
1. Bevezetés

A megfelelô egészségügyi ellátás biztosítása az elkö-
vetkezô évtizedekben egyre növekvô terhet jelent az
egészségügyi ellátórendszer számára. Ezt számos, –
évtizedek óta tartó – a társadalmat, az orvostudo-
mányt, valamint a diagnosztika és gyógyítás technoló-
giai hátterét biztosító mûszaki területeket érintô válto-
zás okozza. 

A terhek növekedésének egyik közvetlen oka az el-
látásra szorulók arányának folyamatos növekedése.
Az egyébként üdvözlendô átlagéletkor-növekedés és
az – elsôsorban a nyugati társadalmakban tapasztalha-
tó – születésszám-csökkenés az egyes korosztályokba
tartozó népesség eloszlását mutató korfa jelenôs meg-
változását eredményezte (1. ábra). 

Az aktuális kilátások alapján a 65 éven felüli lakos-
ság a jelenlegi 17%-ról kb. 30%-ra növekszik 2048-ra.
Amennyiben ehhez hozzátesszük az egészségügyi el-
látás szempontjából fontos tényt, hogy az emberek jel-
lemzôen 65 év felett veszik igénybe az életük során
igénybe vett orvosi ellátás nagyjából kétharmadát, ak-
kor jól érzékelhetô, hogy a korfa megváltozását ered-
ményezô társadalmi változások milyen mértékben nö-
velték az egészségügyi ellátórendszer terheit.

Ezzel párhuzamosan az orvostudomány fejlôdése
eredményeként megjelenô új diagnosztikai és terápiás
módszerek, valamint az új módszerek megvalósítását
lehetôvé tevô mérnöki rendszerek ára drasztikusan
megnövelte egy-egy betegség gyógyításának költsé-
geit. A képalkotó diagnosztikai berendezések fejlôdése
jól illusztrálja ezeket a változásokat. Ezek a ma már ru-
tinszerûen használt berendezések többszázmillió forin-

tos ára az egészségügyi intézmé-
nyek költségvetését jelentôsen meg-
terhelik, gyors fejlôdésük, a külön-
bözô új technológiák, új modalitá-
sok megjelenése kikényszeríti azok
rendszeres cseréjüket. 

Az egészségügyi ellátásra fordí-
tott források drasztikus növekedé-
se jól látható azok évenkénti bontá-
sán (2. ábra). Az abszolút számok
vizsgálatánál talán többet mond, ha
a GDP arányában vizsgáljuk meg
ezeket az értékeket. A graf ikon
egyértelmûen mutatja, hogy a GDP-
hez viszonyított költségek draszti-
kusan megnôttek és ez a trend vár-
hatóan a jövôben is folytatódik.

A közegészségügy válasza – na-
gyon helyesen – ezekre a változá-
sokra egyértelmû: egyre nagyobb
súlyt fektetnek a megelôzésre, va-
lamint az egészséges életmód pro-
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1. ábra  A korfa változása az elmúlt száz évben



pagálására, mint a betegségek kialakulását leghatéko-
nyabban elôsegítô módszerére. Ugyan a betegségek
megelôzését célzó erôfeszítések sikerrel tudják csök-
kenteni az egészségügyi ellátórendszer terheit, azon-
ban a felvázolt trend megfordítását nem várhatjuk tôlük.

Annak érdekében, hogy az egészségügyi ellátás
költségnövekedésének ütemét meg lehessen fékezni,
és elkerülni, hogy a megfelelô színvonalú egészség-
ügyi ellátás ne váljon megfizethetetlenné, lényeges vál-
tozásokra van szükség. Az orvosi beavatkozások, diag-
nosztikai és terápiás módszerek költségeit csökkente-
ni kell. Erre a leghatékonyabb módszer a modell alapú
orvosi diagnosztikai és terápiás módszerek kidolgozá-
sa és elterjesztése. Ezek lényege az orvosi probléma,
betegség szempontjából releváns élettani folyamatok
modellezése, majd a modell felhasználása a diagnosz-
tikai döntések, terápiás módszerek kidolgozásában és
megvalósításában. A modell alapú módszerek haszná-
latának elônye, hogy lehetôvé teszik az egyes lépések
informatikai eszközökkel történô támogatást, megte-
remtik a lehetôségét azok automatizálásának. Ezzel ha-
tékonyabbá tehetô az orvosi és ápolói munka, széle-
sebb körben válik elérhetôvé az orvosi szaktudás, haté-
konyabbá téve az ellátást.  

