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Egeszsequgy jovoje

« Nyugati tarsadalmak:
« Oreged6 tarsadalom, eltolddo korfa
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1910.
65 év felettiek a
teljes népesség
aranyaban: 5%

2012,

65 év felettiek a
teljes népesség
aranyaban:17%

2048.
65 év felettiek a
teljesnépesség
aranyaban:30%

Sziiletéskor varhato atlagos
élettartam: 74,7 év,
folyamatosan novekszik.

Forras: KSH
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Egeszsegugy jovoje

« Nyugati tarsadalmak:
« Oregedé tarsadalom, eltolddo korfa

 Egeszsegipar:
« Uj és draga diagnosztikai és terapias eszk6zok
« Novekvo emberi munka igény: orvosi, apoloi feladatok
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A valtozasok koltsegvetesi hatasa

ORVOSI INFORMATIKA LABORATORIUM
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Egeszsegugy jovoje

« Nyugati tarsadalmak:
« Oregedo tarsadalom, eltolodo korfa

« Egészsegipar:
« Uj es draga diagnosztikai és terapias eszkozok
« Novekvo emberi munka igény: orvosi, apoloi feladatok

« Megoldas:
« Drasztikus hatékonysag novekedes
« Mérnoki modszerek alkalmazasa az orvosi gyakorlatban
« Modell alapu megkdzelités az orvosi diagnosztikai és apolasi feladatok megoldasara
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Intenziv apolas

S INFORMATIKA LABORATORIUM

Az intenziv apolas az egészseqgugyi ellatas eqgyik leg koltsegigényesebb terilete
« Az egeszsequgyi ellatasra forditott koltsegek 7-15%
« Ateljes GDP ~1%

« Apolasi célok:
» Keringés fenntartasa
o Lelegeztetes
» Taplalas
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Problema

Szoros vercukor szabalyozas

A vercukorszint normoglikemias tartomanyban tartasa
inzulin adagolassal és a taplalas szabalyozasaval

Vércukor mérés @

Inzulin és tapanyag

Szoros veércukor szabalyozassal a mortalitas 25-40%-al
csokkentheto.

MUEGYETEM 1782
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Problema

« Probléma: aszoros vércukor szabalyozas
megvalositasa nehéz

« Osszetett fiziologiai rendszer

« Egymastdl lényegesen kilonboz0, gyorsan valtozo
allapotu betegek

» Hipoglikémia - hiperglikéemia
« Korosasan alacsony, ill. magas vércukorszint
« Normoglikémias tartomany:
e 4,4—6(8) mmol/l

« Kilonb6z6 mértékben és idotavon, de
mindkettd negativ kovetkezmeényekkel jar

MUEGYETEM

BME IIT - ORVOSI INFORMATIKA LABORATORIUM.

1782



A hipoglikemia kovetkezmenyei:
celszerv-karosodasok

> (D

Sziv érintettség!?
 CsoOkkent .
perctérfogat,
teljesitmény,
myocardium
kontraktilitas

1. Desouza CV, et al. Diabetes Care 2010;33(6):1389-1394
2. Boyleetal South MedJ2007;100(2):183-194

Er-torténések!
Stroke, myocardium
infarctus, akut

szivbetegség, kamrai
arrhythmia

Halall2

KIR-torténések?

Rohamok,
gorcsok, kdma

RMATIKA LABORATORIUM
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A STAR protokoll alkalmazasa

Dontéstamogato rendszer
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Mért beteg paraméterek
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i= —“";"(::U—mm—n.(m)—ou)w%m—xl)% I
Kozvetlenil nem mérheto
betegparaméterek

meghatarozasa a
dontéstamogatashoz

Inzulin szenzitivitas (SI)

A nover beallitja a javasolt
ertékeket a pumpakon

Beteg kezelése

“Nurse-in-the-loop” tipusu rendszer. Intenziv terapiaban dltalanosan hasznalt
eszkézokkel és altaldnos célu szamitdastechnikai eszkdzzel megvaldsithato.



