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1. fejezet
Bevezeto

A cukorbetegség, més néven diabétesz vagy diabetes mellitus, egyike a modern kori nép-
betegségeknek. Jelenleg a tarsadalom mintegy 3%-at érinti kozvetleniil, de ez az arany
néhany évtizeden beliil megkozelitheti az 5%-ot is [1]. Az erre vonatkoz6 konkrét adatok
az 1.1. abran lathatoak. Mig az el6z6 adatok az Osszes korosztalyra vonatkoznak, mas
forrasokbol az deriil ki, hogy 2013-ban a felngttek (20-79 éves korig) tobb, mint 8%-a volt
cukorbeteg vilagszerte [2|. Az emlitett felmérések a betegséggel rendelkezd péaciensekre
vonatkoznak, emellett azonban rengeteg embert érint kozvetetten is a cukorbetegség.
Ide értjiik példaul az olyan, diabéteszre hajlamos egyéneket, akik sziileikt6l 6rokdlve a
betegséget veszélyeztetettnek szamitanak. A megfigyelések tehat alatamasztjak, hogy a
diabétesz az egész népességet érinté probléma, mely névekvs tendencidjaval a modern

orvostudomany egy kardinalis problémateriiletét alkotja.
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1.1. Abra. A cukorbetegek becsiilt szama a vildgban 2000-ben és 2030-ban [1]

A paciensek nem kedvelik a betegség elnevezést, inkabb allapotként tekintenek a
diabetes mellitusra. Fnnek az az oka, hogy egyel6re nem létezik a cukorbetegséget

egyértelmien megsziinteté gyogymod, igy a diabéteszeseknek egyiitt kell élniilik ezzel az



allapottal. Ez az egyiittélés azonban megkonnyithets a megfelels kezeléssel és odafigyelés-
sel, ezaltal a diabéteszesek teljes életet élhetnek. A kezelés esetenként eltérd lehet; a beteg
stadiuma hatarozza meg, hogy az allapot kezelhet6-e egyszeri életmodvaltassal, diétaval,
vagy esetleg gyogyszeres, illetve inzulinos kezelésre van sziikség. A cukorbetegeknek tobb
alcsoportjat kiilonboztetjiik meg aszerint, hogy az anyagcsere mely funkciéjaban lépett
fel karosodas [3]:

e Az l-es tipusu diabetes mellitus egy autoimmun betegség, melynek oka a szervezet
inzulinhianya. Az anyagcsere folyamataban a hasnyélmirigy felel6s az inzulin ter-
meléséért, azonban az 1-es tipusii betegeknél az inzulintermels béta-sejtek pusz-
tuldsa folytan a szerv nem képes ellatni feladatat. A rendellenesség idGvel tel-
jes inzulinhidnyt okoz, ezért a betegek inzulinos kezelésre szorulnak. Ez jelenthet

szubkutan, azaz boér alatti inzulin injekciot, vagy inzulin pumpét.

e A 2-es tipust cukorbetegek ezzel szemben nem feltétleniil igényelnek inzulinos
kezelést. A betegség korai felismerése esetén elegendd lehet kiilonboz6 tablettak
szedése vagy akar az életmodvaltas, hiszen ennél a tipusnal nem az inzulintermelés
hidnya, hanem a sejtek inzulinnal szembeni tilzott ellenallasa okozza a problémat. A
sejtek ezen védekezési mechanizmusét inzulinrezisztencianak nevezziik, mely a 2-es
tipusi diabetes mellitus elsé jelének tekinthets. Nem megfelel6 kezelés esetén a has-
nyalmirigy novekvd inzulinkibocsatassal probalja kompenzalni a rendellenességet,
mely végiil teljes inzulinhidanyhoz vezethet. Ekkor mar nem elegendd a diéta és a

tablettas kezelés, a paciensek kiils§ inzulinbevitelre szorulnak.

o Léteznek egyéb kategoriai is a cukorbetegségnek, de a kiilénbség ezek kozott f6leg a
kivalto okban mutatkozik meg, a kezelésiik hasonl6 az el6bb leirtakhoz. Ilyen tipus
példaul a terhességi diabétesz, a hasnyalmirigy gyulladasaval kialakul6 diabétesz és

a virus, illetve a gyogyszerek okozta cukorbetegség.

Az 1-es tipusu diabétesz a cukorbetegek koriilbeliil 10%-4t teszi ki, ami f6leg a fiatalabb
korosztéalyt jelenti, mig a 2-es tipus a paciensek kozel 90%-at érinti és f6leg a 40 év felet-
tiekre jellemz6 [4]. A cukorbetegség kivalto okai kozott, mas népbetegségekhez hasonloan,
megtalalhato a helytelen taplalkozas, az elhizas, a stressz és a mozgas hianya. Erdemes
megemliteni azonban a genetikai okokat is, hiszen a cukorbetegség jelenléte a csaladban
kockazatnoveld tényezének szamit. A cukorbetegeknek gondolniuk kell a szévédményekre
is. A nem megfelel§ vércukorértékek idével érrendszeri problémékhoz, veseelégtelenséghez,
vaksaghoz, az agyi érrendszer megbetegedéséhez és végtag-amputaciohoz vezethetnek [5].

A fenti szamok és a betegséget megsziinteté gyogymod hianya alatamasztjak, hogy
egyre nagyobb sziikség van egy, a cukorbetegek életmodjat tamogatd megoldasra. Jelen

tanulmény egy ilyen tamogatés kivitelezésével és tesztelésével foglalkozik.



1.1. Motiwdcio

Munkank soran a szubkutan inzulin injekcioval kezelt cukorbetegekre koncentralunk,
ami a betegek 28%-at jelenti a legfrissebb felmérések szerint [4]. A cél egy olyan algoritmus
megalkotasa, mely egyszerre képes kezelni 1-es és 2-es tipusu diabéteszes péacienseket.
Ez a modell alkalmazhatosiganak szempontjabol lényeges, hiszen az inzulinnal kezelt
cukorbetegek kozott jelentds szammal fordulnak el§ 1-es és 2-es tipust paciensek is.

A Hemoglobin-Alc (HbAlc) teszt kivaloan alkalmas arra, hogy nyomon kovesse a pé-
ciensek allapotat [6]. A 3 havonta mérendd, vérbol kimutathatd érték visszajelzést ad
az elmult 3 honap atlagos vércukorszintjérsl. Az orvosi gyakorlatban ez az aktudlisan
elfogadott legjobb érték arra, hogy realis képet adjon a vércukorszint alakulasarol, hiszen
igy kikiiszoboOlhets a vércukorértékek naplozasanal jelentkezé emberi gyarlosag és az e-
setleges szakorvossal szembeni bizalomhiany. A felmérések azt mutatjak, hogy a HbAlc
értékek a betegek koriilbeliil felénél a magas, kezelendd tartoményban helyezkednek el
[7]. Habér az eltérés kicsinek ttinhet (néhany mmol/l), ne feledkezziink meg rola, hogy
ez egy atlagérték, és ennek magas szintje hosszitavon noveli a szévGdmények kialakulasa-
nak valoszintségét. A magas értékek mellett veszélyes a tul alacsony vércukorszint is,
mely révid tavon veszélyezteti a cukorbetegek életét, hiszen kezelés nélkiil ez tigynevezett
diabéteszes komahoz, néhany esetben pedig akar halalhoz is vezethet.

A cukorbetegek mindennapi feladata az inzulinigény becslése az elfogyasztando étel és
egyéb hatasok (mozgas, stressz, sth.) alapjan. Jelenleg a paciensek tapasztalatra és talal-
gatasra alapozzak az inzulinmennyiség szamitasat, ami hibakhoz vezet. A tul alacsony
értékek (hipoglikémia) veszélyeztetik a cukorbeteg életét, a tal magas értékek (hiper-
glikémia) pedig novelik a HbAlc szintet, ezaltal a szovédmények kialakulasanak esélyét.
Ezen megfigyelések alapozzak meg azt a gondolatot, miszerint sziikség van olyan algorit-
musokra, melyek a vércukorérték és az inzulinigény precizebb szamitasara képesek. Az
interdiszciplinaris tudoményteriiletek fejlédésével lehetéségiink nyilik arra, hogy 6tvoz-
ziik a szamitastechnika eszkozeit més tudomanyok innovacioival. Az egészségiigyi infor-
matika egyesiti az orvosbiologia eredményeit informatikai megoldasokkal, igy a fejlett al-
goritmusok felhasznalobarat feliilettel parosulva nagy segitséget jelenthetnek a jarobeteg-

ellatasban.

1.2.  Irodalmu attekintés

A szakirodalomban szamos modell, illetve modellek kombinédcidja létezik a vér-
cukorszint becslésére. Ezek koziil a validacioval rendelkezd megoldasokat targyaljuk a
kovetkez6 bekezdésekben.

Stahl és tarsai [8] harom részbdl épitették fel a modelljiiket: a gliikoz almodellbdl,



az inzulin almodellbdl és a gliikoz-inzulin koélcsonhatést leiré almodellbél. E harom részt
kiilén-kiilon modellezték kompartment modellek és linearis fekete doboz modellek segit-
ségével [9, 10]. A bemeneti adatok egy l-es tipusii cukorbetegtdl szarmaznak, aki a 6
honapos mérési ciklus soran az ételadagokat, a beadott inzulin adagokat és a vércukor-
szint méréseket naplozta. Célként az esetek 95%-aban az 1 mmol/l-es hibatartomanyon
beliil maradast jelolték meg a 2 6ras vércukorszint-becslés sordn. A validacié tanulsaga
az, hogy a kitiizott szdmok elérése nehezen kivitelezhetd.

Robertson és tarsai [11] Elman halozatot hasznaltak és az elébb emlitett munkihoz
hasonloan a mért vércukorértékeket, a beadott inzulin adagokat és az elfogyasztott ételeket
vették figyelembe. A 28 napos adatsor egy ingyenes matematikai diabétesz szimulatorboél
(AIDA) szarmazott. A legnagyobb hiba a becsiilt és a mért vércukorszint értékek kozott
0,27 mmol/1 volt a rovidtavi eldrejelzést (15-60 perc) illetGen, és 0,36 mmol/1 a hosszatava
elérejelzés (8 ora) esetében. Az eredmények figyelemre méltoak, azonban nem szabad
elfelejteni, hogy a validaciés adathalmaz nem valdés naplokat tartalmazott.