A modell alapú megközelítés természetesen régen
jelen van az orvostudományban. A napjainkban zajló,
ezen a területen tapasztalható trendfordulót a modell
alapú módszereknek a korábbiaknál szélesebb körû
felhasználása, valamint azok alkalmazási módszerta-
nának egységes kereteinek kialakulása jellemzi. A mo-
dell alapú orvosi megoldások egyik fontos eleme az in-
fokommunikációs technológiák intenzív alkalmazása a
diagnosztikai és terápiás módszerek megvalósítása
során. A modell alapú megoldások elterjedését az or-
vosi gyakorlatban leginkább ahhoz a folyamathoz lehet
hasonlítani, ami a huszadik század második felében
zajlott az iparban, amikor az ipari termelés folyamatait
lényegesen megváltoztatta az informatikai technológi-
ák széleskörû bevonása az egyes tervezési és gyártási
fázisokba.

A cikkben egy konkrét orvosi terápiás módszeren,
az ún. szoros vércukor szabályozást célzó STAR proto-
koll megvalósításán, mint példán keresztül mutatjuk be a
modell alapú orvosi módszerek kidolgozásának, alkal-
mazásának lépéseit, ismertetve a megközelítés tipikus
problémáit és alkalmazásának jellemzô módszertanát.

1.1. Szoros vércukor szabályozás
Az intenzív osztályon ápolt betegek viszonylag ma-

gas, akár 60 százalékánál elôfordul a metabolikus rend-
szer egyensúlyának felborulása. Ezen betegek vércu-
korszintje közvetlenül jelzi ezt, a vércukorszint elhagy-
ja az ún. normoglikémiás tartományt. Az egészséges-
nek ítélt, normoglikémiás vércukor tartomány definíció-
ja kismértékben függ az ápolási helytôl, illetve az ápolt
betegek állapotától, kutatásunk során a 4-8 mml/l-es
tartományt alkalmaztuk. 

Abban az esetben, ha a tartományból felfelé lép ki a
beteg, inzulinadagolással vagy a táplálás mértékének
csökkentésével lehet beavatkozni, amennyiben ez le-
felé történik meg, az inzulinadagolás csökkentésével/
leállításával, il letve a tápanyag bevitel növelésével,
esetleges glükóz bólus beadásával. 

A betegnek beadandó inzulin mennyiségét valamint
a tápanyagbevitel mértékét meghatározó protokollokat
szoros vagy szigorú vércukor-szabályozási protokollok-
nak nevezzük. Ilyen protokollok létrehozása számos ki-
hívással jár [1–4], ezek megoldása sajnos több esetben
sikertelennek bizonyult. 

A nemzetközi együttmûködésben – a Univerity of
Canterbury és a Univerity of Liege munkatársaival kö-
zösen – végzett kutatásunk célja egy ilyen szoros vér-
cukor-szabályozási protokoll kidolgozása volt.  

1.2. A cikk felépítése
A bevezetés után következô szakasz az alkalmazott

módszereket tárgyalja, nevezetesen a STAR protokoll
megvalósításához szükséges modellt, magát a proto-
kollt, végül a megvalósítás során alkalmazott in-silico
szimulációs technikát [14]. Az ezt követô szakasz az
eredményeket ismerteti azok értékelésével egyetem-
be. A cikket a tágabb kitekintést is tartalmazó össze-
foglalás zárja. 

