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A modell alapi megkozelités lehetéséget teremt az orvosi diagnosztikai és terapias feladatok informatikai tamogatasara és
ezaltal azok hatékony végrehajtasara, mely az egészségiigy szamara létkérdés az ellatas szinvonalanak megtartasa érdekében.
A cikk egy konkrét orvosi terapias madszeren, az ugynevezett szoros vércukor szahalyozast célzo STAR protokoll megvaldsitasan,
mint példan keresztiil mutatja be a modell alapii orvosi modszerek kidolgozasanak, alkalmazasanak Iépéseit, ismertetve

a megkozelités tipikus problémait és alkalmazasanak jellemzé modszertanat.

1. Bevezetés

A megfelel§ egészségigyi ellatas biztositasa az elké-
vetkez§ évtizedekben egyre ndvekvé terhet jelent az
egészségugyi elldtérendszer szdméra. Ezt szamos, —
évtizedek ota tarté6 — a tarsadalmat, az orvostudo-
manyt, valamint a diagnosztika és gyogyitas technolé-
giai hatterét biztosit6 miszaki terlleteket érint6 valto-
z4s okozza.

Aterhek névekedésének egyik kézvetlen oka az el-
latasra szoruldék aranyanak folyamatos ndvekedése.
Az egyébként Udvdzlendd atlagéletkor-névekedés és
az — elsésorban a nyugati tarsadalmakban tapasztalha-
t6 — szlletésszam-cs6kkenés az egyes korosztalyokba
tartozé népesség eloszlasat mutaté korfa jelenés meg-
valtozasat eredményezte (1. abra).

1. dbra A korfa valtozdsa az elmult szaz évben

Az aktudlis kilatasok alapjan a 65 éven felili lakos-
sag a jelenlegi 17%-r6l kb. 30%-ra névekszik 2048-ra.
Amennyiben ehhez hozzatesszilk az egészséglgyi el-
latds szempontjabél fontos tényt, hogy az emberek jel-
lemzden 65 év felett veszik igénybe az életik soran
igénybe vett orvosi ellatas nagyjabél kétharmadat, ak-
kor jol érzékelhetd, hogy a korfa megvaltozasat ered-
ményez§ tarsadalmi valtozdsok milyen mértékben né-
velték az egészséglgyi ellatérendszer terheit.

Ezzel parhuzamosan az orvostudomany fejlédése
eredményeként megjelend Uj diagnosztikai és terapias
moddszerek, valamint az Uj mdédszerek megvalésitasat
lehetévé tevé mérndki rendszerek ara drasztikusan
megnodvelte egy-egy betegség gydgyitasanak koltsé-
geit. Aképalkot6 diagnosztikai berendezések fejl§dése
jol illusztralja ezeket a valtozasokat. Ezek a ma mar ru-
tinszerlen hasznalt berendezések tébbszazmillié forin-
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nyek kéltségvetését jelenté§sen meg-
terhelik, gyors fejlédésik, a kulén-
b6z6 aj technoldgiak, uj modalita-
sok megjelenése kikényszeriti azok
rendszeres cseréjiket.

Az egészséglgyi ellatasra fordi-
tott forrasok drasztikus névekedé-
se j6l lathat6 azok évenkénti bonta-
san (2. abra). Az abszollit szamok
vizsgalatanal talan tébbet mond, ha
a GDP arényéban vizsgaljuk meg
ezeket az értékeket. A grafikon
egyértelmlden mutatja, hogy a GDP-
hez viszonyitott kéltségek draszti-
kusan megnéttek és ez a trend var-
hatéan a jévében is folytatédik.

A kbézegészséglgy valasza — na-
gyon helyesen — ezekre a valtoza-
sokra egyértelm(i: egyre nagyobb
sulyt fektetnek a megel8zésre, va-
lamint az egészséges életmod pro-
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pagalasara, mint a betegségek kialakulasat leghatéko-
nyabban el§segitd mddszerére. Ugyan a betegségek
megel6zését célz6 erbfeszitések sikerrel tudjak csdk-
kenteni az egészséglgyi ellatérendszer terheit, azon-
ban a felvazolt trend megforditdsat nem véarhatjuk télik.

