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A mobil informatikai eszk6zok jol hasznalhatok a
kronikus betegségben szenvedok, kiilondsen a diabéte-
szes betegek életmdéd-tamogatasara. A cikkben bemuta-
tott munka alapgondolata a felszivodasi folyamat és a
vércukorszint-szabalyozas matematikai modellezése,
és megbizhato, adatbazis alapu taplalkozasi naplo alap-
jan, jarobeteg kérnyezetben a vércukorszint révid tavu
eldrejelzése. A megvalositott modell kezelni tudja a
szubkutan inzulin felszivédast, a killonb6z6 glikémias
indexii élelmiszerek keverékeit és az atlapol6do étkezé-
seket, és figyelembe veszi a taplalék rost-tartalmat is. A
modell pontossaganak névelése érdekében a kombinalt
modell paramétereit vércukor-méréssel kovetett élet-
moédnaplok alapjan szabtuk testre. Egy 1-es és egy 2-es
tipusu diabéteszes betegen végzett kisérletben a beta-
nitott modellel 2 mmol/l alatti atlagos hibat értiink el az
els6 3-4 6ra soran. A maddszer klinikai validaciojara
2014-ben keril sor 20 betegen, rehabilitacios és jarobe-
teg kérnyezetben.

Mobile information technology offers efficient
methods for lifestyle support for diabetic patients. This
paper offers a new approach to predict the glucose by
combining two efficient models of the literature: one for
nutrient absorption and one for glucose control, driven
by a detailed nutrition log. The combined model tracks
the blood sugar level considering nutrition composi-
tion, applied insulin and initial glucose level. Compared
to already existing mixed meal models, the current ver-
sion takes into account a more detailed nutrition com-
position (protein, lipid, monosaccharide, fibre and
starch) supported by our expert dietary systems. The
results can be significantly improved by parameter
training for the individual patients based on controlled
glucose measurements. In a test with a type 1 and a
type 2 diabetic patient, we got an average error below 2
mmol/l in the first 3-4 hours of the prediction. The
method will be further tested in clinical trials in 2014
with 20 patients in rehabilitation and outpatient setting.

BEVEZETES

A diabétesz olyan anyagcsere-betegség, mely hazank-
ban kérilbelll 600 000 embert érint, a diagnosztizalt bete-
gek szama pedig folyamatosan évente 5-10%-al ndvekszik.
A betegek nagy része jardbeteg, kérulbelll 90%-a 2-es tipu-
su [1]. Abetegség ellatasa nagy terhet jelent a betegek, csa-
ladtagjaik és a tarsadalom szamara. A betegséggel, bar nem
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gyogyithat6, az egészséges éallapothoz kdzeli szinten egyiitt
lehet élni megfeleld (inzulinos és/vagy tablettas) kezelés és
életmod mellett. A helyes életmoéd kialakitasa és fenntartasa
dontd jelentdségl a betegség progresszidjanak lassitasa és
a szovédmeények elkeriilése szempontjabdl. Az életmodi in-
tervenci6 alapvetd célja egyrészt a sz6v6dményekért java-
részt felelés tartosan magas (>10 mmol/l) vércukorszint,
masrészt a veszélyesen alacsony (<8 mmol/l) elkerilése.

A cikkben bemutatott munka motivaciojat az adja, hogy
a mobil informatikai eszk6zok elterjedése lehetévé teszi az
életmdd, kuléndsen a taplalkozas és a fizikai aktivitas nap-
l6zasat és folyamatos, személyre szabott értékelését és
visszajelzését, ezaltal segitheti a kronikus betegek szamara
a helyes életmdd elsajatitasat. Kuléndsen igaz ez az olyan
betegségek esetén, mint a diabétesz, ahol az esetleges hi-
béaknak szinte azonnal, érédkon belll is megjelenhetnek a ne-
gativ kdvetkezményei. A munka szakmai el6zményéil a
Pannon Egyetem Egészséglgyi Informatikai K+F Kdzpont-
jaban kifejlesztett MenuGene taplalkozasi adatbazis, szak-
értdi rendszer illetve az ezt hasznalo, androidos okostelefo-
nokon futd Lavinia életmo6d-tikér alkalmazéas [2] szolgélt, a
célunk az életméd-napl6é alapjan a vércukorszint varhaté
alakulasanak révid tavua elérejelzése volt.

