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A ProSeniis projekt célja, hogy egyesitve az orvosi
és mérnoki tudast olyan technoldgiat hozzon létre,
amely lehetdvé teszi a idGs, egyediil €16 betegek ottho-
ni monitorozasat. Ennek érdekében jétt létre egy hat
szervezetbdl allé konzorcium, mely szamtalan szakma
képviselodit egyesitette ebben a két és fél éve zajlo pro-
jektben. A projektrél a www.proseniis.hu weboldalon
tudhat meg tébbet. Jelen cikkiinkben a hasonlé hazai
projektek kérében ujdonsagnak szamité él6laboros ki-
sérlet soran szerzett tapasztalatainkat kivanjuk megosz-
tani. A projekt egyik legfontosabb célkitiizése, hogy ki-
sérletet tegyen arra, hogy az orvosi szakértelmet az
»otthonokba” vigye, és egyben Uj orvosi ismeretek

megszerzését is lehetdvé tegye.

One of the primary novelties of the ProSeniis project
(www.proseniis.com) is the transfer of medical exper-
tise to patients’ homes and also the potential enhance-
ment of medical knowledge. Therefore living labs were
created in the frame of the project. The experience from
the first ten months of the living lab test of the Proseniis
project confirmed that the living labs met our expecta-
tions. In the current publication we would like to sum-
marize the challenges and lessons learned during the
setup of the living labs and executing the ProSeniis
clinical trial in the hope that other R&D projects can
benefit from our experiences.

AZ ELOLABOROK CELJA

Az él6laborok lehetbvé teszik, hogy az orvosi technolo-
giak fejlesztésén dolgozo projektek kutatasi, orvosi, mérné-
ki és Uzleti (marketing) munkacsoportjai eredményeiket és
hipotéziseiket valdos kérulmények kozott, egy rendszerbe
foglalva igazolhassék, finomitsak és a projekt célkitlizéseit a
valds igényekhez igazitsak. A valos kdérnyezetben végzett
kisérletek biztositasa mellett az él6laborok jo kbzeget jelen-
tenek arra is, hogy a munkacsoportok hozzaférjenek a helyi
viszonyok kdzt elérhet§ informaciohoz, tudomast szerezze-
nek az élélaborok — eredetileg a projekt fokuszan tulmutato
— szereplGirdl, lehetévé téve a célkitlizések kiterjesztését és
késdbbi egylttmiikddések kialakitasat.

ELOLABOROS TESZTELES,
MINT KLINIKAI VIZSGALAT

A cikkiinkben bemutatott tesztelésben hasznalt, a
ProSeniis projekt soran fejlesztett, kisérleti eszk6znek ming-

sulé ALPHA-rendszer a beteg vitalis paramétereit (vérnyo-
mas, testtdbmeg, vércukor, EKG) és aktivitasat (napkdzbeni
mozgast) mérd érzékel6kbdl, egy Home Hub-nak nevezett
érint6képernyls egységbdl (melyet a beteg otthonaba tele-
pitenek), és a kdzponti szerverbdl all. A Home Hub-nak ki-
16nb6z6 funkciodi vannak. A f6 feladata, hogy 6sszegydijti és
kezeli a kildnb6z6 szenzorok altal vezeték nélkil vagy ve-
zeték segitségével tovabbitott adatokat. A rendszer kipréba-
lasa el6szor egészséges vagy stabil kronikus betegséggel
rendelkez6 (pl. cukorbetegség, magas vérnyomas beteg-
ség) id6s embereken, majd mérsékelt neuroldgiai betegség-
ben (demencia, Parkinson-kor, stroke) szenveddékdn valo-
sult meg az élSlaboros tesztelés keretein belll.