Annak érdekében, hogy az egészségligyi ellatas
kéltségndvekedésének Utemét meg lehessen fékezni,
és elkerllni, hogy a megfelelé szinvonall egészség-
Ugyi ellatds ne valjon megfizethetetlenné, 1ényeges val-
tozdsokra van sziikség. Az orvosi beavatkozasok, diag-
nosztikai és terapias mdédszerek kdltségeit csékkente-
ni kell. Erre a leghatékonyabb médszer a modell alapu
orvosi diagnosztikai és terapias médszerek kidolgoza-
sa és elterjesztése. Ezek Iényege az orvosi probléma,
betegség szempontjabdl relevans élettani folyamatok
modellezése, majd a modell felhasznaldsa a diagnosz-
tikai déntések, terapias mdédszerek kidolgozasaban és
megvalésitasaban. A modell alapt médszerek haszna-
latdnak elénye, hogy lehetévé teszik az egyes 1épések
informatikai eszkdzokkel t6rténd tdmogatast, megte-
remtik a lehet6ségét azok automatizalasanak. Ezzel ha-
tékonyabba tehet6 az orvosi és apoldi munka, széle-
sebb kdrben vélik elérhetévé az orvosi szaktudas, haté-
konyabba téve az ellatast.

A modell alapt megkdzelités természetesen régen
jelen van az orvostudomanyban. A napjainkban zajld,
ezen a terlleten tapasztalhaté trendfordulét a modell
alapu médszereknek a korabbiakndl szélesebb kéri
felhasznélasa, valamint azok alkalmazési médszerta-
nanak egységes kereteinek kialakulasa jellemzi. Amo-
dell alapu orvosi megoldasok egyik fontos eleme az in-
fokommunikacios technolégiak intenziv alkalmazasa a
diagnosztikai és terapias mddszerek megvalésitasa
soran. A modell alapli megoldasok elterjedését az or-
vosi gyakorlatban leginkdbb ahhoz a folyamathoz lehet
hasonlitani, ami a huszadik szdzad mésodik felében
zajlott az iparban, amikor az ipari termelés folyamatait
lényegesen megvaltoztatta az informatikai technolégi-
ak széleskord bevonasa az egyes tervezési és gyartasi
fazisokba.

A cikkben egy konkrét orvosi terapias modszeren,
az un. szoros vércukor szabdlyozast célz6 STAR proto-
koll megvaldsitasan, mint példan keresztil mutatjuk be a
modell alapu orvosi médszerek kidolgozasanak, alkal-
mazasanak lépéseit, ismertetve a megkdzelités tipikus
problémait és alkalmazdsénak jellemz8 médszertanat.
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1.1. Szoros vércukor szabalyozas

Az intenziv osztalyon apolt betegek viszonylag ma-
gas, akar 60 szazalékanal eléfordul a metabolikus rend-
szer egyensulyanak felboruldsa. Ezen betegek vércu-
korszintje kdzvetlenul jelzi ezt, a vércukorszint elhagy-
ja az an. normoglikémias tartomanyt. Az egészséges-
nek itélt, normoglikémias vércukor tartomany definicié-
ja kismértékben fligg az apolasi helytél, illetve az apolt
betegek allapotatdl, kutatdsunk soran a 4-8 mml/l-es
tartomanyt alkalmaztuk.

Abban az esetben, ha a tartomanybdl felfelé lép ki a
beteg, inzulinadagolassal vagy a taplalas mértékének
csbkkentésével lehet beavatkozni, amennyiben ez le-
felé térténik meg, az inzulinadagolds csdékkentésével/
ledllitasaval, illetve a tapanyag bevitel ndvelésével,
esetleges gliik6z boélus beadasaval.

A betegnek beadandé inzulin mennyiségét valamint
a tdpanyagbevitel mértékét meghataroz6 protokollokat
szoros vagy szigoru vércukor-szabalyozasi protokollok-
nak nevezzik. llyen protokollok létrehozasa szamos ki-
hivassal jar [1-4], ezek megolddsa sajnos tébb esetben
sikertelennek bizonyult.

A nemzetkézi egylttmikédésben — a Univerity of
Canterbury és a Univerity of Liege munkatarsaival koé-
zdsen — végzett kutatasunk célja egy ilyen szoros vér-
cukor-szabalyozasi protokoll kidolgozasa volt.

1.2. A cikk felépitése

A bevezetés utan kévetkezd szakasz az alkalmazott
modszereket targyalja, nevezetesen a STAR protokoll
megvaldsitasahoz szlkséges modellt, magat a proto-
kollt, végul a megvalésitas soran alkalmazott in-silico
szimulacios technikat [14]. Az ezt kdvet§ szakasz az
eredményeket ismerteti azok értékelésével egyetem-
be. A cikket a tdgabb kitekintést is tartalmaz6 &éssze-
foglaléds zérja.