STAR protokoll

« STAR:
« Stochastic Targeted Control

« Elonyok:
 Betegenkent allithatd céltartomany
 Kockazatok kozvetlen kezelése
« Szamitogeépes alkalmazas tabletre

 Egyszery, felhasznalobarat kezeldi
fellet

BME IIT - ORVOSI INFORMATIKA LABORATORIUM.




Klinikai értekelés
szempontjai

Orvosok elvarasai a szabalyozassal
kapcsolatban:

ol Szigoru kontroll

"-_ﬂ
\ mc 1L T tartdsa

e A vércukor. 7in

= l'*f\‘nt‘;r:.b[;‘b’::ﬂsé_r -\/- n

IKC “EEIVIEN Y
lypoglycaemia rovidebb id ‘la‘fm 0z

életveszélyes dllapotot, mint a hyperglycaemia

=

il Magas tapanyagbevitel

4

e Alacsony tapanyagbevitel hosszabb intenziv
apoldsi idét eredményez

_L Mérés szam csokkentése

4

* Apolds egyszerdsitésével id6t és pénzt tudunk
megtakaritani

Alkalmazhatosag

Elvarasok:
Egyszerd mikddési logika

Orvosilag elfogadhato
kezelési ajanlasok,
Jjavaslatok nyujtésa
RIS
lenessen atkaimazni,
ledvetelményekhez

¢da dlii —
Felhasznaldbardt

funkcionalitds és
megjelenés

MUEGYETEM
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Modszerek

« Modellezés, modell alkotas

« Kompartment modell a vércukor hdztartds
leirasara

« Dontéstamogato modszer és rendszer

« Beteg joviobeni dllapotdnak becslése, inzulin
érzékenység becslése

« In-silico szimuldcios kérnyezet
« Szdmitdgépes kornyezet kezelési protokollok
mindsitésére valds betegadatokra tadmaszkodva
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Modell alapu megkozelites

A fiziologiai rendszer
muUkodeésének leirasa

glycogen /-g QQ rant
Q f\
AE, O ﬁ” /"y cids
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8c/Insulin_glucose_metabolism.jpg
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Modell alapu megkozelites
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Modell alapu megkozelites

A modell alapjan szimulacio, identifikacio stb.
felhasznéléséval tervezzijk meg es
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Vercukor szintet befolyasolo fiziologiai
folyamatok modellezése

Low Blood  High Blood
Glucose Glucose

Inzulin &s Glukagon
szabdlyozis

Alacsony
vércukorszint

szekrécid
novekedése

/“

1kadi =y ) =
insulin $R58A5EN glucose uptakgbkken Sk&ii‘-} al muscle

Magﬂ v }rcukorszint

Insukn-Indepenceant

WEQSE UDlake

Inzulin- ﬂ"_«
szekréci6é ||
novekedése T L

i

Inzulil ‘alin

Non-glucosa T | EFA

vV secretagogues 2 T

£likogén xqelikogén 4 &
lebont & szintf 4

e \ 5
B L .
Testse:tel .

[Leatin |

f
(9
.Z‘ l‘

Addiparictin
v TINF <42

il

-

BME IIT - ORVOSI INFORMATIKA LABORATORIUM.




ICING: Intensive Control Insulin-Nutrition-Glucose
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Inzulin szenzitivitas, SI(t) hasznalata

dG(f) . Q(f) 3 T T T T T T T T
dt = —pcG(t) (f) 1+ acQ(t) + £, Insulin sensitivity

P(t) + EGP—CNS
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Protokoll mUkodese
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Protokoll mukodese

’_.I al hiowwr 7 (S5 il L TR
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A jésolt beteg valaszt ki
tudjuk szamolni
kiilonbo6z6 kezelési
opciokhoz

~

BG
[mg/dL]

6.5

Blood glucose

Lépésenkénti kozelitéssel beallit-

juk a VC szintet a céltartomanyba :

= megtalaltuk az optimalis
kezelést!

o

Time
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Virtualis betegek

‘ l. Create Virtual Patients from Clinical Data

START

1) Raw clinical data:

. BG measurements

. Insulin time/rates

« Enteral and parenteral
dextrose time/rates

Collection of
raw data
files

0 T

—

e T D]

e

Fit data: Use integral
based parameter ID to
generate SI(t) profile of
insulin sensitivity
profile

Insulin Sensitivity Si(t) profile

Collection of
Virtual patients

-

Q  P()+EGP,, -ONS

~
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nl

1+a,l
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In-silico szimulacio

(» Q P(t) +EGP ., — CNS )

BME IIT - ORVOSI INFORMATIKA LABORATORIUM.