Mivel az él6laborokban végzett tesztek emberen végzett
orvostudomanyi kutatasnak mindsulnek, a vizsgalati ala-
nyok személyiségi jogait és az etikai kdvetelIményeket szem
el6tt tartva végeztik a tesztelés tervezését, végrehajtasat

és nyomonkovetését.
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1. abra
A ProSeniis konzorcium munkacsoportjainak egyiittmiik6dése

Az éldlaboros vizsgalat kialakitasanak jogszabalyi
hattere, engedélyeztetése

A tavmonitorozas (telehealth/homehealth) az otthoni
egészségmeglrzés egy Uj, integralt megkdzelitése, ami
akar napi 24 6ras rendszerességl, részletes és alapos vizs-
galatot tesz lehetévé, kildndsen a kivalasztott vulnerabilis
betegcsoportban. A vizsgalat célja a viselkedés, a kdrnyeze-
ti érzékelés és a gyogyszerszedési egylttmikddés moni-
torozasa és értékelése a beteg otthonaban.

Célkitizésunk ujdonsagtartalma komoly kihivasok elé al-
litotta a konzorciumot: szembesultink azzal, hogy hazank-
ban hasonlé tavmonitorozasi technoldgiaval valds, otthoni
vizsgalatot mas még nem végzett, tovabba azzal is, hogy a
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tervezett vizsgalat jogi besorolasa sokaig kétséges volt, ko-
szOnhet6en az engedélyezési idGszakra esé jogszabaly val-
tozasoknak. Ugyancsak szembesiiltiink azzal, hogy a vilag
tobbi tajan is kiemelt figyelem kiséri az orvostechnikai esz-
kdzok otthoni alkalmazasat, szabalyozasi szempontbdl is.

A konzorcium a 2008-as Helsinki Nyilatkozat alapelvei-
nek és az Eurdépai K6zdsség, a Szabadalmazott Orvosi Ké-
szitmények Bizottsaga (CPMP) / Nemzetkdzi Egységesité-
si Konferencia (ICH)/135/95 Helyes Klinikai Gyakorlatanak
(GCP) megfelel6en végezte és végzi munkajat. A Proseniis
projekt keretében, az egészségligyi technologiak fejleszté-
sében jartas partner, a GE Healthcare altal koordinalt, bea-
vatkozassal nem jard, tébb vizsgalati centrumban végzen-
dé, alapkutatas jellegl (un. proof of concept study) vizsga-
latot terveztiink olyan vizsgalati alanyok medfigyelésére,
akik vagy neuroldgiai problémaktdl mentesek, vagy stabil
neuroldgiai betegségik van. Mivel a vizsgalat soran sze-
mélyes és kuldnleges (pl. egészségligyi) adatok is régzités-
re kerlilnek, a GE jogaszainak részvételével adatvédelmi
terv is kidolgozasra ker(lt, adatvédelmi felel6sok kinevezé-
sével. Miutan meghataroztuk a vizsgalati protokoll tartalmi
elemeit, a kutatas szakmai tamogatasara egy erre szakoso-
dott intézményt, un. CRO-t (Contract Research Organiza-
tion) kértunk fel, akik a protokoll megirasaval és az engedé-
lyeztetés lebonyolitdsaval segitették munkankat. A GE
Healthcare jogaszai, és orvosi kutatasokra szakosodott
(Clinical/Medical Affairs) szakemberei, valamint a CRO
képviselbje feltérképezték a jogi/etikai kdvetelményeket. A
GE Healthcare szakért6i a klinikai vizsgalati tervek elkészi-
tésekor két, Magyarorszagon harmonizalt Eurépai Unios
szabvanyt vettek figyelembe: a MSZ EN ISO 14155-1:2009
és MSZ EN ISO 14155-2:2009 elSirasokat, melyek tartal-
mazzadk a human alanyokon végrehajtott orvostechnikai
eszkdzok klinikai vizsgalatanak alapvet6 kovetelményeit,
és utmutatast adnak a klinikai vizsgalati terv és a kapcsolo-
do egyéb dokumentumok, példaul szerzédések elkészité-
sében. Ezek a szabvanyok a tdébbszér modositott 93/
42/EEC Eurdpai Unios iranyelv, utoljara a 2007/47/EC Eu-
répai Unids iranyelv kdvetelményeivel kiegészitett, harmo-
nizalt szabvanyai. Ez a moédositott unids iranyelv a magyar
jogrendbe az egészségligyi miniszter orvostechnikai eszko-
z6krél szol6 4/2009. (111.17) EGM rendeletében jelent meg,
és 2010. marcius 21-én lépett hatalyba.