Egy egyszerd, tanitott neuralis halon alapuldé modell taldlhaté Shanthi és tarsainak
[12] munkajaban. A teszteléshez hasznélt adatok korhazi kezelés alatt all6 cukorbetegektol
szarmaznak, akik a Medtronic folyamatos glitkdzmonitorozé késziiléket hasznaltdk (lasd
a 3.1. fejezetben). A becslési hibak szorasa 0,55 mmol/l volt a 30 perces vércukorszint
el6rejelzés soran és 1.11 mmol/1 volt az 1 6ras elérejelzésnél. Fontos megjegyezni, hogy a
validacios adatsor szigorian ellenérzott volt és a tanité minta az adatok 50%-at jelentette.

Plis és tarsainak |13] célja a hipoglikémia elérejelzés volt, melyhez egy SVR modellt
hasznaltak, a modelltanitas Kalman-sztirGvel tortént. Az 0t l-es tipust cukorbetegen
végzett validacio sordn a szoras 1.25 mmol/l volt a 30 perces és 1.99 mmol/1 volt az 1 orés
becslésnél.

Masok kifejezetten a rovid tava elGrejelzésre helyezték a hangsulyt. Khaled és tarsai
[14] 30 perces vércukorszint-becslést végeztek Genetikus Algoritmus segitségével. A tanito
minta 1 6ras volt, ami az adatok kétharmadat jelentette. A teszteket az AIDA szimulator
adatsorain és néhany onkéntesen végzett folyamatos vércukormérd altal szolgaltatott ada-
tokon végezték el. A hasznalt modell rendkiviil egyszerti médon kezeli az étkezéseket, igy
hasznéalata meglehetdsen nehézkes lenne a gyakorlatban. A szorést sikeriilt 1 mmol/l-en
beliilre szoritani, azonban nem szabad elfelejteni, hogy rovid tava elérejelzésrél van szo,
kis mérett valos adatsoron, az ételadagok megfelel§ kezelése nélkiil.

Sok egyéb modszer is megjelent a kozelmultban, de ezek méar tavolabb &allnak a
tanulmanyunk téméajatol. Chuan és tarsai [15] példaul kevésbé megbizhato gliikkozszint
méréseket folytattak egészséges onkénteseken. Seizaburou és téarsai [16| biztatd ered-

ményeket értek el valos adatsoron, de nem szamoltak az étkezésekkel. Liszka és tarsai
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mindd&ssze napi két vércukorszint-becslést végeztek.

A mér6eszkozok hibatartoménya és a masok altal elért eredmények alapjan végsé
célként az 1-2 mmol/l-es hibatartomanyon beliil maradast jeloltiik meg a rovid tava (1-
2 6ras) vércukorszint-becslés soran. Ha az eltérés a becsiilt értékek és a valos mérések
kozott 80-90%-ban kevesebb, mint 1 mmol/l egy 2 6ras becslés soran, akkor a modell mar
batran atiiltetheté a gyakorlatba. Emellett azonban az is fontos, hogy a hiba ne lépje at
a 3 mmol/l-t, hiszen ez mar veszélyes tévedésnek szamit. Ha ennél nagyobb mértékben
tévediink pozitiv iranyban, akkor az méar komoly hipoglikémiat okozhat (példaul a becslés

5 mmol/I-t josol, de valojaban 2 mmol/l a vércukorszint).

1.3. Lavinia életmod-tikor alkalmazds

A 16 célkittizésiink egy olyan életmod-tandcsadd szolgaltatds megalkotasa, melyet a
cukorbetegek mindennapjaik sordn hasznéalhatnak. Egy mobilalkalmazas képes lehet javi-
tani a diabéteszesek 6ngondoskodasan, ezaltal jobb vércukorértékeket eredményezve. A
Pannon Egyetemen fejlesztett Lavinia életmod-tiikor szolgaltatas egy telemedicinélis mo-
bil applikicio [18, 19|, melynek céljai kozott szerepel a cukorbetegek inzulinigényének
felmérése. Ha a klinikai vizsgéalatok soran kell6en meghizhatonak bizonyul, akkor ezen
szoftver részeként valosul majd meg a jelen dolgozatban targyalt vércukorszint-modellezési
algoritmus.

Ahhoz, hogy megértsiik, miért alkalmas egy mobil alkalmazas arra, hogy megkénnyitse

a cukorbetegek életét, érdemes attekinteni a cukorbetegek altalanos kezelését.

e A pécienseknek személyre szabott, kiegyensilyozott étrendet kell biztositani. Fontos
a diéta tAmogatasa, mely a Lavinia alkalmazas egyik {6 alkotorésze. A felhasznalok-
nak lehet6ségiik van naplozni az elfogyasztott ételeket, a programban pedig nyo-
mon koévethetd a napi tapanyagkeretek betartésa, illetve személyre szabottan fi-

gyelmeztetést adhat a szoftver, ha az adott étel a nem javasolt kategoriaba esik.

e Emellett fontos az aktiv életmod, a sok mozgas, melyre a folyamatos tanacsado

szolgaltatas és fizikai aktivitas naplozasa jelenti a megoldast.

e Sokszor megfeledkeziink a pozitiv magatartasrol és a stressz keriilésérdsl, pedig sok
esetben ez a f6 kivalté oka a cukorbetegségnek és az allapot romlasahoz, mas
betegségek kialakulasahoz is vezet. Osszekapcsolva a naplozé szolgaltatast kiilsé
eszkozokkel (pl.: szivirekvencia meérd mellpant), az alkalmazas visszajelzést ad az
aktualis izgalomszintrél, majd késébb képes lehet ezt figyelembe venni a vércukor-

szint szamitasanal.

e Lényeges pont természetesen a gyogyszerezés naplozasa; a beadott inzulin adagok



és a mért vércukorértékek feljegyzése. Erre is teljes kord tamogatast ad a naplozo

szolgéltatas.

Léteznek még tovabbi szempontok is, de azért ezt a 4 pontot soroltuk fel, mert a vér-
cukorszint becsl6 modelleknek ezen szempontokat kell figyelembe venniiik, hogy teljes
tamogatast nytjthassanak a pacienseknek. Fontos megjegyezni, hogy kutatisaink els6,
jelenlegi fazisaban csak az elfogyasztott ételt és a beadott inzulin mennyiségét vessziik

figyelembe a vércukorszint becslése soran.

1.4. A dolgozat felépitése

A kovetkez6kben bemutatasra keriil az altalunk hasznalt modszer, a validacios folya-
mat és a tesztek eredményei. A 2. fejezet bemutatja a megoldasunk logikajat, illetve az al-
talunk érintett problémakoroket, melyekre a szakirodalomban t6bb megoldés is talalhato.
Részletesen bemutatjuk az alkalmazott modelleket, ezek Osszekapcsolasat és a kiilon-
b6z6 modelltanité eljarasokat. Ezutan a Modell validdcio cimi részben (3. fejezet) az
adatsorok, az elvégzett tesztek és azok eredményeinek ismertetése kdvetkezik, részletesen
kitérve ezek értelmezésére. A 4. fejezet tartalmazza az elkészitett szoftver leirasat, mellyel
a tesztelést, illetve a kés6bbi gyakorlati megvalositast segitjiik el6. Végiil az osszefoglalas

és a jovGbeli munkankra vald kitekintés zarja a dolgozatot.



2. fejezet

A modszer

A feladat a vércukorszint elérejelzése az induld vércukorszintérték, az elfogyasztott étel,
illetve a beadott inzulin figyelembevételével. A problémakoér nem ismeretlen, szamos
gliikdzszint becsl§ és tapanyag felszivodéast modellezd megoldas talalhatod a szakirodalom-
ban. Egy résziik a gyakorlatban is alkalmazott megoldas; az inzulinpumpakban tijonnan
elGszeretettel hasznalnak rovid tava eldrejelzé algoritmusokat [20]. Ennek ellenére, egy
a teriilet minden lehetGségét és igényét magaba foglalo, komplex modell maig hianyzik a
gyakorlatban.

A modelliinket a valosdghoz lehetd legjobban kozelitve alkottuk meg. Az egészségiigyi
informatikdban fontos az olyan moédszerek hasznalata, melyek valamilyen szinten kévetik
a valos biologiai folyamatokat, hiszen az ilyen algoritmusokban rejlik a legnagyobb erd,
ezek fejleszthetGek a leginkabb a legtijabb orvostudomanyi megfigyeléseknek megfelelGen.
E gondolatmenetet kovetve valasztottuk ki a modelleket és hasznéltuk a Genetikus Algo-
ritmust, mint paraméter identifikacios eljarast.

A teljes anyagcsere folyamat két {6 részre oszthatd, ahogy az a 2.1. &bran latszik.
Az elsG rész a taplalék, a monoszacharidok felszivodasa. Az elfogyasztott étel elGszor a
gyomorba keriil, ahol megkezdédik a tapanyagok atalakulésa és felszivodasa. Ezutan az
étel tovabbhalad a bélrendszerbe, ahol lezajlik a felszivodasi folyamat nagy része, koztiik
a szamunkra fontos, vércukorszint emel$ hatassal jard glikozfelszivodas. A szabélyozés
maésik része a teljes inzulintermelést és a gliikoz kibocsatast vezérls rendszer. Ide tartoznak
az agy, a maj, a hasnydlmirigy és a sejtek. A glikémiat, azaz a vér gliikozszintjének val-
tozasat, az agy érzékeli, mely az ingadozasnak megfelel6en impulzust kiild a hasnyalmirigy
szamara. A hasnyalmirigy magas vércukorszint hatasara a sejtek cukorfelvételét serkents
inzulint (béta-sejtek segitségével), alacsony vércukorszint hatasara pedig a maj gliikozter-
melését Osztonzé glilkagont (alfa-sejtek segitségével) bocsat ki. A leirt folyamat ter-
mészetesen egy egészséges ember szervezetére igaz, azonban a helyteleniil mikods szer-

vezetekben ezen folyamatok lezajlasa egyénenként valtozo. Eppen ezért a feladat nem
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2.1. 4bra. Az anyagcsere folyamata

csak egy olyan modell keresése, mely ezt a folyamatot szimulalja, hanem fontos, hogy a
A

b6 paraméterezés segitségével egyénre szabottan végezhessiink szamitasokat, illetve kezel-

niink kell a kiviilr6l érkez6, mesterséges inzulint is.
A moédszeriink megalkotasa soran igyekeztiink kovetni az elébb leirt felosztést.
szakirodalomban talalhaté modellek kombinaldsaval a teljes anyagcserét szimulald algo-
ritmus készithetd, igy ennek megfelelGen két state-of-the-art modszert valasztottunk ki,

melyeket a kdvetkezo alfejezetekben targyalunk.
A

2.1.  Glikozfelszivodasi modell
A tapanyagfelszivodas modellezésére sok modszer taldlhato a szakirodalomban.
legismertebb modell a Diabetes Advisory System (DIAS) altal hasznalt glitkozfelszivodasi
algoritmus, amely S. Andreassen és tarsai nevéhez kithets [21]. A DIAS modell, mely egy-
ben tartalmaz inzulint kezelS egyenleteket is, egy egyszert egy-kompartmentes! modszer,
mely szamunkra nem bizonyul elég pontosnak a otthoni betegellatasban valo hatékony al-
kalmazasra. Sok masik algoritmus is épiil erre a megoldasra, de ezen modellek hatranya,

'Kompartment: fiiggetlen biolégiai rendszer



hogy altaldnos szénhidrat mennyiséggel szamolnak, nem kezelik a kevert étkezést, illetve
bizonyos tapanyagokat is figyelmen kiviil hagynak. FEzzel szemben a két-kompartmentes
modellek mar pontosabban abréazoljak a valosagban lejatszodo folyamatokat [22]. Ezen
fejlettebb modellek b6vebb paraméterezéstiiek, a bélrendszer mellett a gyomor komponenst
is figyelembe veszik, illetve tobbféle tdpanyagot kezelnek megengedve a kevert étkezéseket

is.