Il. In Silico Virtual Patient Simulation

Collection of
Virtual patients

Collection of
protocol controller
simulation code

N

=

62

~

62}

3) Virt_ual trial simulations 4) Compare results -
Run different controllers on Collate and compare BG -
cohort OI “virtual responses between -
patients” to generate protocols/patients -

=

BG responses

COMPLETE

Control simulation outputs:

* Insulin rate

* Dextrose rate (Enteral and/or parenteral)

* Time to next measurement ...according fo rules of protocol
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Eredmenyek

# VC mérések szama (apolasi éra/betegszam):

12369 (22948/336) 3050 (6244/47)
1,85 2,05

Atlagos mérési gyakorisdg (6ra):

6,8

VC median [IQR] (mmol/L): - e o -

e )T
VC céltartomanyban téltott idé (4,4-8mmol/L) - _8Q7LA;_ _
VC > 10 mmol/L tartomanyban toltott id6 4,4% 3.0%
VC < 4.0 mmol/L tartomanyban toltott ido 0,6% 0,9%
VC < 2.2 mmol/L tartomanyban t6ltott id6 0,004% 0%
Beteg < 2.2 mmol/L alatt (nyers adat alapjan) 4 (1,5%) 2 (4,3%)
Median insulin [IQR] (U/ora): 2,7[1,9-3,5] 3,2[2,4—4,6]
Median szénhidrat [IQR] (g/dra): 5,1[4,0—6,2] 7,4 (6,2 —8,9]
Median tdplalds ardny a célhez képest [IQR] (%) 86 [64 - 97] 80 [74 - 88]

BME IIT - ORVOSI INFORMATIKA LABORATORIUM.
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Eredmenyek

STAR Chch STAR Gyula g
:
# VC mérések szama (apolasi ora/betegszam): 12369 (22948/336) 3050 (6244/47) E
Atlagos mérési gyakorisdg (6ra): 1,85 2,05 z
6,8 6,8
VC median [IQR] (mmol/L): ! !
HARIC b [6,0-7,9] [5,8-7,8]
VC céltartomanyban téltott idé (4,4-8mmol/L) 82,6% 85,7%
VC > 10 mmol/L tartomanyban toltott id6 4,4% 3.0%
VC < 4.0 mmol/L tartomanyban toltottidé |  0,6%
VC < 2.2 mmol/L tartomanyban t6ltott id6 0,004%
Beteg < 2.2 mmol/L alatt (nyers adat alapjan) 4 (1,5%)
Median insulin [IQR] (Ufora): | 27L9-35] | 32024-46]
Median szenhidrat [| [IQR] (g/?rz; mEmmEmmm—— -5,-1 [Zo-— 6-,2]- - -7,7[5218,-9]- -

Median tdplalds ardny a célhez képest [IQR] (%) 86 [64 - 97] 80 [74 - 88]
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Eredmenyek

#VC meérések szama (

Atla

spaldsi draloetegozém):

BME IIT - ORVOSI INFORMATIKA LABORATORIUM.

ot 2300(22948/330) | 3050 (6244/47)
1,85 2,05

0s méreési gyakorisag (ora):

6,8 6,8

VC median [IQR] (mmol/L): ! !