Az él6laboros tesztek engedélyezése soran két Uj jog-
szabaly egyidejli alkalmazasa is szikségessé valt, ugy mint
az emberen végzett orvostudomanyi kutatasok, az emberi
felhasznalasra kerul6 készitmények klinikai vizsgalata, vala-
mint az emberen t6rténé alkalmazasra szolgald, klinikai
vizsgalatra szant orvostechnikai eszk6zok klinikai vizsgalata
engedélyezési eljarasanak szabalyairdl szdlé 235/2009.
(X.20.) Korm. rendelet, melynek az 1. cime az emberen vég-
zett orvostudomanyi kutatasok engedélyezésére vonatkozo-
an tartalmaz el6irasokat. A 235/2009. (X.20.) Korm. rende-
let 15-21§-a mellett a 23/2002 (V.9.) EUM rendeletet és an-
nak modositasat, a 31/2009 (X.20.) EUM rendelet elGirasait
kovettiik. Ezek alapjan a konzorcium él6laboros vizsgalatat
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mint beavatkozassal nem jar6 alapkutatast definialtuk. Az
ilyen tipusu vizsgalatok engedélyezési eljarasat a kormany-
rendelet 15-21 §-a szabdlyozza.

Az engedélyezési folyamatot a megbizott CRO projekt-
vezetbje és orvosi szévegirdé munkatarsa végezte a GE
Healthcare projektvezet6jének iranyitasa mellett. Az enge-
délyezési eljarast a megvaltozott jogszabalyi kérnyezet altal
indokolt szakhatdsagi egyeztetést, valamint a GE bels6 jo-
vahagyasat kdvetben siker(lt elinditanunk. Az engedély ké-
relmet a 235/2009 kormanyrendelet 18. § (1) alapjan az ETT
TUKEB hagyta jova.

Az engedélyezési folyamattal parhuzamosan — a GE
Healthcare jogdsza elkészitette a szponzor-kérhazi/intéz-
ményi szerz6déseket, amelyek alairasra keriltek mindha-
rom vizsgalati helyszinnel. A GCP altal el6irt Helyszini Do-
kumentaciot a vizsgalat vezetbje a vizsgalati helyszinek ren-
delkezésére bocsatotta. Mindezzel parhuzamosan elkészi-
tettlik a gondozdkkal és a fliggetlen megfigyelével (monitor-
ral) kétendS szerz6déseket is, amelyek aldirdsa szintén
megtortént a vizsgalat megkezdése el6tt. A vizsgalatban
résztvevdé szakemberek (adatvédelmi biztosok, orvosok,
apoldk, élélabor vezetbk, telepité technikusok, monitorozo)
szamara oktatasi anyagokat dolgoztunk ki, és a konzorcium-
ban résztvevé partnerek: GE Healthcare, a Szegedi Tudo-
méanyegyetem, a MEDNET Kit. illetve az Obudai Egyetem
szakértGi tartottak tréningeket minden érintett résztvevé
szamara.

Az él6laboros tesztelés meginditasara az ETT TUKEB-
t6l megkapott szakmai-etikai engedély és engedélyezé ha-
tarozat kézhez vétele utan, valamint — amely helyszinen er-
re sziikség volt — a helyi engedélyek megszerzése utan ke-
rilt sor.

A klinikai vizsgalat végrehajtasanak szabalyait az orvos-
technikai eszkdézok klinikai vizsgalatarol szold 33/2009.
(X.20.) EUM rendelet tartalmazza. A vizsgalat rendszeres
monitorozasat a megbizott, konzorciumtdl fliggetlen szakem-
ber végzi harom havonta mindharom vizsgalati helyszinen.