( Gyomor ) Bélrendszer

sLipids —» AeLipids
sProteins —» AeProteins

sFibres —» AeFibres ——»| iFibres —» AfFibres
= sMonosac  |»AeMonosac—>{ iMonosac  |=» AaMonosac
28 | A asStrch, A histarch,
U%f sStarch —>» AeStarch  ——>| iStarch
AmMonosaccharide
AmStarch

2.2. dbra. A glikozfelszivoddsi modell felépitése

Munkénk sorén egy fejlett, state-of-the-art, két-kompartmentes modellt vilasztottunk
[23], melynek felépitése a 2.2. abran lathatéo. A modszernek szémos olyan attributuma
van, mely mas, a szakirodalomban taldlhaté modellt nem jellemez. Az egyik legfontosabb
a kevert étkezések, azaz a kiillonb6z6 felszivodasi tulajdonséggal rendelkez6 ételek egyidejt
fogyasztasanak tamogatasa a glikémias index (GI) bevezetésével [24]. A glikémias index
megmutatja az egyes élelmiszerek vércukorérték emel hatasat az id6 fliggvényében. Az
egyes ételosszetevikhoz mas-méas értéket rendelve meg lehet Gket kiilonboztetni a fel-
szivodas szempontjabol, és gyakorlatilag kiilon, egy idépontban torténd étkezésekként
lehet Gket kezelni. Ezzel a modszerrel rendkiviil élethd tapanyag-felszivodasi modell készit-
hets, mely lehet6vé teszi az ételek akar kiilonb6z6 komponensekre valo felbontasat is. A
valasztott modell a 0-t6l 140-ig terjedS skalazéassal kezeli a glikémias indexeket, ahol a
140-es érték tartozik a sz6lcukorhoz, hiszen a gliikkéz bir a legmagasabb, legintenzivebb
vércukoremel6 hatassal. Fontos megjegyezni, hogy léteznek 0-t6l 100-ig tartd skalazasok
is, azonban ez csak egy egyszert tartomanysziikitést jelent.

Az atlapolodo étkezések kezelése szintén sajatos jellemzdGje a modellnek, mely egyben
elvaras is a glikémias indexek megfelels alkalmazasdhoz. Atlapolodo étkezésrél akkor
beszéliink, amikor két étkezés kozott olyan rovid id6 telik el, hogy az el6z6 taplalékbevitel

okozta felszivodas még folyamatban van az éppen aktualis étkezésnél.
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A moédszer tovabbi egyedi funkciokkal is bir, melyeket az egyenletek elemzése kozben
fogunk bévebben kifejteni. Alkalmazasunk e modell hasznalataval egyedivé valik, hiszen
jelenleg nincs megfelel program, amely képes kevert és atlapolodo étkezéseket kezelni,
mindezt a glikémias index segitségével.

A modell f6 bemeneti paraméterei (2.2. abra) a fehérje (Proteins), a zsir (Lipids), a rost
(Fibres), a monoszacharid (Monosac) és a keményité (Starch) mennyisége. Az algoritmus
egyszer anyagmeérleg egyenleteket hasznal, melyeket a kovetkezékben ismertetiink a tap-
lalék haladasénak megfelel6 sorrendben. Az egyenletekben taldlhato konstansok értékeit

a |23] hivatkozas tartalmazza.

sProteins(t;y1) = sProteins(t;) + AmProteins(t;) — AeProteins(t;) (2.1)
sLipids(t;+1) = sLipids(t;) + AmLipids(t;) — AeLipids(t;) (2.2)
sFibres(t;i1) = sFibres(t;) + AmFibres(t;) — AeFibres(t;) (2.3)

sMonosac(tir1) = sMonosac(t;) + AmMonosac(t;) * CHO Avail

—AeMonosac(t;) + Z AsStarchgr(t;) (2.4)
a1

sStarchgy(tir1) = sStarchgr(t;) + AmMonosacg(t;) * CHO Avail
—AeStarchg(t;) — AsStarchgr(t;) (2.5)

A 2.1. - 2.5. egyenletek a gyomor kompartmentre vonatkoznak és anal6g médon a jelen
lévs anyagmennyiséget (’s’ prefix), az elfogyasztott taplalékot ('m’ prefix) és a kitiriils
mennyiséget (‘e’ prefix) veszik figyelembe. E harom tag koziil, egyediiliként a kiiiriils
mennyiség szamitasara kell tovabbi egyenleteket felirni, ezt a kdvetkezGkben targyaljuk.
A CHOAwail konstans jeloli a gyomor monoszacharid és keményits felvételi aranyat az
elfogyasztott ételbdl, ennek értéke 0,76 [23]. A kemeényité monoszacharidda bomlasat a
2.4. egyenletben megjelens AsStarchg;(t;) tag jelzi.

Ahhoz, hogy minden ismeretlen elt{injén a gyomorra vonatkozé egyenletekbdl, sziik-
ség van a taplalékosszetevék bélrendszerbe vald tavozésanak és azok energidinak kisza-
molasara. Emellett még meg kell adni a keményiték lebomléasi ardanyét, amely a fejezet

végén keriil kifejtésre.

GER
AeStateVar; = At x sTateVar; * STotalEnergy (2.6)
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sTotal Energy = Z sEnergy; (2.7)

J

sEnergy; = sStateVar; x EnergyDensity; (2.8)

A AeStateVar; valtoz6 mutatja az i-edik tapanyag tavozasi mennyiségét a bélrend-
szerbe. Ennek meghatarozasahoz sziikség van a sStateV ar; valtozoban tarolt j-edik tépa-
nyag mennyiségére a gyomorban, a gyomoriiriilési aranyra (GER - lasd késébb) és ezen
kiviil a gyomor teljes energiatartalmara (sTotal Energy). Ennek szamolasara a 2.7. egyen-
let ad magyarazatot, ahol az sEnergy; jeloli az adott tApanyag Osszenergiajat, mely a 2.8.
egyenletben leirtaknak megfelelGen kaphato meg a tapanyag mennyiségének (sStateVar;)
és egységnyi energiajanak (EnergyDensity;) szorzataként. Az utobbi érték a fehérje,
a monoszacharid és a rost esetében 17kJ/g, a rost esetében OkJ/g és 39k]J/g a zsirra
vonatkozoban.

A gyomorbol valo kitiriilés meértékét a gyomoriiriilési rata (GER [kJ/min]) jelzi.

0,425
GER =SER* BM x (%) * (1 — eSVOZ/SVOIO) (2.9)

sVol = (sProteins + sLipids + sF'ibres + Z sStarch(;I) * 3
GI

+sMonosac * 18 (2.10)

A gyomor kitiriilési aranyat befolyasolja a specilis iiriilési arany (SER), melynek
értéke 0.161, a testtomeg (BM |kg|) és a gyomorban 1év6 étel mennyisége (sV ol |ml]).
Az sVoly konstans értéke 225 ml. A 2.10. egyenlet adja meg a gyomor tartalménak
kiszamolasi modjat.

Ismerve a gyomorra vonatkoz6 Osszes egyenletet, attérhetiink a bélrendszer kompo-
nensre. A gyomorbdl a tapanyagok a bélrendszerbe jutnak a zsir és a protein kivételével,
hiszen ezek a tapanyagok nem jatszanak szerepet az emésztés kovetkezs szakaszaban. A
rost mennyiségének alakulasat a 2.11. és a 2.12. egyenlet irja le. Az ’i’ el6tag jeloli a bél-
rendszerben 1évé mennyiséget, az ’e’ elGtag jeloli a gyomorbol érkezé tapanyagot, mig az
'f” jelolés a bélrendszerbdl salakanyagként tdvozo mennyiségre vonatkozik. A kivalasztasra

vonatkozo Tyiyes exponencialis konstans értéke 180 perc.

iFibr(tipq) = iFibr(t;) + AeFibr(t;) — AfFibr(t;) (2.11)
AfFibr(t;) = iFibr(t;) * (1 — e 8/ ribres) (2.12)
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A bélrendszerben 1évé keményité anyagmeérleg egyenlete (2.13.) tartalmazza a

keményit6 lebomlési fliggvényt (AiStarchgr(t;)), amely késébb keriil kifejtésre.

iStarchgy(tit1) = iStarchgy(t;) + AeStarchgy(t;) — AiStarchgy(t;) (2.13)

A monoszacharid alakuldsanak leirdsa (2.14.) méar bonyolultnak szamit az elGbbi
egyenletekhez képest. Az aktudlisan jelen 1év6 (iMonosac(t;)) és a gyomorbdl érkezd
(AeMonosac(t;)) mennyiség, illetve a keményits lebomlasa (>, ; AiStarcheg(t;)) mel-
lett figyelembe kell venni a bélfalon keresztiil torténd felszivodast (AaMonosac(t;)) is. Ez

utobbi leirdsara a 2.15. - 2.18. egyenletek szolgalnak.

iMonosac(t;11) = iMonosac(t;) + AeMonosac(t;) — AaMonosac(t;)

+ " AiStarche(t) (2.14)

GI

_ A
AaMonosac(t;) = min {iMonosac(ti) * <1 —e Twall) , (AR x At)} (2.15)
Twall = Twally * 1Fibres/iMass (2.16)

iMass(t;) = iMonosac(t;) + Z AiStarchg(t;) +iWater(t;) + iFibres (2.17)
GI

iWater(t;) = iMonosac(t;) * 37 (2.18)

A monoszacharid felszivodasahoz kapcesolodik a maximalis felszivodasi rata (IAR),
melynek értéke 2 g/perc. Ennek megfelelen a 2.15. egyenlet egy minimum kivalaszté-
son alapul, melynek mésik részében szereplé 7,4 jeloli azt az atlagos id6t, ami alatt
az étel eléri a bélfalat és a felszivodas megkezdddik. Ennek szamolasdhoz kell a 7,a1,
konstans, melynek értéke 1000 perc, a gyomorban 1év6 rost mennyisége, illetve a bél-
ben 1évs tapanyagok tomege (iMass), melynek egyenlete a 2.17. pontban lathat6. Az
Ossztomeg meghatarozasidhoz a bélrendszerben az adott idépillanatban 1évé viz meny-
nyisége (iWater(t;)) sziikséges a korabban kiszamolt értékeken kiviil, melynek szamolasi
modjat a 2.18. egyenlet adja meg. Ezzel teljes a bélrendszert leir6 egyenletek sora.