2. Módszerek

2.1. ICING modell
A modell alapú orvosi módszerek megalkotásának a

legfontosabb lépése a vizsgált élettani jelenséget leíró
modell felállítása. A legnagyobb kihívást az jelenti, hogy
megtaláljuk a helyes kompromisszumot a megalkotott
modell valósághûsége és annak komplexitása között. 
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2. ábra  
Az egészség-
ügyi el látásra
fordított 
források és 
a GDP
változása



A fiziológiás rendszerek jellemzôje a benne zajló fo-
lyamatok összetettsége és azok bonyolult egymásra
hatása. Ezen viszonyok valósághû leírása általában
olyan komplex modelleket eredményez, melyeket nem
lehetséges alkalmazni a gyakorlati probléma megoldá-
sakor. Ennek oka leggyakrabban az élettani modell pa-
ramétereinek meghatározásához rendelkezésre álló
mérések elégtelen száma vagy a modell komplexitásá-
ból adódó túl nagy számítási bonyolultsága. A élettani
rendszereket leíró modell létrehozásának az alapvetô
problémája így, hogy meghatározzuk, hogy mely jelen-
ségek, élettani folyamatelemek azok, melyek elhanya-
golása nem okoz a megoldandó feladat szempontjából
elfogadhatatlan hibát vagy bizonytalanságot. Ennek
megfelelôen jellemzô, hogy iteratív módon több modell-
változatot készítünk és elemezzük ezek alkalmazható-
ságát az adott gyakorlati probléma megoldásakor.  

Esetünkben a vércukor-háztartás leírására alkotott
modell a ICING (Intensive Control Insulin-Nutrition-Glu-
cose) modell lett. Ennek is több változata jött létre, míg
a mostani formáját megkapta [6,8]. Az ICING modell egy
kompartment modell. Leírja az emésztôcsatornán ke-
resztül, valamint a szervezet más tárolóiból a vérbe ke-
rülô vércukor transzportfolyamatokat, a vérbe kerülô
inzulin áramlását a szövetközi térbe, ahol az irányítja
sejtek anyagcseréjét. A modell számos paramétert tar-
talmaz, azonban az egyes betegek személyre szabott
modellverziójának elôállításakor ezek nagy többségét
konstansnak választjuk [8]. Egyedül az inzulin-érzékeny-
ségnek SI értéke fog a beteg állapota szerint változni.
Ez az inzulin-érzékenység lényegében a vérbe került in-
zulin vércukorszintre gyakorolt hatásának az erôssége. 

A modell leíró differenciálegyenlet-rendszer a következô: 

ahol G a vér vércukor-koncentrációját, I az inzulin
koncentrációját jelöli, míg Q a szövetközi tér vércukor-
koncentrációját jelöli. A modell részletes bemutatását,
a használt paraméterek leírását és értékét a [8] és [5]
irodalmak ismertetik. A 3. ábra összefoglalja a modell
által leírt legfontosabb folyamatokat, illetve hatásokat.  
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3. ábra  Az ICING modell sematikus bemutatása



A modell változóinak betegcsoportról készített sta-
tisztikák alapján számolt konstans értékre történô vá-
lasztása és az SI érték betegállapot-leíró változóként
történô használata a korábban említett modellezés
kompromisszum [10]. Az így kapott modell alapján min-
den egyes vércukormérés alkalmával meg tudjuk hatá-
rozni az inzulin érzékenység mértékét. A modell bonyo-
lultsága pedig megengedi, hogy a tanácsadó rendszer
az egyes javasolt inzulin és tápanyag adagolási taná-
csok összehasonlításakor szükséges számításokat né-
hány másodperc alatt elvégezze.   