A vizsgalat engedélyeztetésének tapasztalait 6sszegez-
ve az alabbiakat mondhatjuk el: érdemes fél évvel szamolni
a szikséges engedélyek megszerzésére és a vizsgalat jogi
hatterének kialakitasara. Tovabba érdemes kiils6s CRO
cég segitségével végezni ezt a folyamatot, amelynek finan-
szirozasaval — csakugy, mint a hatésagi eljarasi dijak 6ssze-
gével — érdemes szamolni a projekt kdltségvetésének terve-
zésénél. Ugyancsak érdemes szamolni a vizsgalat lebonyo-
litdsaban részt vevé fliggetlen monitor dijazasaval is.

A vizsgalat tervezésénél és lebonyolitasanal
figyelembe veendd szempontok

Az él6laboros vizsgalat célja a viselkedés, a kdrnyezeti
érzékelés és a gyogyszerszedési egyulttmikddés moni-
torozasa és értékelése a beteg otthonaban. Ezen tilmend-
en a betegek kiilonb6zb élet- és kdrnyezeti kdriilményeinek
hatasat is vizsgaljuk. Az ALPHA-rendszer eltér6 tipusu ott-
honokban kerll telepitésre, harom kilénbdz8 régidban
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(nagyvaros, k6zepes méreti varos, kistérség) azért, hogy a
kllonboz6 lakastipusok és az internetes halézat kiépuilésé-
nek a rendszer miikddésére kifejtett hatasa vizsgalhaté és
értékelhetd legyen. A regionalis kilénbségek hatasa a kor-
nyezeti kérlilményekre, a betegség kockazati tényezéire,
valamint az orvosi ellatas elérhetéségére ugyancsak a vizs-
galat targyat képezik.

A vizsgalat tervezésénél segitséglinkre voltak az FDA
altal kiadott ugynevezett White Paper [2] ajanlasai, mely
kifejezetten a paciensek otthonaban hasznalt orvostechni-
kai eszk6zok hasznalatanak, illetve az ezekkel végzett
vizsgalatok tanulsagaira épulve irédtak. Ezek az ajanla-
sok felhivjak a figyelmet az un. emberi tényez6 fontossa-
gara: egyrészt arra, mennyire fontos a felhasznalok ala-
pos oktatasa tekintettel arra, hogy az eszkdz hasznalatat
ugy kell elsajatitaniuk, hogy a méréseket egyedill, segit-
ség nélkul el tudjak végezni. Masrészt arra, mennyire fon-
tos szerepe van a kozérthet6en, am alaposan megirt
hasznalati utmutatonak egy otthoni hasznalatra tervezett
orvostechnikai eszkdznél és egy otthon végzett vizsgalat-
nal. Tovabba a nemkivanatos események elkeriilésének
illetve megfelel6 menedzsmentjének sziikségességére is,
tekintettel arra, hogy maga az otthoni kérnyezet is szamos
veszélyforrast jelent.

Mindezeket a vizsgalat protokolljanak, dokumentacio-
janak és folyamatainak meghatarozasanal, tovabba az
él6laboros szervezet kialakitasanal is figyelembe vettlk.
Tapasztalataink igazoltédk ennek sziikségességét: szamos
nemkivanatos esemény tortént a vizsgalt vulnerabilis be-
tegcsoportban, amikre a jol definialt folyamatoknak és
kommunikacios csatornaknak készénhetéen idében rea-
galhattunk. Ugyancsak szamos felhasznaldi hibara derdlt
fény, melyek értékes informaciénak bizonyultak az eszko-
z0Ok és algoritmusok fejlesztése szempontjabol. Példaként
emlitenénk az elesések, mint nemkivanatos események
pontos adminisztracidjat, ami az elesésdetektald algorit-
mus fejlesztését végz6 csapatnak nagy segitséget jelen-
tett a fejlesztett algoritmus valés eseményeken toérténé
validalasaban.

Tanulsagként elmondhatd, hogy a hasonlé él6laboros ki-
sérleteket magukba foglalé K+F projekteknél mar a tervezé-
si fazisban érdemes nagyobb er&forrast dedikalni a miisza-
ki és apoloi Uzemeltetésre, tekintve, hogy a fenti okok miatt
ezeknek a funkcionak kritikus szerepe van az él6laborok
biztonsagos és hatékony mikddtetésében.