Az alfejezetben korabban emlitett keményits lebomlasat modellez6 egyenletek a 2.19.
- 2.21. pontokban lathatok. Az elsG egyenlet irja le a gyomorra jellemz6 keményitd
lebomlasat, mig a méasodik egyenlet jelenti a bélrendszerben lezajlé folyamatot. Fzek

megoldasahoz sziikség van az adott glikémias indexd keményits lebomlasi idejére (rq;
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[min]). A referenciaként hasznélt fehér kenyér konstans lebomlasi ideje 1199 = 28 perc, az

« konstans értéke pedig 0,0125. G1 jelenti az adott glikémias indexet.

AsStarche(t;) = sStarchhgy(t;) = (1 — e‘At/TG’) (2.19)
AiStarche(t;) = iStarchhegr(t;) * (1 — e*At/TGI) (2.20)
TG = T100 * [1 + o % (100 — GI)] (221)

A bevitt taplalék vércukoremel$ hatasa a 2.15. egyenletbdl kaphaté meg. A modell

tovabbi leirasat a [23] hivatkozas tartalmazza.

2.2.  Inzulinfelszivoddsi modell

A gliikozfelszivodas mellett az inzulinfelszivodas (evolucio) kezelése a masik dsszetevije
a glikémia nyomon kovetésének. KEzen a teriileten a gliikozfelszivodas modellezésénél

lényegesen tobb modszer talalhato [25]. A legelss és maig a gyakorlatban alkalmazott

2.1. tablazat. Az inzulinfelszivoddst modellre vonatkozo paraméterek

Név Leiras Mértékegység
Ko Inzulin fiiggd szovetek gliikoz felvétele 1/(min*pM)
Tan A maj glikoztermelésének és az inzulin-fiiggetlen mmol/(min*kgBW)

szovetek gliikoz felvételi aranya

Vo Gliikoz latszolagos eloszlasa L/kgBW
'K,  Elstrendd inzulin eltinési rata 1/min
Tiomas  Masodik fazist inzulin felszabaditas maximuma pmol /(min*kgBW)
V;  Inzulin latszolagos eloszlasa L/kgBW
7, A hasnyalmirigy masodlagos inzulinkibocsitasinak min
késleltetése
twass A beadott inzulin felszivodasi maximuméanak ideje min

(inzulintipusonként ismert)

G* A vércukorszint, amelyen az inzulinkibocsatas fele a  mmol/l
maximalis értéknek

~y A hasnyalmirigy reagalasat kifejezé konstans a gliikéz -

koncentraciora
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modell a Minimal Model [26]. Az azoéta megjelené megoldasok koziil tobb is ezt a mod-
szert, veszi alapul és probalja meg tokéletesiteni, kib&viteni az alap egyenleteket. A Mi-
nimal Model hatranya, hogy az egyszeriisége és a kevés paraméter miatt nem rendelkezik
elég nagy el6rejelzési potenciallal. Az el6bb emlitett algoritmusok kozonséges differenciél
egyenleteken alapulnak, de léteznek integro-differencial egyenleteken [27], parcidlis dif-
ferencial egyenleteken [28] és diszkrét-késleltetésii differencial egyenleteken (DDE) alapuld
[29] megoldasok is. Ezen kiviil megemlitendsk a becslésen és kiilonb6z6 heurisztikakon
alapulé modszerek, de ezek targyalasaval ez a dolgozat nem foglalkozik.

Moédszeriinkben egy DDE alapt modellt valasztottunk P. Palumbo és tarsaitol |30],
amelynek egyenletei a késleltetés nélkiili, nemlinearis kdzonséges differencidlegyenleteken
alapulnak. A modell a b6 paraméterezés révén képes kezelni 1-es és 2-es tipusi cukor-
betegeket is. A paramétereket a 2.1. tablazat foglalja Gssze. A modell lehetdséget ad
inzulin injekcié és inzulin pumpa kezelésére is. A modell 4 {§ egyenlete a 2.22. - 2.25.
pontokban lathat6. Az els6 sor a glitkozszint szamolasara vonatkozik (G [mmol/l]), mig
a masodik egyenlet az inzulin evolacio vagy inzulinémia (I [pmol/l]) alakulasat szamolja.
A 2.24. és a 2.25. egyenlet két szubkutén inzulin raktar (elérhet Sy [pmol/kg| és nem
eléerheté Sy |pmol/kg|) kiszamolasi modjat tartalmazza, ahol u(t) jeloli a beadott in-
zulin mennyiségét pmol-ban. A bér alatti raktéarak bevezetésével a modszer a valosaghoz

kozelebbi, tobb 1épcsds abrazolasat adja az inzulin felszivodasanak.

% = — K, G)I(t) + Tvif (2.22)
T = —Eal(0) + S (Gl = 1) + i) (2.23)
dcil B _tm;] $16) — u(®) (2.25)

Az inzulinémia szamitasahoz hasznalt f(G) fiiggvény a belsé inzulin termelést mo-
dellezi.

fioy— &) (2.26)

Az emlitett két modell Gsszekapcsolasdhoz a 2.22. egyenlet apré modositaséara van
szitkség. Az egyenletet a monoszacharid bélfalon valo felszivodasat leiro egyenlettel (2.15.)

Osszekapcsolva az alabbi dsszefiiggést kapjuk:
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@ _
dt
2.3, Modell tanitas

— K, G(t)I(t) + % + AaMonosac(t) (2.27)
¢

A gliikozfelszivodéasi modell paraméterezése altalanosithaté az Osszes paciensre. Nyil-
van nem jelenthetd ki, hogy minden egyes beteg ugyanolyan médon reagal a bevitt tap-
lalékra, de mivel feltételezziik, hogy az étel emésztésében nincsen rendellenesség, ezért
a jelenlegi allapotban kozel azonos moédon kezeljiik a pacienseket. Fzzel ellentétben az
inzulin felszivodasa cukorbetegenként eltérs. A valasztott modszer b§ paraméterezése
lehetGséget ad arra, hogy egy egyén sajat anyagcsere jellemz6it iiltessiik a modellbe. Ezen
paraméterek egy részének meghatarozasara alkalmas az intravénéas gliikoztolerancia teszt
[31], amely a gyakorlatban nehezen kivitelezhets, kényelmetlenségekkel jaro vizsgélat.
Ennél fogva a modell személyre szabdsadhoz paraméterbecsld algoritmusokra van sziikség.
Az ilyen algoritmusok hosszu futasi ideje miatt meg kell talalni az egyensulyt ezen futési
id6 és a modell pontossaga kozott. Hidba lesz pontos a modell, ha a felhasznalonak tobb
orat kell varnia a megoldasra, hiszen ez a gyakorlatban teljesen elfogadhatatlan. KEzzel
szemben a gyors, de pontatlan megoldas sem visz el6rébb, éppen ezért mély elemzésre van
sziikség. Jelen fazisban arra vagyunk kivancsiak, hogy egyaltalan kivitelezhet6-e egy ilyen
paraméter becslés ezen a teriileten és hogy milyen mértéki eredmény javulast varhatunk
az algoritmusoktol.

A paramétertér sziikitésre szorul, hiszen a paraméterek nagy szdma rendkiviil hosszu

futasi id6t eredményezne. Bizonyos paramétereknek kicsi, mig méasoknak nagy az egyéni

2.2. tablazat. Modell érzékenységi teszt

Az eredmény eltérése adott paraméter valtoztatédsanél

Paraméter Sorrend
5 % 50 % 200 %

Ko 5,27 % 37,45 % 71,46 % 2.
Tor 0,27 % 2,71 % 10,92 % 4.
Ve 0,26 % 1,80 % 3,61 % 5.
K 2,25 % 22,38 % 82,57 % 3.
TiGmaz 0,07 % 0,74 % 2,91 % 6./7.
Vi 5,46 % 50,23 % 145,09 % 1.
Tq 0,01 % 0,08 % 0,33 % 8./9.
G* 0,08 % 0,67 % 1,37 % 6./7.
¥ 0,01 % 0,11 % 0,27 % 8./9.
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variabilitasa, melyet az altalunk készitett érzékenységi teszt tamaszt ala (2.2. téblazat).
A kevés szamu paraméter lehetévé teszi, hogy az algoritmusok ugyanannyi id6 alatt na-
gyobb keresési térben, illetve kisebb lépéskdzzel dolgozzanak, ezért idedlisnak a minddssze
néhany ismeretlen valtozé mondhatd. A probléma megoldéasara késziilt modellérzékenységi
teszt soran a paramétereket egy kezdeti értékrdl kezdtiik el valtoztatni kiilonb6z6 mérték-
ben. Minden egyes teszt hasonlé eredményt hozott, az egyes kisérleteknél ugyanazokra a
paraméterekre reagalt legérzékenyebben a modell. A teszt elvégzése utan lesziikithets a
keresend6 paraméterek szdma 3 tagra: Vi, Kgg és K.

Ahhoz, hogy az optimalishoz az eszkozok altal megengedett legkozelebbi megoldast
kapjuk, az egyik legegyszeriibb alkalmazhaté médszer az egy tartomanyon beliil minden, a
megadott feltételnek megfelels lehetGséget megvizsgalo algoritmus. A Brute Force algorit-
mus a beallitott keresési térben a megadott 1épéskoznek megfelelen az 6sszes paraméter-
kombindciot sorra veszi és kivilasztja a legjobb készletet. A modszer elénye, hogy minden
lehet&séget elemez, hatranya a hossza futasi idé.