2. Médszerek

2.1. ICING modell

A modell alapu orvosi médszerek megalkotdsdnak a
legfontosabb |épése a vizsgalt élettani jelenséget leird
modell felallitdsa. A legnagyobb kihivast az jelenti, hogy
megtaldljuk a helyes kompromisszumot a megalkotott
modell valésaghlisége és annak komplexitdsa kdzott.
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Afiziologias rendszerek jellemzéje a benne zajlé fo-
lyamatok 0sszetettsége és azok bonyolult egymasra
hatdsa. Ezen viszonyok val6sdghtl leirdsa altalaban
olyan komplex modelleket eredményez, melyeket nem
lehetséges alkalmazni a gyakorlati probléma megolda-
sakor. Ennek oka leggyakrabban az élettani modell pa-
ramétereinek meghatarozdsdhoz rendelkezésre all6
mérések elégtelen szama vagy a modell komplexitasa-
bol ad6do tul nagy szamitasi bonyolultsaga. A élettani
rendszereket leir6 modell |étrehozasanak az alapvetd
problémaja igy, hogy meghatarozzuk, hogy mely jelen-
ségek, élettani folyamatelemek azok, melyek elhanya-
goladsa nem okoz a megoldandé feladat szempontjabdél
elfogadhatatlan hibat vagy bizonytalansagot. Ennek
megfelel8en jellemzd, hogy iterativ médon tébb modell-
valtozatot készitlink és elemezzik ezek alkalmazhaté-
sagat az adott gyakorlati probléma megoldasakor.

Esetlinkben a vércukor-haztartas leirasara alkotott
modell a ICING (Intensive Control Insulin-Nutrition-Glu-
cose) modell lett. Ennek is tébb valtozata j6tt Iétre, mig
a mostani formajat megkapta [6,8]. Az ICING modell egy
kompartment modell. Leirja az emésztécsatornan ke-
resztil, valamint a szervezet més taroldibél a vérbe ke-
rulé vércukor transzportfolyamatokat, a vérbe keril8
inzulin aramlasat a szdévetkdzi térbe, ahol az iranyitja
sejtek anyagcseréjét. A modell szamos paramétert tar-
talmaz, azonban az egyes betegek személyre szabott
modellverzidjanak el8allitdsakor ezek nagy tébbségét
konstansnak valasztjuk [8]. Egyedil az inzulin-érzékeny-
ségnek Sl értéke fog a beteg allapota szerint valtozni.
Ez az inzulin-érzékenység lényegében a vérbe kerdlt in-
zulin vércukorszintre gyakorolt hatdsdnak az eréssége.

Informatikai technologiak az orvoslasban

A modell leir6 differencialegyenlet-rendszer a kdvetkezé:

dCdv‘Et) = —paG(t) — SI(t)G(t)H-(iigig(t)
P(t) + EGP—CNS
VG ?
%‘Et) =nr(I(t) - Q(t) - nc%?
I (t) 10
T —ngl(t) — an_
Uex(t) uen(t)
nr(I(t) = Q1) + == + (1 —2r) ==,
dlzilt(t) _ _a,P,()+ Do),
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FT min (dy Pa(t), Pmax) + d1P1(t)

P(t) = min (dg P2(t), Pmax) + Pn (%)

Uen (t) = min (max (Umin, k1G(t) + k2) , max )

a hasznalt paraméterek leirasat és értékét a [8] és [5]
irodalmak ismertetik. A 3. abra 6sszefoglalja a modell
altal leirt legfontosabb folyamatokat, illetve hatasokat.

3. abra Az ICING modell sematikus bemutatasa
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4. abra A STAR protokoll alkalmazasa

A modell valtozéinak betegcsoportrél készitett sta-
tisztikdk alapjdn szamolt konstans értékre t6rténé va-
lasztasa és az Sl érték betegallapot-leiré valtozéként
térténd hasznalata a kordbban emlitett modellezés
kompromisszum [10]. Az igy kapott modell alapjan min-
den egyes vércukormérés alkalmaval meg tudjuk haté-
rozni az inzulin érzékenység mértékét. A modell bonyo-
lultsdga pedig megengedi, hogy a tanacsadé rendszer
az egyes javasolt inzulin és tapanyag adagolasi tana-
csok 6sszehasonlitdsakor sziikséges szamitasokat né-
hany masodperc alatt elvégezze.