A PROSENIIS PROJEKT KERETEBEN HASZNALT
ELOLABOROS MODSZERTAN ES ANNAK
TAPASZTALATAI

A vizsgalatot szekvencidlisan épitettik fel annak érdeké-
ben, hogy lehet6ség legyen az ALPHA-rendszer tovabbfej-
lesztésére az egyes fazisok alatt és kozott.

A tovabbfejlesztést egyrészt a gyljtétt adatokra, mas-
részt a felhasznaldk visszajelzéseire, és a réluk gydjtott
megkérdezéses informaciokra alapoztuk, amelyek — ahogy
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2. dbra
A ProSeniis él6laboros vizsgalat felépitése

azt késdbb latni fogjuk — a gyUjtétt adatok megbizhatosaga-
rél is értékes informaciot szolgaltattak. Gyakorlatilag arra
tettlink kisérletet, hogy a klinikai vizsgalati médszertant pi-
ackutatasi illetve terméktesztelési moédszertannal kombinal-
juk.

A vizsgalati alanyok szama

Komoly dilemmat jelentett a vizsgalat tervezésénél a
vizsgalati mintaszam és a populacio jellemzginek, valamint
a vizsgalat hosszanak meghatarozasa. Marketing szem-
pontbdl a minél nagyobb mintaszam, az érintett populacio
szempontjabdl minél reprezentativabb minta-6sszetétel lett
volna kedvez8 annak érdekében, hogy statisztikailag rele-
vans kovetkeztetéseket tudjunk levonni. Etikai, orvos-szak-
mai, tovabba koéltségvetési szempontok alapjan a ‘proof of
concept’ vizsgalatoknal szokasos kisebb mintaszam mellett
dontéttiink, mig a bevalasztasi kritériumokban megprobal-
tuk 6tvdzni az orvosi és piacositasi szempontbdl elenged-
hetlen paramétereket, valamint a technoldgia alkalmazhato-
sagabol adédd szempontokat. igy a betegek vizsgélatba tor-
ténd bevalogatasa el6re rdgzitett, j0I definialt kritériumok
szerint tértént.

A vizsgalatban résztvevok kore és a tolitk nyerheto
informacidk

Egy a Proseniis projekthez hasonlé komplexitasu pro-
jekt soran tébb forrasbol is gydjthetiink informaciokat,
visszajelzéseket a rendszer kilénb6zé terileteinek fejlesz-
téséhez. A paciensektdl a rendszer hasznalataval, miikddé-
sével, ergonomikus kialakitasaval kapcsolatosan, mig az
orvosoktoél, szakmai szervezetektdl a tartalomra, m(ikodés-
re, eredményekre vonatkozdan szerezhetiink informaciot.
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Ugyanigy sokat tudhatunk meg az apoloktdl, élélabor veze-
t6kt6l és a hozzatartozoktol, akiknek a beteg reakcidirdl, a
hasznalat nehézségeirdl lehetnek észrevételei. A telepit6k
az egyes eszkdzok, a rendszer miikddése, a résztvevd lak-
helye, reakcidja témakban szolgalhatnak hasznos meglata-
sokkal.

A Klinikai vizsgalatba bevont betegek esetében — lévén
sz6 neuroldgiai betegségben szenved6 paciensekrdl — a be-
tegség jellegzetessége miatt lehetévé tettlik, hogy a kérdeé-
sek megvalaszolasaban a betegeken kivil az apolasukban
aktivan résztvevd csaladtag is k6zremikddhessen éppugy,
mint ahogyan bevett gyakorlat ez ugyanezen betegcsoport-
ban az orvosi felllvizsgalatok esetében.