A masik altalunk vizsgalt eljaras a Genetikus (evoliacios) Algoritmus [32]. A genetika
eszkozeivel tarkitott megoldas egy viszonylag gyors futési ideji, ugyanakkor célravezets
algoritmust eredményez. Ezen evolacids algoritmusok a keresztezés és muticid eszkozét
alkalmazva hoznak létre Gj populacidkat, melyeknek egy-egy egyede jelenti a probléma
egy megoldasat. Egy egyed tulajdonsagait a gének hatarozzik meg, ami jelen esetben
a modell 3 legérzékenyebb paraméterét jelenti. Fontos megjegyezni, hogy a genetikus
algoritmusok esetében nem tudjuk, hogy a kapott megoldas milyen messze van az opti-
maélistol. Munkank soran a GAlib nevi, Matthew Wall altal a Massachusetts Institute of
Technology egyetemen fejlesztett fiiggvénykonyvtarat? hasznaltuk, mely C-++ nyelven al-
kalmazhat6 genetikus algoritmusokat biztosit. A Pannon Egyetemen méas projektek altal
is hasznalt [33| konyvtarbol a probléma megoldaséhoz az alap "egyszerid" Genetikus Al-
goritmust valasztottuk, mely nem atlapol6do populacidkat hasznal. Az algoritmus fitnesz
fliggvényeként a vércukorszint modell altal becsiilt és a valosdgban mért értékei kozotti
eltérések Osszege szolgalt. A kivalasztas soran a legjobb eredmény elérésére torekedtiink,
rulett szelekciot hasznaltunk. Az algoritmus a kivalasztas sordn mindig tovabb viszi a
legjobb egyedet, ezt elitizmusnak nevezziik. A populicié méretérdl, a generdciok szamarol,
a mutécio, illetve a keresztezés értékérdl és a paraméterek keresési terérél a validacios

részben lesz szo.

2http://lancet.mit.edu/ga/G Alib.html
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3. fejezet

Modell validacio

A modell implementalasa C++ nyelven tortént. A prototipus a szakirodalomban meg-
jelentetett eredményekkel [23, 30| keriilt Osszehasonlitasra, hogy meggy6zédjiink a meg-
valosités helyességérdl. A gliikoz-inzulin rendszermodell paraméterei a [34] cikkbdl szar-
maznak, ezek egy elhizott betegen végzett intravénés gliikdztolerancia teszt eredményei.
A paramétereken végzett apro modositasok [30] egy el6rehaladott allapoti, 2-es tipusa
cukorbeteg virtualis profiljat eredményezik. Ezen paraméter készletet foglalja 6ssze a 3.1.
tablazat.

Miutdn meggy6zGdtiink az implementalas helyességér6l, a modell validalasihoz a
Pannon Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutato-Fejleszté Kozpontja altal vezetett
életmod-tamogatasi kutatasok keretében folyamatos vércukormérs berendezésre alapo-
zott, tobbnapos méréseket végeztiink klinikai rehabilitacion részt vevd, illetve mindennapi

életét é16 jarobeteg diabéteszesek bevonasaval. A 7 adatsoron (bGvebben: 3.1. fejezet) a

3.1. tablazat. A virtudlis beteg paraméterei

Paraméter Ertek
Koy 3,11%107°
Ton 0,003

Vo 0,187
K, 1,211 % 1072
Vi 0,25
TiGmazx 0,236
Tg 24
G* 9
0 3,205
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2.3. fejezetben emlitett modszerek szerint végeztiik a tesztelést. A validacio tobb fazisban

zajlott le:

e Els6 fazisban nem toértént paraméter becslés, az adatsorok a korabban emlitett vir-
tudlis beteg paramétereivel (3.1. tablazat) keriiltek futtatasra. Megfigyeltiik a mo-
dell viselkedését étkezésenkénti futtatas esetén, egész napos futtatasnal és megvizs-

galtuk az étkezésenkénti njrainditas jelentGségét is egész napos tesztnél (3.2. fejezet).

e A validacié masodik kérében a Brute Force modszer, illetve a Genetikus Algoritmus
felhasznalasaval az adott beteg személyes mért adatsora alapjan testre szabtuk a

gliitkoz-vezérlési modell 3 legfontosabb paraméterét (3.3. fejezet).

e Ezutan egy valdsidgon alapuld szimulaciot futtattunk (3.4. fejezet), mely soran
egy tanitdé mintan tortént paraméter becslés utan a kapott értékekkel futtattunk
kiilénboz6 tipust teszteket az adatsorok fennmaradé részén. Ez a fazis azt hivatott
tiikrézni, hogy terveink szerint a gyakorlatban a vércukorszint becslése egy néhéany
napos kalibracios mérés utan torténhet meg, mely a paraméterek egyénre szabott

beallitasara szolgal.

Vizsgaltuk az egyes teszteken beliill a hossziatava és a rovidtava elérejelzések
hatékonysagat. Végeztiink egész napos szimulaciokat, melyek soran a modell zérus kezdg
inzulin szintrél inditva egy egész napi prognozist hajtott végre. Ezen tesztek el6nye az
atlapolodo étkezések és az 1j taplalékbevitelnél még jelenlévs inzulin felszivodas kezelése.
Emellett futtatasra keriiltek étkezésenkénti tesztek is, ahol az algoritmus csak egy adott
étkezés és a hozza beadott inzulin rovidtava hatasait vizsgalta.

Ertékelési szempontunk szintén tobb részre oszthato. Figyeltiik a valos vércukorszint
mérések modell becsléstdl vald Gsszes és atlagos eltérését, ezen feliill megvizsgaltuk azt,
hogy a becsiilt értékek hany szézaléka maradt az 1mmol/l-es, illetve a 3mmol /l-es hibatar-
tomanyon beliil. A szakirodalomban a mi modelliinkh6z hasonlé modellek értékelésére a
szoras a legelterjedtebb mérdszam, ezért természetesen ezt a valtozot is szamitasba vettiik.

A kovetkezs alfejezetekben ismertetjiik az adatsorokat és az egyes validacids fazisok

eredményeit.

3.1. Adatsorok

A program tesztelésére 7 adatsor allt rendelkezésre (A, B, C, D, E, F, G), melyek
5 inzulinnal kezelt cukorbeteg adatait és életmod naploit tartalmaztdk. Az A, B és C
adatsorok egy beteghez tartoznak, mig a tobbi adatsor mind kiilon jarébeteget jelent.
Habar a Lavinia alkalmazas alkalmas ezen életméd naplok bevitelére, jelen tesztek soran

a paciensek papir alapon rogzitették étkezéseiket és az adagok lemérésével biztositottak a
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lehet6 legpontosabb bemenetet. Az 5 diabetes mellitusos személy adatait a 3.2 tablazat
foglalja Ossze. Leolvashatd, hogy a modell bemeneteként szolgald egységenkénti inzulin
mennyiség a gyors hatasi, un. bolus inzulinoknal mind az 6t beteg esetében azonosan
6000 pmol. Annak ellenére, hogy a valésdgban tobb kiilonb6z§ tipusi inzulinrél van szo,
a modell szempontjabol egységre vonatkoztatott mennyiségben azonos bemenetet jelen-
tenek, amely a kimenetek megbizhaté Gsszehasonlitasit biztositja. A révidtava inzulinok
mellett az adatsorok tartalmaztak hosszu tava, tn. bazis inzulin adagokat is, melyeket
szintén betaplaltunk a modellbe. Mivel a modell csak egy tipusi inzulin gérbét tartal-
maz, egyes hosszi tavi inzulinok modellezéséhez a jovGben mas modszerek sziikségesek
a tapasztalatok alapjin, hiszen ezen inzulinok egyedi felszivodasi mechanizmussal ren-
delkeznek.

A rendelkezésre allo6 adatok kozott adatsoronként legalabb 3 napi naplozas allt ren-
delkezésre, igy Osszesen 24 nap és 101 étkezés alkotta a bemenetet. A paciensek naploztak
az elfogyasztott ételt, a beadott inzulin mennyiségét és a mért vércukorszint értékeket. A
D-G adatsorok a balatonfiiredi MH Honvédkorhazban kezelt betegek naploit tartalmaz-
zak, akik nem tekinthet6k fekvébetegeknek, hiszen csupén az ingadoz6 vércukorszintjiik
beallitasanak céljabol szorultak orvosi feliigyeletre. Az adatsorok tartalmazhatnak hibés
értékeket, ha példaul a beteg nem ette meg a teljes adag ételt, vagy éppen mozgast, tornat
végzett. Ezeket az eseteket a modelliink egyel6re nem képes megfelelen kezelni. Az A,
B és C adatsor esetében ezzel szemben egy ellen6rzott kisérletrél beszélhetiink. Ebben

az esetben a beteg napldja nem tartalmaz intenziv mozgasokat, sportot és a stresszes

3.2. tablazat. A tesztben szerepld, inzulinnal kezelt jarobetegek adatai adatsorok szerint

A, Bés C D E F G
Eletkor 21 62 78 61 65
Nem Feérfi N6 N6 N§ Férfi
Magassag 196 cm 156 cm 163 cm 168 cm 182 c¢m
Testtomeg 83 kg 78 kg 73 kg 85 kg 91 kg
Diab. tipus T1 T2 T2 T2 T2
Etk. szdma 44 15 14 12 16
Napok szama 9 6 3 3 3
Inzulin Apidra Humulin R~ Humalog  Humulin R Humullin R
tmaz, I 60 perc 180 perc 60 perc 180 perc 180 perc
Hatoanyag/E 6000 pmol 6000 pmol 6000 pmol 6000 pmol 6000 pmol
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helyzetek is keriilve lettek. E harom teszt sordn az inzulin adagok precizen voltak felje-
gyezve a beadas helyével egyiitt, az ételadagok pontosan voltak mérlegelve, hogy a hibas
értékeket minimaélisra szoritsuk. Az étkezések idejét mind az 6t cukorbeteg esetében
egységesen 5 percre allitottuk.

A D adatsor kivételével a vércukorszint mérés a Medtronic cég altal fejlesztett
Guardian folyamatos, valos idejdi gliikozmonitorozo késziilékkel! zajlott, amely 5
percenkénti szoveti vércukorszintmérést tesz lehetévé, igy folyamatos gliikdzszint naplo
allt rendelkezésiinkre. A D paciens esetében a mérés egy atlagos ujjbegyes vércukorszint-
mérd eszkozzel tortént az étkezések el6tt és utan, tehat ebben az esetben nem &llt ren-
delkezésiinkre folyamatos, valés idejii gliikozszint napldé. Utobbi mérdeszkoz hibatar-
toméanya 1 mmol/] alatt talalhato, mig a folyamatos mérd olykor nagyobb hibakat ered-
ményezhet, de a 2-3 mmol/l-t semmiképpen sem 1épi tal. A 3.1. &bran lathaté az ujj-
begyes, illetve a folyamatos mérés gyakorlati megvalositasa. A gliikbzmonitorozé késziilék
egy kellemetlenebb viseletet jelent, azonban a paciensek mozgéasat és szabadsagat nem
befolyasolja. A vércukorszint becslése sordn a gyakorlatban erre a mérésre csak 3 napig

van sziikség, utana elegendd az ujjbegyes mérés, amit a cukorbetegek mar megszoktak.

