lényegesen eltér az adott iddpontban megfogalmazott
célértéktdl, (b) a szokasostol 1ényegesen eltérd szénhidratot késziil fogyasztani, és/vagy (c) az
adott nap soran a szokasostol 1ényegesen eltérd fizikai aktivitast tervez. A feltételeket és a
hozzajuk tartoz6 beavatkozisokat dontési tablak segitségével fogalmaztam meg.
Kidolgoztam egy olyan specialis inzulin algebrat, mely tetszbleges szituacidban is
alkalmazhat6. Az alkalmazas feltétele, hogy a péciens a kérdéses iddpontban megmérje az
aktualis vércukor értéket €s pontosan rogzitse az utoljara beadott inzulin tipusat €s adagjat.
Erre azért van sziikség, mert ha kizarolag az aktualis vércukor szint alapjan szamitjuk ki az
inzulin adagot, konnyen téves kovetkeztetésre jutunk. Az altalam kidolgozott modszer ilyen
esetekben figyelembe veszi a kordbban injicialt, de még nem felszivddott inzulin adag varhaté
tovabbi vércukor csokkentd hatasat. Ez utdbbit a megfeleld idétartoméanyba esé gorbe alatti

teriilet segitségével hatdrozzuk meg.



KOVETKEZTETESEK

A vércukor Onellendrzés csak akkor eredményes, ha a kapott adatokat iddben értékeljiik
¢s visszacsatoljuk a gondozasi folyamatba. Ez egyarant igaz a vizitek alkalmaval és a
személyes orvos-beteg taldlkozasok kozti iddszakokban. A gondozds valamennyi
szerepldjének ugyanakkor sziiksége van segitségre a nagy tomegli adat gyors, és megbizhatd

elemzéséhez és ennek alapjan a gondozasi terv iddszakos vagy hosszabb tavi mddositasahoz.

Ezért nagyon lényeges, hogy a kidolgozott adatelemzd- és dontés tdmogatd eljarasokat
konnyen be lehet épiteni intelligens telediabetologiai rendszerek kiilonb6zo adatkezeld- és
dontés tamogatdé moduljaiba. A kidolgozott modszerek konnyen felhasznalhatok a
Magyarorszdgon nagyon széles korben hasznalt Dcont gliikométerekre ¢épiild webes
szolgéltatasokban, amennyiben a gyartd cég az adatok tarolasan és statisztikai elemzésésén és

vizualizalasan tilnyalo szolgéltatasokat akar nyujtani a betegeknek.

Egy ilyen rendszerben a betegek szamara nyujtott szolgaltataisok a vércukor
Onellendrzést és a terdpia sziikséges modositasat segitik. Amikor a paciens megméri a
vércukor értékét, automatikusan frissiil az elektronikus gondozasi adatbazis tartalma, ¢s a
rendszer ellendrzi, hogy nem rejtenek az adatok olyan problémat, mellyel foglalkozni kell. A
rendszer tizenettel figyelmezteti a beteget, hogy pl. mar harmadik hete nem kiild vércukor
adatokat, és soha nem modositja az inzulin adagokat, noha az életvitele alapjan erre sziikség
lenne. A rendszer automatikusan feltarja a jelentkezd bedllitasi problémakat is. Az észlelt
probléméakra a rendszer iizenettel vagy sulyosabb esetben riasztassal hivja fel a beteg
figyelmét. A figyelmeztetés kritika is lehet (pl. nem kellett volna ilyen mértékben megemelni
a reggeli inzulin adagot). Bizonyos esetekben a rendszer tandcsot is ad (pl. kiszamitja, hogy
az ebéd extra szénhidrat tartalma miatt hdny egységgel kell megnovelni az étkezés elott
injicialt gyors hatdsu inzulin adagjat.

Kiilonosen lényeges, hogy a paciens folyamatosan lassa, hogy az elvégzett vércukor
mérések folyamatosan befolydsoljak a gondozas menetét és nem a gondozasi naploban varnak
arra, hogy a gondoz6 orvos valamikor a vizitek alkalmaval vet rajuk egy pillantast. Nagyon
fontos az is, hogy a terdpids és monitorozasi javaslatok egyénre szabottak legyenek, mert a

konfekciondlt javaslatokkal nem lehet biztositani a betegek hosszutava egylittmitkdését.