Az informacidszerzés moddszere és idozitése

A terméktesztek tébbségével 6sszevetve egy tébb ho-
napos klinikai kiprobalas lehetéséget teremt arra, hogy a
technoldgia hasznaldjatol folyamatos, tébbszéri visza-
jelzést kapjunk a tovabbi fejlesztési iranyok meghataroza-
sahoz. Ez kritikusnak bizonyult az idések szamara fejlesz-
tett technoldgia szempontjabdl azért is, mert bar ideadlis
esetben a technoldgia fejlesztését megelézi a vevdi igé-
nyek felmérése és az jol definialt szempontok szerint ha-
lad, Uj, kordbban nem hasznalt, bonyolult, a célcsoport
szamara ismeretlen termékkategdriak esetében komoly
nehézséget okoz megbizhaté mdédszert talalni a vevéi igé-
nyek feltarasara. Ebbdl adédoan a tesztelt technoldgia el-
s@sorban a mérndki, orvosi, és a rendelkezésre allé korab-
bi telehealth projektek tapasztalataira épitve kerilt kialaki-
tasra és kihelyezésre a vizsgalatba bevont személyek ott-
honaba. Ennek megfelel6en az informaciogydijtést is szek-
vencialisan Utemeztik, mig az informacio szerzésre az ak-
tudlisan felmerilt probléma megvalaszolasara leginkabb
alkalmasnak tartott médszert valasztottuk a klinikai vizsga-
lat szerint rugalmasan. Igy a vizsgalat kezdetén egy 4ltala-
nos, a szokasokat, a napi rutint és a miiszaki cikkekkel va-
16 ellatottsagot, és azok hasznalatat feltaré kérdgivvel dol-
goztunk. Ezt kévetSen ad hoc telefonos és tovabbi kérdéi-
ves megkérdezés valt szilkségessé. Tekintettel arra, hogy
a vizsgalati alanyaink valamennyen id6s, beteg emberek
igy a kérdések tobbségére a betegeket rendszeresen lato-
gatd apolok, hozzatartozok, az élélabor miikodtetésében
résztvevd személyzet jelent azonnali, folyamatos informa-
cioforrast. A vizsgalatot piackutatasi szempontbdl elége-
dettségi kérdGivvel zarjuk.

SZEMELVENYEK A PROJEKT SORAN SZERZETT
TAPASZTALATOKBOL

Beigazolddott, hogy — teljesen érthet6 mdédon — a paci-
enseket leginkabb ismerd orvosok is korlatozott informacio-
val birnak a paciensek életvitelérdl, mindennapjairol, szoka-
sairél. Ez is azt mutatja, milyen értékes informacidforras
egy, a paciensek életvitelét 24 éraban kdvetd rendszer al-
kalmazésa. Erdekes példaként emlithets, hogy a projekt
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elején ugy képzeltik, paciens felhasznaldink tébbsége
egyedul él, ezért is lehet szamukra, és értlik aggdodo, t6lik
tavol él6 csaladtagjaik szamara eszencidlis egy tavmoni-
torozo rendszer. Mar a betegbevalogatasnal szembesultiink
azonban azzal, hogy a kérdéses populacié nem egyedul él,
hanem csaladtaggal, gondozoéval, albérlével, és/vagy akar
haziallattal. Mint ismeretes, a klinikai vizsgalatok soran a
protokoll bevalasztasi és kizarasi kritériumai hatarozzak
meg, kiket vonhatunk be a vizsgalatba, igy megfelel6 admi-
nisztracio (a protokolltdl vald eltérés jelentése és engedélye-
zése) tette csak lehet6vé, hogy megfelel§ szamu pacienst
be tudjunk vonni a vizsgalatba.