3.1. dbra. Ujjbegyes vércukorszint mérés és Medtronic Guardian folyamatos glikoz moni-

torozd készilék

thttp:/ /www.medtronic-diabetes.hu/product-information /guardian-real-time /index.html
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3.3. tablazat. A D’ pdciens eqy napt példa bemenete

Etkezés Vércukorérték )
Id6pont — - - Inzulin
Etel neve | Szénhidr. | Fehérje| Zsir | GI | elGtte utana

Kockasajt 0,68 g 0,68 ¢g | 85g | 55
Margarin 0,06 g 0,09g | 237g | 0
8:00 51mM | 22mM | 10E
Dzsem 13,45 g 0,14g | 0,1 g | 30
Zsemle 46,17 g 761¢g | 0,57g | 80

Csontleves 7,15 ¢g 1,89 g | 1,42 g | 40
Pulykacomb| 0,6 g 31,7¢g | 188 ¢g | 0
12:00 55 mM | 10,2 mM| 8 E
Burgonya 23,74 g 299 ¢ |49 g | 95
Csalamadé 12 ¢g 04g | 005g | 15
Csikostok. 6,96 g 173g | 15,5 g | 10
18:00 Rizs 30,27 g 289¢g | 413¢g |90 | 85 mM | 109 mM| 6 E

Zsemle 46,17g | 761g | 0,57 g | 80

3.2.  Tesztek a virtudls beteg paramétereivel

A validaci6 folyamaténak elsé lépéseként az egyes adatsorokat kozds paraméterezéssel
futtattuk, mely paraméterkészlet megegyezik a 3.1. tablazatban latottakkal, kivéve a
TiGma: konstanst, melyet 0,1-re allitottunk, hogy egy el6rehaladott allapoti 2-es és 1-es
tipusu cukorbeteghez jobban ill6 profilt kapjunk. A betegekhez tartozo naplofajlok koziil
lathato egy példa a 3.3. tablazatban, ami a modell bemeneteként szolgal. A 2-es tipusi
cukorbeteghez tartozo tablazat els6 oszlopaban az étkezés idépontja, masodiktol a hatodik
oszlopaban az ételek és az azokhoz tartozo tapanyagértékek, utana az étkezés eltti és az
étkezés utan 2 oraval mért vércukorérték mM=mmol/l mértékegységhen, végiil pedig a
beadott inzulin mennyisége 1athato.

Az étkezésenként végzett felbontas soran minden taplalékbevitel kiilon tesztként volt
futtatva zérus indulé inzulin szinttel. Ebben az esetben a modell nem képes kezelni
az atlapolodo étkezéseket, azonban egy rovid tavia szamitésnél az el6zmények gyakran
ismeretlenek. FEzzel szemben az egész napos tesztnél egy egész napi profil futtatasra
keriilt, igy a program mar szamolt ezekkel az atlapolodasokkal. Természetesen ez utdbbi
a valosaghoz kozelebbi modellezést jelent, azonban a hosszi tava futds miatt nagyobb
hibék keletkezhetnek, hiszen a vércukorszint értékek az étkezéseknél nincsenek korrigalva
a valosidgban mért értékeknek megfelel6en. Ennek kikiiszobolésére modell Gjrainditast
vezettiink be, amely azt jelenti, hogy az egész napos teszt soran az egyes étkezéseknél

a becsiilt vércukorszintet visszaallitottuk az étkezés el6tt kozvetlenil mért vércukorszint
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3.4. tablazat. FEredmények a 'D’ adatsoron a wvirtudlis beleq paramétereivel végzett

étkezésenkénti teszt szerint

Id6pont Abszolat eltérés mért és becsiilt érték kozott (mmol/1)

Etkezés utan 2 éraval Etkezés utan 4 éraval

Nap Etkezés Etkezéses Napi Etkezéses Napi

felbontas felbontas felbontéas felbontéas

. vacsora 0,35 0,50 3,20 2,09

potvacsora 11,12 1,04 1,13 2,48
| reggeli | 160 | 1,55 | 1,00 | 364 |

ebéd 14,73 3,51 8,55 5,06

uzsonna 5,79 3,89 2,99 4,33

2. uzsonna 2 13,84 2,68 16,12 8,34

vacsora 4,46 5,99 6,17 3,47

potvacsora 1 15,87 3,02 19,75 1,82

potvacsora 2 13,98 1,31 15,76 1,34
| regeeli | 132 | 1,16 | 3,08 | 375 |

ebéd 3,04 1,69 3,04 0,99

> uzsonna 20,94 1,10 2,81 3,14

vacsora 1,01 2,20 2,65 2,23

értékre és innen folytatédott a modell futasa. Az inzulin és a tapanyagfelszivodas értékein
viszont nem tortént allitas, igy a hosszi tava futtatas eldnyei (atlapolodasok kezelése)
megmaradtak. A teszt sordn kapott eredményekbdl egy minta lathaté a 3.4. tablazatban
a 'D’ adatsorra vonatkozoan. Az oszlopokban Osszehasonlitasra keriil az étkezésenként
ujrainditott teszt és az egész napos teszt, félkovér stilussal szerepel a paronkénti jobb
eredmény. Osszességében kijelenthets, hogy az egész napos teszt hozott jobb eredményt.
Jol megvizsgalva az eltéréseket latszik, hogy abban az esetben, amikor a napi felbontés ho-
zott jobb eredményt, a mésik modszer nagyot hibazott. Ezzel ellentétben az étkezésenként
futtatott szimulacié helyessége esetén az egész napos teszt ugyan rosszabb eredményt ad,
de az eltérés a két modszer kézott nem olyan kimagaslo.

A validacio kovetkezs szakaszaiban az eredményeket két kategoriaba osztottuk; ezek az
Osszes eredmeény és az ellenérzott kisérletekbdl szarmazo értékek. Az el6bbi egy valosaghoz
kozelebbi szimulaciot jelent, mig utébbival az egyes tesztfazisok és tanité eljarasok ered-
ményekre gyakorolt hatdsa mutatkozik meg a bemenetbdl szarmazo hibék csokkentésével.

Az els6 fazisban elvégzett tesztek eredményei a 3.5. és a 3.6. tablazatokban lathatéak az
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3.5. tablazat. A wvaliddcio elsd fazisa az dsszes adatsorra, az értékek mmol/l-ben

Bsszes adatsor Etkezésenkénti felosztas ‘ Napi bontfms
2h 4h 6h () Ujrainditas | Ujrainditas
Eltérések Gsszege 116,285 | 364,82 634,41 593,88 461,69
Atlagos eltérés 5,05 7,92 9,28 4,20 3,30
Szoréas 1,37 1,53 1,59 1,35 1,24
Maximalis eltérés 10,62 14,93 17,25 10,34 7,31
Hiba | < 1 mmol/l 34% 24% 21% 22% 32%
mértéke| < 3 mmol/l 52% 43% 40% 50% 62%

3.6. tablazat. A waliddcid elsd fazisa az ellendrzitt adatsorokra, az értékek mmol/I-ben

Etkezésenkénti felosztéas Napi bontas
Ellen6rzott kisérlet - -
2h 4h 6h @ Ujrainditas | Ujrainditas
Eltérések osszege 106,43 256,66 395,96 427,16 326,94
Atlagos eltérés 4,26 5,26 5,45 2,5 1,88
Szoras 1,33 1,40 1,40 1,20 1,11
Maximalis eltérés 8,1 10,04 11,08 6,94 5,45
Hiba | < 1 mmol/l 34% 26% 23% 29% 37%
mértéke| < 3 mmol/l 56% 51% 52% 65% 76%

Osszes paciensre és a kontrollalt adatsorra vonatkozoan egyarant. Megfigyelhetd, hogy az
ellendrzott kisérletek esetében az atlagos eltérésekben 20%-o0s javulas tapasztalhato az
Osszes adatsoron végzett szamitasokhoz képest, mely a precizebb naplozasnak készonhetd.
Az eredmények azt is megmutatjak, hogy minél hosszabb idére hagytuk magara a mo-
dellt az egyes étkezések utan, annal nagyobb lett a hiba a mért és a becsiilt vércukorszint
értékek kozott. Ezt a megfigyelést a 3.2. - 3.3. 4brak is alatdmasztjak. Az egész napos
teszt soran az Ujrainditas jelentGs javulast hozott, hiszen a maximalis hiba legalabb 3
mmol/l-el csokkent. Az eltérések 62%-a a 3mmol/l-es hibatartomanyon beliilre esett, ami
biztatd eredmény egy egész napos becslés sordn. Az ellenérzott kisérletek esetében ez a
szam eléri a 76%-ot.

Az el6z6 tablazatok tovabbi elemzése a 3.5. fejezetben olvashato.
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3.8.  Paraméter identifikdcios teszt

A modelltanit6é algoritmusokat csak egész napos, djrainditast alkalmazo tesztekkel
futtattuk, hiszen az eléz6 validacios fazisban mar kideriilt, hogy ez a felbontas a
legcélravezetGbb. Az egyes tanito eljarasok paraméterezésének megéllapitasdhoz egy-
szerd teszteket hajtottunk végre, melyek lényege, hogy algoritmusonként 8 kiilénb6zs
paraméterezéssel vizsgiltuk meg az eredmények javulasat. Ezek kozil a legjobb modszert
kivalasztva végeztiik el a modell paraméterek tanitasat. A modszer pusztan sejtésre épiilt,
nem egy kész séma szerint lettek modositva az algoritmus paraméterei.

A Brute Force (BF) algoritmusnak két f6 paramétere van: a keresési tér nagysaga és a
lépéskoz. Az egyes futtatasokat és ezek Gsszehasonlitasat a 3.7. tablazat tartalmazza. Ez
alapjan latszik, hogy a BF-8 tipust paraméterezés a legmegfelelébb, ami 50%-os lépéskozt
és a tartomany 3-ra allitasat jelenti. Ekkor a BF algoritmus a 3 legérzékenyebb paraméter
3 sugart kornyezetét vizsgilja 50%-os 1épéskozzel mind a (3 * 2)3 = 216 kombinécioban.
A paratlan szammal jelzett brute force paraméterezések 3 masodperc alatt, mig a paros
szammal jelzett megoldésok 35 masodperc alatt futottak le. Tehat a BF-8-as algoritmus
futasi ideje 35 masodperc, ami lassi futdsnak szamit, de ezen modszer célja az, hogy
minél t6bb esetet vizsgaljon meg, a futasi id6 csak méasodlagos. Természetesen az algo-
ritmus javithaté egy alapveté mesterséges intelligencia felépitésével, de ezzel a jelenlegi
dolgozatban nem foglalkozunk.