2.2. STAR protokoll

A STAR (Stochastic TARtgeted control) protokoll egy
.hurse-in-the-loop” tipusu protokoll (4. abra) [7]. A né-
vér a STAR tanacsadoé rendszert haszndlja a beteg ta-
panyagbevitelének és inzulinadagoldsanak meghata-
rozasara. Ehhez a kezelés megkezdésekor a beteg alap-
adatait, valamint a megcélzott tapanyag-beviteli célér-
téket és annak formajat (felhasznalt oldat 6sszetételét
és a beviteli utat: enteralis/parenteralis) beviszi a rend-
szerbe. A névér ezutan rendszeresen megméri a beteg
vércukorszintjét, amely értékeket ugyancsak régzit a
rendszerben. A tanacsadé alkalmazas ezutdn kiszdmol-
ja a korabban régzitett orvosi kritériumok alapjan azt a
terapiat, alkalmazandé tapanyag- és inzulinbevitelt, mely
optimalis a beteg szdmara és a normoglikémias tarto-
manyban tartja. A javasolt értékeket a kezeld személy-
zet természetesen minden alkalommal felllbiralhatja,
amellett, hogy a megvéltoztatott értékeket a rendszer-
ben régzitenie kell a késébbi kezelés helyes szamitasa
érdekében.

A tanacsadoé rendszer a lehetséges alternativ tera-
pias lehetéségek dsszehasonlitdsat a modell alapjan
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végzi. Els6 1épésként egy egyszerl paraméter-identifi-
kaciot végez [11], meghatarozza a beteg aktualis inzu-
linérzékenységi (SI) értékét (5. dbra). Ehhez minden
adott, hiszen ismert a beteg aktualis vércukorszintje és
a kordbban bevitt tapanyag inzulinmennyiségei. Ezutan
a korabbi kezelések alapjan készitett valészinlségi mo-
dell alapjan [9] meghatérozza, milyen Sl tartoményba
fog kerllIni a kezelt beteg 90% konfidenciaszinttel. Eb-
b8l szarmaztatott minimum és maximum Sl értékek fel-
hasznaldsaval, a lehetséges paramétertérben térténd
szabaly alapu heurisztikus kereséssel megkeresi a be-
teg szamara optimalis kezelést. Ehhez megint csak a
modellt haszndlja, azonban ebben az esetben az Sl is-
mert paraméter, igy ez alapjan hatarozza meg a beteg
jév6ben varhat6 vércukorszintjét.

A STAR tanacsadé rendszer egy Java nyelven ké-
szilt, Android kérnyezetben futé alkalmazas, melyet az
orvosok és névérek egy tableten haszndalnak. Az alkal-
mazas ergonomikus felhasznaléi fellleten teszi lehet6-
vé az apolasi adatok gyors régzitését, valamint az el-
mentett és azok alapjan szdmitott adatok igény szerinti
megjelenitését. A kezelések lezarasa utan az adatok
automatikusan archivalasra kerllnek wireless halézati
kapcsolaton keresztil. Az archivalt adatok hosszl tavu
tarolasrafelhébe kerlilnek, ahonnan — megfelel§ jogo-
sitvanyok megléte esetén — elérhetéek mind az orvo-
sok szdmara az apolas elemzése céljabdl, mind a kuta-
tok szamara a protokoll tovabbfejlesztése érdekében.

2.3. In-silico szimulacid

A vércukorhaztartast leiré ICING modellt hasznaljuk
a protokoll tervezésekor, illetve annak médositasakor.
A modellt eben az esetben Ugynevezett in-silico szimu-
laciéra hasznaljuk, mely egy altaldnos moédszer orvosi
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5. abra A STAR protokoll attekintése

vagy biolégiai problémak megoldasakor. Az altalanos
mddszer lIényege, hogy valds kezelések vagy kisérle-
tek soran Osszegydjtétt adatok alapjan eltaroljuk az
élettani rendszer idében valtoz6 allapotat, allapottorté-
netét.

Amennyiben rendelkezésre &ll az élettani rendszer
megfeleléen pontos modellje, akkor az eltarolt allapot-
valtozék lehetéséget adnak a valds élettani rendszer
szimul4cibjara. A médszer I1ényege, hogy — helyesen

elkészitett modell esetén — a szimuldlt rendszer nem-
csak azokkal a bemeneti adatokkal hasznalhatd, mely
esetén az allapotvaltozékat eléallitottuk, hanem barmi-
lyen més bemenetek esetén is.