MODSZER

A taplalék felhasznalasanak és energiava alakitdsanak
két f6 tényezbje a felszivodasi folyamat és a vércukor-sza-
balyozas, mindkettd igen bonyolult és jelentés egyéni vari-
anciat mutatnak. Mivel a vércukor-szabalyozas modellezése
az inzulinnal kezelt betegek esetén tobb sikerrel kecsegtet,
ezért a célkitlizéslinkben elsésorban az inzulinnal kezelt,
1-es és 2-es tipusu diabéteszes betegek segitése szerepelt.
Bar a vércukor-szabalyozas modellezésére szamos validalt
matematikai modell létezik, ezeket altalaban intenziv oszta-
lyok szaméra, klinikai kérilményekre fejlesztették ki, és cél-
juk — a mesterséges taplalas mellett — a megfeleld inzulin-
doézis meghatarozdsa a vércukorszint elvart tartomanyban
tartasa céljabdl [3,4]. Munkéank alapgondolata az volt, hogy
egy ilyen modell bemenetét sszekbtve egy szintén validalt,
modern felszivédasi modellel és egy megbizhat6, adatbazis
alapu taplalkozasi naploval, jarébeteg kérnyezetben vizsgél-
juk meg a vércukorszint-elérejelzések megbizhatésagat. In-
zulin-dézisra vonatkoz0, vagy mas terpias javaslatot tehat
nem kivanunk adni a betegnek, csak el6re jelezzlk, hogy a
naplozott vagy mért taplalkozés, fizikai aktivitds és inzulin-
dozis mellett és a kordbbi mért vércukorszint-értékek isme-
retében milyen vércukorszint-lefutasra szamithat a kdvetke-
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z6 néhany 6réan belll. Ezzel orvosi jelenlét nélkil is megért-
heti az életmédja és a betegség kozétti kdzvetlen dsszeflg-
gést. Tudomasunk szerint ehhez hasonl6, kombinalt modell
és taplalkozasi adatbazis alapu szolgaltatas jelenleg nem lé-
tezik.

A taplalkozasi naplo

A MenuGene adatbazisanak alapjat az USDA National
Nutrient Database [5], illetve az OETI Tapanyagtablazat [6]
altal szolgaltatott élelmiszer-tapértékek, valamint az élelmi-
szerekre éplld receptek adjak. Az adatbazis jelenleg kb.
9500 élelmiszert és 1300 ételt tartalmaz, de a felhasznal6i
fellleteken a keresés kénnyitése érdekében csak a magyar
kultura szamara legfontosabb 300 ételt és 360 élelmiszert
kinaljuk fel. Az adatbazisban nemcsak az energia- és egyéb
tapanyagok, hanem a modellezés szempontjabol l1ényeges
rost-tartalom és glikémias index adatok is rendelkezésre all-
nak. A glikémias index az élelmiszerek vércukoremel® ké-
pességére jellemzd viszonyszam. Az adatbéazis-alapu taplal-
kozasi naplokkal a gyakorlatban elérhetdé pontossagot és a
napl6zas altal igényelt id6-raforditast korabban kis 1étszamu
kisérletekben vizsgaltuk meg [2, 7].

A felszivodasi modell

A kivalasztott felszivodasi modell [8] elénye, hogy kezel-
ni tudja a kulénb6z6 glikémias indexl élelmiszerekbdl 6sz-
szedllitott ételeket, illetve az étel rost-tartalmanak a felszi-
vodast befolyasoldé hatasat is. A modell két un. kompart-
mentet hasznal a gyomor, illetve a bélrendszer szamara, és
kilén kezeli a fehérjék, zsirok, monoszacharidok és kemé-
nyitd lebomlasi és atalakulasi folyamatait. Kulén elénye,
hogy nem csak Ures allapotbdl indithatd, tehat lehetéség
van az egymas utani étkezésekhez tartoz6 felszivddasi fo-
lyamatok atlapolodé hatasanak a figyelembe vételére is. Az
egyéni felszivodasi kilénbségeket szamos modell-paramé-
ter segitségével lehet beallitani.

A vércukorszint-szabalyozasi modell

A kivélasztott modell nemlineéris diszkrét késleltetési
differencial-egyenleteket hasznal a vércukorszint kialakula-
sanak, az inzulin felszivodasanak és a két bér alatti (szub-
kutan) raktar kilrtlésének leiraséara [9]. Er6ssége, hogy 1-
es és 2-es tipusl diabétesz esetén is alkalmazhatd és
képes kezelni a szubkutan inzulin injekci6t. A szabalyozasi
rendszer egyéni kulénbségeit itt is szamos modell-paramé-
ter segitségével lehet beallitani.