A Genetikus Algoritmus (GA) esetében a populacié mérete, a generaciok szama, illetve
a mutacio és a keresztezés valoszintisége keriiltek beallitasra. A BF modszeréhez hasonl6an

8 kiilonb6zG paraméterezés keriilt tesztelésre, az eredményeket a 3.8. tablazat tartalmazza.
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A vizsgalat soran a GA-7 tipusi paraméterezés bizonyult a legjobbnak, ahol a populécié
meérete 40, a generacié szama 20, a mutécié esélye 50%, a keresztezés valoszintisége pedig
90%-ra lett allitva. A nagy mutécios valoszintiség noveli az algoritmus sztochasztikus
jellegét, igy elGsegitve a paraméterkészlet szélesebb kori valtoztatasat. A GA-7 futasi
ideje atlagosan 79 mésodperc volt. Mivel a Genetikus Algoritmus elénye pont a gyors

futasi id§ lenne, ezért valasztottunk egy maéasik paraméterezést is, a GA-1 valtozatot,

3.7. tdblazat. A Brute Force algoritmus kilonbézd paraméterezéseinek dsszehasonlitdisa az

dsszes hiba alapjdn, az értékek mmol/l-ben

Alap BF-1 BF-2 BF-3 BF-4 BF-5 BF-6 BF-7 BF-8
‘D17 13,505 9,545 9,329 13,324 10,822 13,007 11,96 11,68 9,329
A1 177,937 171,65 161,804 155,406 155,406 177,126 175,665 159,093 146,258
'B1’ 799,937 417,772 372,761 459,489 375,455 749,763 653,503 375,289 375,289

3.8. tablazat. A Genetikus Algoritmus kiillonbozd paraméterezéseinek dsszehasonlitdsa az

dsszes hiba alapjin, az értékek mmol/l-ben

Alap  GA-1  GA-2 GA3 GA4 GA5 GA6 GA-T  GA-8
‘D27 13,969 10,186 9,647 9,672 9,323 9,309 9,278 9,182 9,488
A2 552,895 430,369 430,992 419,862 417,714 417,525 415,565415,657 416,638
‘B2 600,342 197,842 210,488 208,379 200,369 201,609 198,288 196,411 197,527
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melynek futési ideje atlagosan 9 mésodperc volt.

Miutan megtalaltuk a legjobb paraméterezéseket a tanito algoritmusokhoz, lefuttattuk
a teszteket az Osszes és az ellen6rzott adatsorokra is, melyet a 3.9. tablazat foglal Ossze.
Az eredményekbdl kideriil, hogy a modelltanitasokkal 20-25%-0s javulas érhetd el az
atlagos hibat illetGen. Erdekes megfigyelés, hogy a maximalis hibdknal a Genetikus Algo-
ritmus nem jelentett komolyabb valtozast, mikdzben a szazalékos értékeknél sokkal jobban
megkozelitette a Brute Force modszert. A BF-8 algoritmus segitségével az esetek kozel
50%-aban a hiba nagyséaga kisebb volt, mint 1 mmol/l. Ez azt jelenti, hogy egy egész na-
pos teszt soran a becsiilt értékek fele a méréeszkozok hibatartoméanyan beliil képes megjo-
solni a vércukorszintet, igy ezek az értékek 50%-ban tokéletesnek nevezhetGek. A GA-1
modszer a gyors futasi id6 ellenére kozel olyan jo megoldast ad, mint a GA-7 paraméter-
identifikacio. Ez fontos, hiszen igy a gyakorlatban egy gyors becslést adhatunk, amelyet

kés6bb pontositani lehet a hosszabb futési idejd modszerekkel.

3.9. tablazat. Modelltanitds Brute Force és Genetikus Algoritmus mddszerekkel az eredeti

paraméterekkel valo futtatdshoz képest az 0sszes és az ellendrzitt adatsorokra, az értékek

mmol/I-ben
Modelltanitas BF-8 GA-1 GA-7 Eredeti
Osszes adatsor
Eltérések Gsszege 280,20 369,58 328,12 461,69
Atlagos eltérés 1,81 2,54 2,18 3,30
Szorés 1,06 1,15 1,11 1,24
Maximélis eltérés 5,83 7,82 6,8 7,31
Hiba < 1 mmol/1 48% 40% 42% 32%
mértéke < 3 mmol/l 79% 1% 73% 62%
Ellendrzott kisérletek
Eltérések Gsszege 257,48 288,40 280,30 326,94
Atlagos eltérés 1,51 1,68 1,64 1,88
Szoras 1,04 1,07 1,06 1,11
Maximaélis eltérés 5,24 5,64 5,49 5,45
Hiba < 1 mmol/1 49% 43% 44% 37%
mértéke < 3 mmol/1 86% 83% 83% 76 %
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3.4. Valos teszt

A valos teszt sorén arra torekedtiink, hogy a modell gyakorlati hasznalatat szimuléljuk,
ezért az étkezésenkénti futtatést valasztottuk. A valésdgban cukorbetegenként egy harom
napos folyamatos mérési naplo a cél a paraméterek betanitiasdhoz, de a kis szami ren-
delkezésre allo adat miatt most az adatsorok 1/3-a szolgalt tanité mintaul, ami altalaban
1 napot jelentett. Ez kis mintat jelent, de igy is megfigyelhet6 a javulas az eredmények-
ben (3.10. téblazat). Természetesen nem tudjuk el6re, hogy mi az a tanito minta, ami
hatékonyan mikodik, éppen ezért az A, B és C adatsorokon elvégeztiink egy 7 napos
tanitast is (3.11. tablazat), ahol a tanitdo minta az adatok kozel 90%-a volt. Ezt azért
tehettiik meg, mert ez a hdrom adatsor egy beteghez tartozott. A paraméterek tanitasara
a BF-8 és a GA-T7 algoritmusokat hasznaltuk. A 3.10. tablazatban az latszik, hogy az
eredmények 5%-kal javultak GA-7 tanitassal és 10%-kal javultak BF-8 tanitassal a hibak

Osszegét tekintve.

3.10. tablazat. Valos teszt az ellendrzott adatsorokra 1 napos tanité mintdval, az értékek

mmol/I-ben
Etkezésenkénti Irodalmi param. BF-8 param. GA-7 param.
teszt 1h 2h 4h 1h 2h 4h 1h 2h 4h
Eltérések Gsszege 25,2 | 96,8 | 231,3| 23,1 | 44,3 | 221,3| 23,9 | 93,6 | 229,5
Atlagos eltérés 1,9 | 3,9 | 4,7 1,8 | 24 | 45 | 1,8 | 3,7 | 4,7
Szoréas 1,09 | 1,3 | 1,37 | 1,07 | 1,15 | 1,36 | 1,07 | 1,29 | 1,37

Maximalis eltérés 47 | 74 | 88 | 4,2 | 5,1 83 | 44 | 73 | 86
Hiba < 1 mmol/l | 53% | 37% | 28% | 54% | 46% | 25% | 55% | 34% | 26%
mértéke | < 3 mmol/l | 79% | 58% | 51% | 80% | 71% | 53% | 80% | 58% | 52%

A 7 napos tanité mintaval végzett teszteknél nem volt egyértelmd a javulas. A 3.11.
tablazatban a becsiilt paraméterekkel a fennmaradé 2 napon futtatott validacio eredménye
lathato. Mig a 8. napon latszik a vart fejlédés, miszerint a Brute Force modszer hozza a
legjobb eredményt, a Genetikus Algoritmus pedig a méasodik legjobbat, ezzel szemben a
9. napon ennek pont az ellentettje lathato, az eredeti, irodalmi paraméterek szolgaltatjik
a legjobb eredményeket. Ennek oka az lehet, hogy a 7 napos tanité mintaban sok éjszakai
periddus is volt, ahol a hosszi hatési inzulin helytelen kezelése és a hibak halmozodéasa
rossz tanitast eredmeényezhet. Atlagolva az eredményeket azonban Osszességében latszik
a javulas, amely a klinikai tesztek szamanak novelésével még jobban korvonalazddhat.
Etkezésenként is vizsgaltuk a 7 napos teszt becsiilt paramétereit, de minden esetben

rosszabb megoldast kaptunk. Ennek a rendellenes miikodésnek szintén a tanité minta
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mindségi hibaja az oka.

3.11. tablazat. Valos teszt az ellendrzott adatsorokra 7 napos tanité mintdval, az értékek

mmol/I-ben
Egész napos Irodalmi param. BF-8 param. GA-7 param.
teszt 8. nap | 9. nap 8. nap | 9. nap | 8 nap | 9. nap
Eltérések Gsszege 4785 397,3 345,0 558,5 434,6 440,1
Atlagos eltérés 2.8 2,3 2,0 3,2 2,6 2.5
Szoras 1,24 1,17 1,13 1,26 1,20 1,20
Maximaélis eltérés 8,1 9,7 6,7 14,0 7,6 10,9
Hiba < 1 mmol/1 21% 24% 35% 19% 24% 23%
mértéke | < 3 mmol/l 59% 83% 77% 79% 66% 82%

3.5.  Eredmények értelmezése

A validacié sorén elért - az el6z6 fejezetekben targyalt - eredményeket a 3.4. abra
szemlélteti a hibak szérasdnak szempontjabol. Az els§ harom oszlop a paraméter identi-
fikacio nélkiili teszteket abrazolja kezdve az étkezésenkénti Gjrainditassal egészen az egész
napos, Ujrainditasos fazisig. Ezutan kovetkeznek a modell tanitassal elért eredmények. A
grafikonon z0ld szinnel szemléltetjiik a legjobb eredményeinket, pirossal pedig a szakiro-
dalomban talalhato validacios eredményeket a hibak szorasa szerint.

A kovetkeztetések levonasdban elGszor vizsgaljuk meg az elsé tesztfazist, a virtualis
beteg paramétereivel futtatott szimulaciot. Ha Osszehasonlitjuk az ellenérzott adat-
sorokhoz tartozo kimenetet (3.6. tablazat) az Osszes adatsorhoz tartozo kimenettel (3.5.
tablazat), akkor lathato, hogy utobbi esetben kisebb volt az atlagos eltérés a napi bon-
tas esetében, az atlagos hibaknal koriilbeliil 20%-0s cs6kkenés figyelhetd meg. Ennek
oka, hogy a kontrollalt beteg esetében sokkal pontosabb naplézés zajlott, feliigyelt kisérlet
keretében. Ezen észrevétel megmutatja, hogy sziikség van egy megbizhato étel adatbazis
felhasznalasara és a betegek naplozasanak tamogatasira a jobb eredmények érdekében.
Az étkezésenként futtatott tesztekbdl kideriilt, hogy az idétartomany novelésével a hibak
Osszes mérdszama romlik. FEz jol kovetheté a 3.5. &bréan, mely az A,B,E és F adat-
sorokon (tehat ellenérzott és nem ellenérzott kisérleteken egyarant) futtatott kiilonbozd
modszerek becsiilt vércukorszintjeinek valos adatoktol vald eltérését mutatja. Innen le-
olvashato, hogy az els6 2 6éraban rendkiviil gyors a hibak névekedése, azonban utana beall
a 10 mmol/1 kériili hiba szintjére. Ez alatamasztja azt a megfigyelésiinket, miszerint az

egész napos teszt soran egy id§ utan nem feltétleniil né a hiba nagyséiga, igy egy stabil
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3.4. abra. A mért és becsiilt értékek kozitti hibdk szordasdanak javuldsa a validdcid sordn

hosszi tava vércukorszint becslést kapunk. Természetesen a 10 mmol/1 érték 6nmagéban
tul nagy eltérés, hiszen kezdeti célként az 5 mmol/l alatti hiba elérését tiztiik ki ebben
az idGtartomanyban.