Az ICING modell esetén a beteg allapotat leir6 valto-
z6 az inzulinérzékenység (Sl). A kezelések soran ezt a
paramétert hatdrozzuk meg és ennek idébeni véltoza-
sat mentjlk el. Ez az adathalmaz fog egy virtualis bete-
get reprezentalni, annak térténetét leirni.

I l. Create Virtual Patients from Clinical Data

: Qo
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Il. In Silico Virtual Patient Simulation

Collection of
Virtual patients

Collection of
protocol controller
simulation code

3) Virtual trial simulations

Run different controllers on
cohort of “virtual
patients” to generate
BG responses

generate SI(t) profile of Collection of Q=-kQ+kl
insulin sensitivity Virtual pati
Insulin Sensitivity Sz profile
6. abra
Az In-silico
szimulacio
megvaldsitdasa
4) Compare results [5]

Collate and compare BG
responses between
protocols/patients

Control simulation outputs:
* Insulin rate

 Dextrose rate (Enteral and/or parenteral)
* Time to next measurement

according to rules of protocol

COMPLETE
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A szimuléci6 sordn a modell felhasznaldsaval az
éppen vizsgalt protokoll alapjan adagolt inzulin és tap-
lalasi értékek felhasznalasaval meg tudjuk hatarozni a
beteg vércukorszint valtozasat, vagyis déssze tudjuk ha-
sonlitani az egyes kezelés protokollok hatékonysagat
(6. abra).

3. Eredmények és értékelés

A STAR protokollt Magyarorszagon és Uj-Zélandon sza-
mos kérhaz alkalmazza a gyakorlatban. Az 1. tablazat-
ban a gyulai Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és
Egyetemi Oktaté Kérhazban és az Uj-Zéland-i Christ-
church Hospital-ban apolt betegek kezelése soran gy(ij-
tétt adatok statisztikai elemzése szerepel. Ez az a két
korhaz, amely a legrégebbi alkalmazdéi a protokollnak
[16]. Az elemzés két, egymassal hasonl6é betegcsoport
adatainak a felhasznaldsaval készilt.

A tabladzatban j6l 14thaté a normoglikémias tarto-
manyban téltétt viszonylag magas, 80% feletti id6. Az
orvosi kezelés szempontjabél az egyik legfontosabb
tényez8 a kezelés biztonsaga, mely a kérosan alacsony
vércukorszintek gyakorisagaval jellemezhetd, nagyon
kedvezd képet mutat, egy szazalék alatti értékkel.

Az elsédleges orvosi kritériumok mellett érdemes
megvizsgalni a protokoll megvalésitdsdhoz szikséges
emberi munkat, mely azt mutatja, hogy a névéreknek
atlagosan két 6ranként kellett vércukorméréseket vé-
gezni. Ha ehhez hozzaszamoljuk, hogy a tanacsadé rend-

szer lehetévé teszi az inzulin- és tapanyag-adagolasi
szintek gyakorlatilag a méréssel egy idében to6rténd
meghatarozasat szakorvosi konzultacié nélkll, agy
azonnal tapasztalhaté a protokoll hatékonysagra gya-
korolt pozitiv hatdsa.

4. Osszefoglalas

A cikkben egy példan keresztll bemutattuk, hogy milyen
jellemzé feladatokkal és nehézségekkel szembesil az
orvos-diagnosztikai és terapias modszerek kidolgozé-
ja egy modell alapt megkdzelitéssel t6rténd probléma
megoldasa soran. A modell alapu megkézelités alkal-
mazasa az orvoslasban lehetévé teszi az infokommuni-
kaciés modszerek felhasznaldséat orvosi kérnyezetben,
megteremtve ezzel a lehetéségét a diagnosztikai és a
kezelési feladatok megfelel§ kontroll melletti automati-
zdldsanak. Ezen elénydk az egészséglgyi feladatok
kéltséghatékonyabb ellatasat teszik lehetévé, ami a
bemutatott modell alapi megkézelités terjedésének meg-
hatarozé oka a terlleten.