2.2. STAR protokoll
A STAR (Stochastic TARtgeted control) protokoll egy

„nurse-in-the-loop” típusú protokoll (4. ábra) [7]. A nô-
vér a STAR tanácsadó rendszert használja a beteg tá-
panyagbevitelének és inzulinadagolásának meghatá-
rozására. Ehhez a kezelés megkezdésekor a beteg alap-
adatait, valamint a megcélzott tápanyag-beviteli célér-
téket és annak formáját (felhasznált oldat összetételét
és a beviteli utat: enterális/parenterális) beviszi a rend-
szerbe. A nôvér ezután rendszeresen megméri a beteg
vércukorszintjét, amely értékeket ugyancsak rögzít a
rendszerben. A tanácsadó alkalmazás ezután kiszámol-
ja a korábban rögzített orvosi kritériumok alapján azt a
terápiát, alkalmazandó tápanyag- és inzulinbevitelt, mely
optimális a beteg számára és a normoglikémiás tarto-
mányban tartja. A javasolt értékeket a kezelô személy-
zet természetesen minden alkalommal felülbírálhatja,
amellett, hogy a megváltoztatott értékeket a rendszer-
ben rögzítenie kell a késôbbi kezelés helyes számítása
érdekében.  

A tanácsadó rendszer a lehetséges alternatív terá-
piás lehetôségek összehasonlítását a modell alapján

végzi. Elsô lépésként egy egyszerû paraméter-identifi-
kációt végez [11], meghatározza a beteg aktuális inzu-
linérzékenységi (SI) értékét (5. ábra). Ehhez minden
adott, hiszen ismert a beteg aktuális vércukorszintje és
a korábban bevitt tápanyag inzulinmennyiségei. Ezután
a korábbi kezelések alapján készített valószínûségi mo-
dell alapján [9] meghatározza, milyen SI tartományba
fog kerülni a kezelt beteg 90% konfidenciaszinttel. Eb-
bôl származtatott minimum és maximum SI értékek fel-
használásával, a lehetséges paramétertérben történô
szabály alapú heurisztikus kereséssel megkeresi a be-
teg számára optimális kezelést. Ehhez megint csak a
modellt használja, azonban ebben az esetben az SI is-
mert paraméter, így ez alapján határozza meg a beteg
jövôben várható vércukorszintjét. 

A STAR tanácsadó rendszer egy Java nyelven ké-
szült, Android környezetben futó alkalmazás, melyet az
orvosok és nôvérek egy tableten használnak. Az alkal-
mazás ergonomikus felhasználói felületen teszi lehetô-
vé az ápolási adatok gyors rögzítését, valamint az el-
mentett és azok alapján számított adatok igény szerinti
megjelenítését. A kezelések lezárása után az adatok
automatikusan archiválásra kerülnek wireless hálózati
kapcsolaton keresztül. Az archivált adatok hosszú távú
tárolásra felhôbe kerülnek, ahonnan – megfelelô jogo-
sítványok megléte esetén – elérhetôek mind az orvo-
sok számára az ápolás elemzése céljából, mind a kuta-
tók számára a protokoll továbbfejlesztése érdekében.

2.3. In-silico szimuláció
A vércukorháztartást leíró ICING modellt használjuk

a protokoll tervezésekor, illetve annak módosításakor.
A modellt eben az esetben úgynevezett in-silico szimu-
lációra használjuk, mely egy általános módszer orvosi
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4. ábra  A STAR protokoll alkalmazása

*A STAR protokollt 
megvalósító 

STAR alkalmazás
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vagy biológiai problémák megoldásakor. Az általános
módszer lényege, hogy valós kezelések vagy kísérle-
tek során összegyûjtött adatok alapján eltároljuk az
élettani rendszer idôben változó állapotát, állapottörté-
netét. 

Amennyiben rendelkezésre áll az élettani rendszer
megfelelôen pontos modellje, akkor az eltárolt állapot-
változók lehetôséget adnak a valós élettani rendszer
szimulációjára. A módszer lényege, hogy – helyesen

elkészített modell esetén – a szimulált rendszer nem-
csak azokkal a bemeneti adatokkal használható, mely
esetén az állapotváltozókat elôállítottuk, hanem bármi-
lyen más bemenetek esetén is.

Az ICING modell esetén a beteg állapotát leíró válto-
zó az inzulinérzékenység (SI). A kezelések során ezt a
paramétert határozzuk meg és ennek idôbeni változá-
sát mentjük el. Ez az adathalmaz fog egy virtuális bete-
get reprezentálni, annak történetét leírni. 
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5. ábra  A STAR protokoll áttekintése

6. ábra

Az In-sil ico 
szimuláció 

megvalósítása 
[5]



A szimuláció során a modell felhasználásával az
éppen vizsgált protokoll alapján adagolt inzulin és táp-
lálási értékek felhasználásával meg tudjuk határozni a
beteg vércukorszint változását, vagyis össze tudjuk ha-
sonlítani az egyes kezelés protokollok hatékonyságát
(6. ábra).   