A kombinalt modell tanitasa

A kombinalt modell szamos paraméterrel rendelkezik,
melyeknek ugyan léteznek atlagos, irodalmi értékeik, azon-
ban jelentés egyeéni variabilitast mutatnak. Ezen kilénbsé-
gek miatt az el6rejelzés pontossagat jelentsen javithatja a
paraméter-készlet személyre szabasa. A paraméterek egy
részét orvosi vizsgalatokkal (pl. glikéz-tolerancia teszttel) le
lehet mérni, azonban az altalunk célba vett jarobeteg fel-
hasznal6i kérnyezetben ez a megoldas nehézkes. Ehelyett

az alabbi Iépésekben végeztik el a modellparaméterek sze-

mélyre szabasat:

+ Numerikus modszerekkel meghatarozzuk, hogy melyek
azok a paraméterek, melyektdl a modell kimenete, tehat
a becsllt vércukorszint a legérzékenyebben fligg.

+  Amodellezni kivant beteg taplalkozasarél és inzulin-ada-
golasarol neéhany napos életmdd-naplot készitlink a vér-
cukorszint napi tdbbszéri vagy folyamatos mérése mel-
lett.

+ A harom legérzékenyebb modellparamétert kimerité ke-
reséssel (az 6sszes lehetséges kombinacié adott pon-
tossagu kiprébalasaval) vagy iranyitott (evolucios) kere-
séssel ugy allitjuk be, hogy a modell a lehetd legkisebb
hibaval produkalja (magyarazza) a ténylegesen mért
vércukor-értékeket. A kimeritd keresést a nyers erd
(brute force) modszerének is nevezik. EI6nye, hogy pon-
tos megoldast szolgaltat, de lIényegesen lassabb, mint
az iranyitott keresés.

+ Atovabbiakban a személyre szabott (identifikalt) modellt
haszndljuk az elérejelzésekhez, a kevésbé érzékeny pa-
raméterek esetén az irodalmi értékekkel.

A teszt-kérnyezet
Az alabb kézo6lt eredmények forrasa két beteg életméd-
napléja. A betegek fiziologiai adatait az 1. tablazat mutatja.

»A" beteg »B" beteg
Sziiletési év 1952 1993
Nem nd ferfi
Magassag 156 cm 196 cm
Testtémeg T8 kg 83 kg
Inzulin tipusa Lispro Glulisine
Mennyiséglegység 6000 pmol 6000 pmol
Adatsor mérete 6 nap (15 étkezes) 2x3 nap (13 étkezés)

1 tablazat

A részt vevé betegek adatai

Az A péaciens egy hagyomanyos, ujjbegyes mérét hasz-
nalt, mig a B paciens egy folyamatos glik6z monitoroz6 ké-
szliléket, mely minden 5. percben mérte a vércukorszintet.
Mindkét eszkdz hibahatara kérilbeldl 1 mmol/l (1. abra).

1. abra

Accu-Chek ujjbegyes vércukorméré (A pdaciens), illetve Medtronic
Guardian valéds ideji, folyamatos gliikéz monitorozé rendszer, 5
perces felbontassal (B paciens)
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Az A péaciens napléja korhazi rehabilitacios koértilmények
kozott készilt, a B paciensé normal mindennapi életvitel
mellett, de a sport keriilésével. Az A péaciens esetén a tap-
lalkozasi napl6 a felszolgalt korhazi menit tartalmazta, ami
vélhetdleg sokkal tavolabb all a ténylegesen megtortéent tap-
lalék-beviteltdl, mint a B paciens lelkismeretesen vezetett
napléja.

EREDMENYEK

Kisérleteink soran megvizsgaltuk a testre szabas nélku-
li, illetve a betanitott modellek pontossagat mindkét paciens
esetén. Kulon teszteket végeztiink az egyes étkezéseket
kilén-kilon véve (kezdetben lres emésztérendszert feltéte-
lezve), illetve az egész napot egybevéve (atlapolodd emész-
tési folyamatokat feltételezve). A 2. tablazat a B péaciensre
az irodalmi paraméterekkel futtatott modell eredményeit veti
Ossze a betanitott modell eredményeivel.

Irodalmi paraméterek Kimeritd keresés Ewvolicios keresés

1325.9 mmalfl
4728.6 mmolfl

1. adatsor (3 nap) 1069.1 mmol 1106.1 mmol/

2. adatsor (3 nap) 1594.1 mmol/l 1639.3 mmol/l

2. tablazat
Abszolut eltérések dsszege az 6sszes mérési ponton a B paciens
adatsoraira, kétféle tanitasi modszer esetén

A modell-identifikacié elénye nyilvanvalo. Az is figyelem-
re méltd, hogy a jelentésen nagyobb szamitasigényd kime-
rité keresés nem hozott Iényegesen jobb eredményt, mint a
gyors evolucios algoritmus.