Az ismertetett példa ezt j6l alatdmasztja; nem csak
a kezelés minésége és biztonsaga, hanem a megvalo6-
sitasahoz sziikséges orvosi és apolasi idg is csdkkent.
A bemutatott STAR alkalmazas ebben egyedilallé a mar
létez8 szoros vércukor-szabdalyozasi protokollokkal 6sz-
szehasonlitva [10]. A protokoll megvalésitasadhoz alkal-
mazott infokommunikacios alkalmazas hatékonyan ta-
mogatja az orvosi célok megvaldsitasat, amellett, hogy

1. tablazat ASTAR protokoll alkalmazasanak eredményei [17]

STAR Chch STAR Gyula
Workload
#VC mérések szama (apolasi 6ra/betegszam): 12369 (22948/336) 3050 (6244/47)
Atlagos mérési gyakorisag (6ra): 1,85 2,05
Control performance
6,8 6,8

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

HAR] {mmol/t) [6,0-7,9] [5,8-7,8]
VC céltartomdanyban téltott idé (4,4-8mmol/L) 82,6% 85,7%
VC > 10 mmol/L tartomanyban t6ltott id6 4,4% 3.0%
Safety
VC < 4.0 mmol/L tartomanyban toltott idoé 0,6% 0,9%
VC < 2.2 mmol/L tartomanyban toltott idé 0,004% 0%
Beteg < 2.2 mmol/L alatt (nyers adat alapjan) 4 (1,5%) 2 (4,3%)
Clinical interventions
Median insulin [IQR] (U/ora): 2,7[1,9-3,5] 3,2 [2,4— 4,6]
Median szénhidrat [IQR] (g/6ra): 5,1[4,0—6,2] 7,4 (6,2 —8,9]
Median taplalas arany a célhez képest [IQR] (%) 86 [64 - 97] 80 [74 - 88]
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Informatikai technologiak az orvoslasban

modern technolégiai megoldast kindl az azt hasznalé
egészséglgyi dolgozbk szamara.

Az orvosi terlleten a modell alapu megkdzelités ter-
jedését szamos helyen felismerték. Az Eurépai Unidé mind
az FP7-es, mind a H2020-as kutatasi programjaban nagy
sulyt fektet a teriileten folyd kutatasok észténzésére.
Mig az FP7-es program kutatasi felhivasai elsésorban
a modellek kidolgozésara koncentréltak — mely projek-
tek eredményeként kialakult a Virtual Physiological Hu-
man (VPH) program [13] —, ugy a H2020-as program mar
a modellek gyakorlati felhasznélasara fékuszal, igy ki-
I6n felhivasokat szantak az in-silico technikdk kutata-
sanak [12].

Kdszonetnyilvanitas

Kdszbnetemet fejezem ki minden egytttmikédé partneriinknek
és munkatarsamnak, akik ebben a cikkben ismertetett kutatas-
ban részt vettek. Kulén kdszdnet illeti Prof. Geoffrey Chase-t,
akivel torténd egylttm(kddés lehet6vé tette a STAR protokoll
kutatasaba térténd aktiv részvételt, valamint Dr. lllyés Attilanak,
aki uttér6 médon, Magyarorszagon elsé alkalommal alkalmazta
a STAR protokollt a gyakorlatban. A kutatas megvalésitdsahoz
a kdvetkezd programok adtak tdmogatast:

OTKA K116574: Sztochasztikus modellek kidolgozésa intenziv
terapidban alkalmazhaté Uj generaciés modell alapu szoros
vércukor szabalyozasi médszerhez: Uj modellektdl és modsze-
rektdl a klinikai validacioig,

FP7-PEOPLE-2012-IRSES: eTime — Engineering Technology-
based Innovation in Medicine, Project nr. 318943 (Marie Curie
Actions — International Research Staff Exchange Scheme).
Nagylelkd tamogatasukat ez uton is kdszonjik.

A szerz6rol

BENYO BALAZS a Budapesti Miszaki és Gazdasagtudo-
méanyi Egyetemen szerzett villamosmérndki diplomat
1992-ben, majd PhD fokozatot 1998-ban, miutan megsze-
rezte a mlszaki tudomany kandidatusa cimet. 2013-ban
habilitalt a BME-n. Jelenleg a BME Iranyitastechnikai és
Informatika Tanszékén egyetemi tanar. Szakterllete az
orvos-diagnosztikai és orvos-informatikai rendszerek,
orvosi képalkotas és képfeldolgozas, biztonsagkritikus
szoftver- és hardverrendszerek, mobil és érintés nélkili
technolégidk. Szamos nemzetkdzi és hazai alapkutatési
valamint kutatasfejlesztési projekt vezetdje, valamint tdbb nemzetkdzi szer-
vezet tagja, az IFAC TC 8.2 Biological and Medical Systems technikai bizott-
saganak alelndke. Tudomanyos kézleményeinek szama kdzel haromszaz.
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