3. Eredmények és értékelés

A STAR protokollt Magyarországon és Új-Zélandon szá-
mos kórház alkalmazza a gyakorlatban. Az 1. táblázat-
ban a gyulai Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és
Egyetemi Oktató Kórházban és az Új-Zéland-i Christ-
church Hospital-ban ápolt betegek kezelése során gyûj-
tött adatok statisztikai elemzése szerepel. Ez az a két
kórház, amely a legrégebbi alkalmazói a protokollnak
[16]. Az elemzés két, egymással hasonló betegcsoport
adatainak a felhasználásával készült. 

A táblázatban jól látható a normoglikémiás tarto-
mányban töltött viszonylag magas, 80% feletti idô. Az
orvosi kezelés szempontjából az egyik legfontosabb
tényezô a kezelés biztonsága, mely a kórosan alacsony
vércukorszintek gyakoriságával jellemezhetô, nagyon
kedvezô képet mutat, egy százalék alatti értékkel. 

Az elsôdleges orvosi kritériumok mellett érdemes
megvizsgálni a protokoll megvalósításához szükséges
emberi munkát, mely azt mutatja, hogy a nôvéreknek
átlagosan két óránként kellett vércukorméréseket vé-
gezni. Ha ehhez hozzászámoljuk, hogy a tanácsadó rend-

szer lehetôvé teszi az inzulin- és tápanyag-adagolási
szintek gyakorlatilag a méréssel egy idôben történô
meghatározását szakorvosi konzultáció nélkül, úgy
azonnal tapasztalható a protokoll hatékonyságra gya-
korolt pozitív hatása.

4. Összefoglalás

A cikkben egy példán keresztül bemutattuk, hogy milyen
jellemzô feladatokkal és nehézségekkel szembesül az
orvos-diagnosztikai és terápiás módszerek kidolgozó-
ja egy modell alapú megközelítéssel történô probléma
megoldása során. A modell alapú megközelítés alka l-
mazása az orvoslásban lehetôvé teszi az infokommuni-
kációs módszerek felhasználását orvosi környezetben,
megteremtve ezzel a lehetôségét a diagnosztikai és a
kezelési feladatok megfelelô kontroll melletti automati-
zálásának. Ezen elônyök az egészségügyi feladatok
költséghatékonyabb ellátását teszik lehetôvé, ami a
bemutatott modell alapú megközelítés terjedésének meg-
határozó oka a területen.  

Az ismertetett példa ezt jól alátámasztja; nem csak
a kezelés minôsége és biztonsága, hanem a megvaló-
sításához szükséges orvosi és ápolási idô is csökkent.
A bemutatott STAR alkalmazás ebben egyedülálló a már
létezô szoros vércukor-szabályozási protokollokkal ösz-
szehasonlítva [10]. A protokoll megvalósításához alkal-
mazott infokommunikációs alkalmazás hatékonyan tá-
mogatja az orvosi célok megvalósítását, amellett, hogy
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modern technológiai megoldást kínál az azt használó
egészségügyi dolgozók számára. 

Az orvosi területen a modell alapú megközelítés ter-
jedését számos helyen felismerték. Az Európai Unió mind
az FP7-es, mind a H2020-as kutatási programjában nagy
súlyt fektet a területen folyó kutatások ösztönzésére.
Míg az FP7-es program kutatási felhívásai elsôsorban
a modellek kidolgozására koncentráltak – mely projek-
tek eredményeként kialakult a Virtual Physiological Hu-
man (VPH) program [13] –, úgy a H2020-as program már
a modellek gyakorlati felhasználására fókuszál, így kü-
lön felhívásokat szántak az in-silico technikák kutatá-
sának [12]. 
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