A telediabetologiai rendszerben az orvosok hozzé tudnak férni a mért vércukor, életmod-
¢és kezelési adatokhoz, vizitek eldtt segitséget kaphatnak a nagytomegii Onellendrzési és
kezelési adat értelmezéséhez, tajékozodhatnak a hosszl tava trendekrdl, a vércukor adatokban
rejlé és klinikailag relevans mintazatokrol. A rendszer hasznalata megkonnyiti az adatok

beszerzését, értékelését és az egyénre szabott terapia kivalasztasat. Szamukra az is nagyon



fontos, hogy szinte folyamatosan figyelemmel kisérhetik, hogy mi torténik a beteggel és

szlikség esetén iddben be is tudnak avatkozni a folyamatokba.

A telediabetologiai rendszerek alkalmazédsa véarhatéan javitja a gondozas mindségét, de
az elonyoket és esetleges hatranyokat gondosan megtervezett klinikai viszgalatokkal kell
feltérképezni. Nem elegendd a HbAlc értékekben észlelt rovid tava javulast dokumentalni, az
értékelésnek a szolgaltatisok mindségére, hasznossagara, koltség hatékonysagara ¢és a

hosszatavu kimenetek alakuldsara (pld. szovédmények) is ki kell terjedni.

A telediabetologiai rendszerek széleskorii hasznalatdhoz a finanszirozas alapvetd
valtozasara van sziikség. Az 1) modellben nem a szolgaltatdsok volumenét (vizitek szédma,
vizsgalatok koltségei), hanem az elért eredményt (pld. a Hbalc értékek csokkenését) kell

finanszirozni.

Uj eredmények

A kutatas soran elért eredményeket az alabbi felsorolas tartalmazza:

e 4ltalanos maddszert dolgoztam ki a vércukor-onellenérzési adatok atfogd elemzésére.
A modszer lefedi az adatelemzés egymast kovetd 1épéseit beleértve az informécio
megjelenitéséhez és értelmezéséhez sziikséges eljarasokat.

e 1 adatvizualizacids moddszert dolgoztam ki a vércukor adatok konzisztencidjanak
vizsgalatara €s az alkalmazott inzulin kezelések hatasdnak elemzésére.

e definidltam a T1 DM betegek gondozadsa sordn jelentkezd compliance és beallitasi
problémakat és azokat a vércukor mintdzatokat, melyek valamilyen beallitasi
problémar utalnak.

e (j intelligens adatelemzd eljarasokat dolgoztam ki vércukor adatokban rejl6 informativ
mintdzatok kinyerésére és grafikus megjelenitésére.

e dontési tablak segitségével definidltam a korrekcids/kompenzacids inzulin adagokra
vonatkozo szabalyokat olyan esetekben, amikor a beteg aktudlis vércukor értéke
és/vagy ¢letvitele lényegesen eltér a szokdsostdl. A dozisok kiszamitasadnal
figyelembe vettem a paciensek egyéni inzulin érzékenységét is.

e dontési tablak segtségével definidltam azokat a szabalyokat, melyek a vércukor
mintazat menedzsment soran sziikséges inzulin-adag modositasokat fogalmazzak meg
a harom egymast kdvetd napon mért vércukor értékek alapjan.

e (j inzulin-algebrat dolgoztam ki az inzulin adagok szituativ meghatarozasara, mely
figyelembe veszi a még nem felszvodott inzulin varhatod vércukor csokkentd hatasat is.

Az eljaras feltételezi, hogy egy adott idétartomanyban az inzulin vércukor csokkentd



hatdsa aranyos az inzulin plazmaszint alatti teriilettel és fordittottan aranyos a paciens
inzulin érzékenységével.

o clkészitettem az inzulin felszivodas, megoszlds ¢és eliminacid élettani-
megalapozottsdgn  farmakokinetikai modelljét, ¢és a modell szamitogépes
hatasidejii  inzulinok plazmaszintjét az id6 és dozisok fiiggvényében. Ezeket a

szimulalt plazmaszinteket hasznéltam az inzulin adagok kiszdmitasahoz.
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