A 2. dbra a B péaciens egy tipikus egész napos modelle-
zési eredményeit mutatja irodalmi (nem testre szabott) mo-
dellparaméterekkel, a reggel mért vércukorszintrdl inditva.

mmal/l

0 100 200 300 400 500 600 700 BOO 200

0 100 200 300 400 500 GO0 700 800 900 1000
min

2. abra

A B paciens két napjanak modellezési eredményei betanitas nélkiil.
A folyamatos vonal jelzi a modell altal szolgaltatott elorejelzést, a
szaggatott pedig a valos mérési eredményt. Az idétengely felbon-
tasa 5 perc.
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Szembeditld a kezdeti nagy pontossag utan a hiba foko-
zatos ndvekedése 300 perc (5 6ra) utan. Ennek természe-
tes oka az, hogy a kulénbdz6 eredetli hibak (pl. stressz) az
idében 6sszeadodnak. Azonban fontos megjegyezni, hogy
ha a paciens naponta t6bbszoér (pl. 5 éranként) méri a vér-
cukorszintjét, és ezaltal lehetdség nyilna a modell napi tébb-
sz0ri Gjrainditaséara, akkor mindig a kezdeti nagy pontossa-
gu szakaszon tudnank maradni. A tovabbiakban kézélt ered-
mények nem hasznaljak ki ezt a javitasi lehet6séget.

A 3. tablazat az atlapol6dé emésztési folyamat figyelem-
be vételének elbnyds hatasat mutatja be mindkét paciens
Osszesitett, atlagolt eredményein.

Etkezésenként Egész napra

Eltérések abszolit dsszege 126.5 mmolfl 77.2 mmolil

Atlagos eltérés 4.84 mmaoll 2.94 mmoli
Eltérés mértéke < 1 mmolil 15 % 19 %
< 3 mmolfl 51 % 59 %
< 5 mmolfl 64 % 82 %

3. tablazat

Osszesitett, atlagolt eredmények mindkét paciensre étkezésenkén-
ti illetve egész napos modellfuttatassal (az atlapolodo emésztési
folyamatokat is figyelembe véve)

Mint lathato, kbzel 40%-0s javulas tapasztalhat6 az elté-
rések 6sszegében és az atlagos eltérésben. Az atlagos el-
térés igy 3 mmol/l ala csékkent, azzal egyitt, hogy az egész
napos modell pontossagan nap kozbeni Ujrainditasokkal
még jelentdsen javitani is lehetne. Megjegyezzik, hogy a
két paciens kozott is volt kilbnbség, az atlagos eltérés a B
paciensnél jelentésebb mértékben csdkkent, ami a ponto-
sabb taplalkozasi naplonak tudhatd be.

OSSZEFOGLALAS

A munka alapgondolata klinikai kérnyezetre fejlesztett
modellek 6sszekapcsolasa és adaptalasa diabéteszes jaro-
betegek szamara, pontos taplalkozasi napl6 alapjan, gliké-
miés indexek és rost-tartalom kezelésével, étkezések kozti
atlapolédasok figyelembe vételével. Az eredmények bizato-
ak: a megvizsgalt két, inzulinnal kezelt paciens esetén a
személyre szabott (betanitott) modellel 2 mmol/l atlagos
hiba alatti eredményt értiink el a megfigyelés els6 3-4 oraja-
ban. A B paciensre kapott jobb eredmény a pontosabb tap-
laléknapl6zas (jobb egyittmikddés) kovetkezménye lehet.
Tovéabbi terviink a modell pontossaganak névelése elsdsor-
ban a fizikai aktivitas és a stresszes allapot figyelembe vé-
telével, lehetdleg az 1 mmol/l atlagos hiba ala, amely mar a
mérbeszkdzdk hibatartomanyaba esik. A betanitott modellek
elbrejelz6 képességét 2014-ben 20 fOs klinikai kisérletek
soran a MH Honvédkorhaz, Balatonfiredi Kardioldgiai
Rehabilitaciés Intézete és a Vanderlich Egészségcentrum
(Veszprém) bevonasaval teszteljik. Megfeleld pontossag és
megbizhatdésag esetén az elbrejelzést beépitjik a Lavinia
életmdd-tikor androidos alkalmazéasba.
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