Adatelemzési, algoritmus fejlesztési szempontbdl is bei-
gazolodott a vizsgalat soran hasznalt megkérdezések és a
klinikai vizsgalatoknal alkalmazott esemény-nyomonkédveté-
sek (nemkivanatos esemény jelentések, illetve monitoro-
zas) haszna. A vizsgalat tervezésénél fogalmazodott meg
olyan igény az adatelemz6 csapat részér6l, hogy sziukséges
lenne kameraval, vagy legalabb naplézassal kévetni a paci-
ensek napi rutinjat annak érdekében, hogy legyen informa-
ciénk a mért adatok megbizhatésagardél. A kameras nyo-
monkovetést mar a tervezési fazisnal elvetettiik, ami helyes
dontésnek bizonyult: utélag szembesiltiink azzal, hogy a
paciensek nem fogadtak volna el azt, hogy kameraval ko-
vesslik mindennapjaikat. A paciens naplok kihelyezése sem
jart sikerrel: relative kevés paciens vallalta el azt, hogy na-
ponta feljegyezze, milyen tevékenységet mikor végzett, illet-
ve milyen adott eseménytipus mikor tortént vele. Erdekes
példaként emlithetd, hogy volt olyan Alzheimer kéros péci-
enslnk, aki habar dnkéntesen jelentkezett a naplé vezeté-
sére, a kitoltés soran szembeslilt azzal, hogy betegsége ko-
vetkeztében mar nem tud ugy irni, mint korabban (még egy-
egy egyszerl jelet sem), s6t, a naplo kitdltése emlékeztette
betegsége tényére, és ez annyira elkedvetlenitette, hogy vé-
gul nem vezette a naplot.

Tekintettel arra, hogy a kérdGivek kitdltése dnkéntes,
bevallas alapu, érdekes tapasztalatnak igérkezik a jové-
ben &sszevetni a piackutatdsi és mozgasérzékel§ altal
szolgaltatott adatokat. Tudott dolog, hogy az idések a
szlikségesnél kevesebbet és kevesebbszer étkeznek, ez-
zel szemben a kérd8ivek elemezése soran azt lattuk, hogy
a paciensek — sajat bevallasuk szerint — rendszeresen, na-
ponta haromszor étkeznek. Ellentmondasos annak megi-
télése a kérdGivek alapjan, hogy a pacienseink végiilis
mennyi id6t toltenek alvassal. Erre vonatkozéan ponto-
sabb adatokat kapunk majd a mozgasszenzorok adataik-
nak feldolgozasa utan.

KONKLUZzIO

Beigazolddott, hogy az él6laboros modszertan kialakita-
saval el6segithetd a kilénbdzd szakterlletek egyittmiiko-
dése, mégha a kilénb6z6 szakteriletek elvarasainak
Osszehangolasa kompromisszumok létrej6ttét is teszi szik-
ségessé. Ugyancsak megtapasztaltuk, hogy az élélaborok
|étrehozasa komplex tervezési feladatot és erre dedikalt eré-
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forrast igényel. Mégis az él6laborok kialakitdsa nemcsak
szakmailag esszencidlis, hanem koltséghatékony is, hiszen
a megvaldsitott él6laboros szervezetnek és miikodési me-
chanizmusnak kdszénhetben relative révid id6én belll ren-
delkezéstinkre alltak a tovabbfejlesztéshez sziikséges infor-
maciok. Fontos azonban az egyes munkafazisok helyes Ute-
mezése annak érdekében, hogy a nyert tapasztalatok a pro-
jekt soran folymatosan beépithetéek legyenek a technoldgi-
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a Dél-Magyarorszagi Regionalis Neuropathia Centrum

Majus 12-én, a Szegedi Tudomanyegyetem |. sz. Belgydgyaszati Klinikajan megnyilik a Szegedi
Diabeteses Neuropathia Centrum, igy kézel masfél millio ember sziirésére és kezelésére nyilik meg a ré-

gioban a lehet6ség.

A diabéteszes neuropathia a cukorbetegség egyik gyakori és sulyos, az idegrendszer karosodasaval jaré szévédmeé-
nye, amely mintegy 150 ezer cukorbeteget érint. Mivel ez a tlinetegylttes érzékelési zavarokat is okoz, a betegek sok-
szor tul késén vesznek tudomast a problémardl, holott a késéi felismerés akar labamputaciohoz is vezethet. Ezért bir
oriasi jelent6séggel a rendszeres sziirés és a pontos diagndzis, amelyre eddig els6sorban a Semmelweis Egyetem
|. szamu Belgyogyaszati Klinikajan tizenkét éve miik6dd, orszagos feladatokat ellaté Neuropathia Kézpontban volt

lehetdség.
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