HARIC b [6,0-7,9] [5,8-7,8]
VC céltartomanyban téltott idé (*4,4-8mmol/L) 82,6% 85,7%
VC > 10 mmol/L tartomanyban toltott id6 4,4% 3.0%
VC < 4.0 mmol/L tartomanyban toltott ido 0,6% 0,9%
VC < 2.2 mmol/L tartomanyban t6ltott id6 0,004% 0%
Beteg < 2.2 mmol/L alatt (nyers adat alapjan) 4 (1,5%) 2 (4,3%)
Median insulin [IQR] (U/ora): 2,7[1,9-3,5] 3,2[2,4—4,6]
Median szénhidrat [IQR] (g/dra): 5,1[4,0—6,2] 7,4 (6,2 —8,9]
Median taplalas arany célhez képest [IQR] (%) 86 [64 - 97] 80 [74 - 88]




MEGFELELO A BEVITT
TAPANYAG
MENNYISEGE?
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Eredmenyek

# VC mérések szama (apolasi éra/betegszam):

Atlagos mérési gyakorisdg (6ra):

VC median [IQR] (mmol/L):

VC céltartomanyban téltott idé (*4,4-8mmol/L)

VC > 10 mmol/L tartomanyban toltott id6

VC < 4.0 mmol/L tartomanyban toltott ido

VC < 2.2 mmol/L tartomanyban t6ltott id6

Beteg < 2.2 mmol/L alatt (nyers adat alapjan)

Median insulin [IQR] (U/6ra):
Median szénhidrat [IQR] (g/dra):

Median taplalas arany célhez képest [IQR] (%)

12369 (22948/336) 3050 (6244/47)
1,85 2,05

6,8 6,8
[6,0-7,9] [5,8-7,8]
82,6% 85,7%
4, 4% 3.0%
0,6% 0,9%

0,004% 0%
4 (1,5%) 2 (4,3%)

2,7[1,9-3,5]
511 [410 - 612]

3,2 [214 - 416]
71k [612 - 81

---------------9-]-

86 [64 - 97]

8o [74 - 88]
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Osszefoglalas

« Mérnoki, informatikai modszerek orvosi feladatok megoldasara
« Elettani folyamatok modellezése

e Jellemzo feladatok
« Modellezes

« Dontestamogatas
e In-silico szimulacio

« Eredmeny: Szemelyre szabhato apolasi modszerek

o Alkalmazasi teruletek
« Intenziv terapia: taplalasi, mesterséges lélegeztetes, kardiovaszkularis ellatas

 Keprekonstrukcios modszerek: 4D keprekonstrukcio

RIUM
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CURE Soft alkalmazasa

Clinicians Mechanical Respiratory
Ventilator Failure Patient

Ventilator applies the

I % selected PEEP to the patient

Clinicians sets ventilator PEEP

[

e |
CURE Soft

CURE soft calculates respiratory mechanics
and recommends a PEEP setting

Airway pressure and flow is
transferred to the
computing platform

Patients Breathing is monitored
and controlled by the ventilator
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CURE Soft alkalmazas kozben

IO LA p— - —— — = = o
R CURE Reset
(SRR St Recrutment Manoeuvre POV —

History ' Recruitment Events Log Settings Individual Breath Cycle View

*PEEP o Stiffness *Smooth stiffness
RGBT e—— O — _ = - ] 3 min
Reset
CURE
StopCoectngDoia 1 g Setienaroours | SR - e =
rr,m—v V"\_\_\‘ (J—LL\.\ 30 min
History Recruitment ' Events Log = Settings Individual Breath Cycle View bl - ‘M = = - ® 1hour
~ b v
3 hours
; J L J \ I J\ I )
Section 1 Section 2 Section 3 Section 4
0 i @ calculating Rrs
ZEP: 1681 cmH20 (Offset: 0.00) Current Stiffness:  19.77 cmH20/L Set

fixed Rrs 5.000

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
PEEP
® calculating Rrs

Current PEEP: 14.09 cmH20 (Offset: 0.71) Current Stiffness: 22.76 cmH20/L Set
fixed Rrs 5.000
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Benyo Balazs
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Kutatasi projektek:

OTKA K116574: Sztochasztikus modellek kidolgozasa intenziv terapiaban alkalmazhato Uj generacios modell alapu szoros vércukor szabalyozasi mddszerhez: Uj modellektdl és
madszerektdl a klinikai validacioig (NKFI-6)

FP7-PEOPLE-2012-IRSES: eTime — Engineering Technology-based Innovation in Medicine, Project number 318943

VKSZ_14-1-2015-0072: SCOPIA — Endoszkdpos diagnosztikan alapuld, szoftverrel tdmogatott eszkozok fejlesztése; palyazat szama:

MUEGYETEM
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