Osszehasonlitva az étkezésenkénti tesztet és a napi felbontast, a napi felbontas esetében
nagy javulas tapasztalhato, egyediil a 2 6rés étkezés utani tesztelésnél nem hozott jobb
eredményt, ha azt nézziik, hogy az értékek hany szazaléka esett az Immol/l-es hibatar-
toményon beliil (3.5. tablazat). Tovabba észrevehetd, hogy a kontrollalt teszteknél sokkal
inkabb érvényesiil az egész napos teszt elénye (3.6. tablazat). Ez annak koszonhetd, hogy
ezeknél az adatsoroknal az étkezések kozelebb voltak egymashoz, igy nagyobb jelentGsége
van az atlapolodasok kezelésének. Lathato tovabbéa az is, hogy a modell Gjrainditasa
az étkezések idépontjaban kozel 10%-o0s javulast hozott szinte minden mérészamot il-
letGen. Igy végiil elmondhatjuk, hogy egy egész napos teszt soran az atlagos hiba 1,88
mmol/l-re, a maximalis hiba pedig 5,45 mmol/l-re csékkent megfeleld (ellendrzott) adat-
sor esetében. Emellett az értékek 76%-a esett a 3 mmol/l-es hibatartomanyon beliil. A
kovetkeztetés tehat az, hogy az atlapolodasok kezelése és a folyamatos korrigalas rend-
kiviil fontos, hiszen az ujrainditasos, egész napos teszt hozta a legjobb eredményt. Az
altalunk valasztott modell extra funkcioi (kevert étkezések, atlapolodasok kezelése) tehat
val6ban az eredmények javulasat hoztak.

A modelltanitasok markans javulast hoztak az eredményekben (3.9. tablazat). A
hosszi futasi idével rendelkez6 Brute Force modszer és a hatékonyabbnak nevezhets

Genetikus Algoritmus az atlagos hibat tekintve 20%-o0s javulast hozott, ami biztato
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3.5. abra. Atlagos hiba a mért és becsilt értékek kozitt az idé fiigguényében (folytonos
vonal - irodalmi paraméterek, pontozott vonal - GA-7 tanitott paraméterek, szaggatott

vonal - BF-8 tanitott paraméterek)

eredmény. Kiemelendd, hogy a 7 masodperc alatt lefutd6 GA-1 algoritmus is koriilbeliil
15%-0s javulast jelnetett. Tehat viszonylag rovid id6 alatt nagy javulast lehet elérni a
modelltanitissal, azonban az is megfigyelhets, hogy a modszerek finomitasra és feliilvizs-
galatra szorulnak, hiszen végs6é célunk a 3 mmol/l-es hibatartoméanyon beliil maradas.
Jelenleg ezt koriilbeliill 80%-ban sikeriilt teljesiteni, ami rendkiviil j6 eredménynek
szamit egy egész napos vércukorszint elGrejelzés soran. Kozel azonos futéasi id6 mellett
Osszességében a BF-8 modszer bizonyult jobbnak, de a GA-7 sem hoz lényegesen rosszabb
eredményt. A Brute Force modszer esetében az latszik, hogy egy alacsony szintid mester-
séges intelligencia bevezetésével igen jelentGs javulast lehetne elérni, hiszen ha mar meg-
talaltunk egy viszonylag jo megoldast, akkor kornyezetének finomitasaval tovabb lehetne
javitani az eredményen. A Genetikus Algoritmus esetében tovabbi elemzés lehetséges a
keresési tér, populacié, generacid, mutacié és keresztezés még korrektebb beallitasahoz.
Az eredmények azt mutatjak, hogy a jelentds javulashoz nem feltétleniil sziikséges az al-
goritmusok hosszi futtatasi ideje, a megfelel§ beéllitas, paraméterezés ugyanolyan fontos.

Az irodalmi paraméterekkel, a Brute Force mddszerrel és a Genetikus Algoritmussal
tortént modell futtatasok soran nyert atlagos hibak kiilonbségének szignifikanciajat parosi-
tott kétmintas T-probaval vizsgaltuk. A szorasok eltérését elGzéleg kétmintés F-probaval,
a normalitast pedig Anderson-Darling teszttel ellenériztiik. A T-proba eredményeképpen
megallapitottuk, hogy az atlagos hibak p < 1070 szignifikanciaszinten kiilsnboznek a 3.5.
abran lathato grafikonnak megfelel6 moédon.

A valos teszt soran az adatok 1/3-a szolgalt tanité mintaként, mely az irodalom-

ban talalt mintdknal kisebb szdmot jelent. Ennek ellenére sikeriilt javulast elérni (3.10.
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tablazat), igy a becsiilt és a mért értékek kozti hibak szorasa végiil 1,07 mmol/1-re csékkent
az 1 o6ras becslés soran, mely 5-10%-o0s javulast jelentett az atlagos hibat tekintve.

Az eredményeink kozel allnak és sok esetben jobb szamokat jelentenek a szakirodalom-
ban publikalt tobbi eredményhez képest (3.4. abra), melyeket az 1.2. fejezetben ismertet-
tiink. Stahl és tarsainak nem sikeriilt elérniiik céljukat, az 1mmol/l-es hibahatért a 2 6ras
becslésnél. Az altalunk elért legjobb eredmény szerint az esetek 46%-aban maradtunk
az 1 mmol/l hibahataron beliil ezen iddtartomanyban. Ezt azonban egy valos adatsoron
elvégzett, mindossze 1 napos tanitomintaval sikeriilt elérni. Az ellenérzott kisérletek soran
a hosszt hatasi inzulinként Lantust hasznalt a paciens, mely egyedi felszivodési gorbével
rendelkezik, igy tovabbi javulast varunk ezen bazalis inzulinok megfelel§ kezelésével. Egy-
napos tanitast alkalmazva, az 1 6ras elérejelzést tekintve 1,07 mmol/l-es szorast értiink
el mind a Brute Force mddszerrel, mind a Genetikus Algoritmussal. Ebben az id&inter-
vallumban Shanthi és tarsai 1,11 mmol/l, mig Plis és tarsai 1,99 mmol/l szorast értek
el, melyekhez képest a mi eredményeink egyértelm( javulast jelentenek, figyelembe véve
a kis tanit6 mintat és az adatsorok pontatlansagat. Habar vannak olyan eredmények,
melyeknél a hiba szérasa 1 mmol/1 ala szorult [14], de nem szabad elfelejteni, hogy ez egy
30 perces eldrejelzést jelentett kozel 70%-o0s tanité mintéaval, nem valodi paciensen mért,

hanem szimulatorbél vett validacios vércukor-adatsorral.
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4. fejezet

Szoftver

Célunk az volt, hogy egy desktop alkalmazast - keretrendszert - hozzunk létre, amely

végigkiséri az egész kutatasi életciklust, funkcionalitdsédval hozzajarul a tesztek fut-

tatasdhoz és az eredmények kiértékeléséhez. A Diet Manager szoftver 3 {6 részbdl 4ll:

e Input: A bemeneti adatok megadésa

e Graph: Az eredmények grafikonos szemléltetése

e Results: Az eredmények tablazatos megjelenitése

File View Tools

©0® 030

End time

v | 2013.09.17. 17:36

Patient Details Episode and date
Episode Start time
com‘_1_1 d 2013-09-16 14:01:00 - 2013-09-19 07:36:00 (id: 1) > | 2013.09.17, 7:01
Type 1 Input values T &
1993-03-15 Start time (MIN) Protein (g) Fat( 25 o7 29 ime (MIN)
197 cm 2013-09-17 07:35:00 |34 102 45 2 3 4 5 6 7 8
82 kg 2013-09-17 07:35:00 |34 7.84 08 9 10 11 12 13 14 15
Apidra 2013-08-17 07:35:00 |34 402 738 16 19 19
S 2013-09-1707:35:00 |34 13.85 = & & =2 & 2 3
@ Patient's default parameters 2013-09-17 11:30:00 | 268 508 o 91 2 3 4 5 6
VI 0.25 [LkgBW] 2013-09-17 11:30:00 | 268 0 0 0 6 125 00:05:00
K_XGI 3.1e-05 [min~-1 *pm~-1] 2013-09-17 11:30:00 | 263 0 0 0 0.2 a1 00:05:00
K_XI 0.01211 [min"-1 * {mmol kgBW)] 2013-09-17 11:30:00 | 268 0 0 0 9.69 11 00:05:00
T_GH 0.003 [min~-1] 2013-09-17 11:30:00 | 268 2139 3339 (103 028 0 00:05:00
V.G 0.187 [LkgBW] 2013-09-17 13:40:00 | 398 5.08 038 (178 3078 111 00:05:00
G* 9 [mmalfl] 2013-03-1713:40:00 | 399 16.95 532 |0 03 0 00:05:00
TIGMAX 0.1 [min"-1 * {pmal kgBW)] 2013-08-1717:10:00 | 608 439 628 (274 4602 |69 00:05:00
TRU_G 24 min] 2013-09-17 17:10:00 | 608 0 0 0 1368 1M 00:05:00
GAMMA 3.205 [progressivity] 2013-09-1717:10:00 | 608 0 0 0 3.76 11 00:05:00
- 2013-09-1717:10:00 | 608 2458 4038 117 114 0 00:05:00
© Last calcutation 2013-08-1717:10:00_| 609 0 o |0 133 8 00:05:00
. 2013-09-17 17:10:00 | 608 0 0 0 1.62 33 00:05:00
Basic method 2013-09-17 17:10:00 | 609 0 0 0 6.24 104 00:05:00
13/08/1707:01 -> 13f08/17 17:36 2013-09-1717:10:00_| 609 0 o |0 [ e 00:05:00
Total difference 182.104 2013-09-17 17:10:00 | 608 0 0 0 13 4 00:05:00
Average of diferences 142263 2013-09-17 17:10:00 | 608 0 0 0 0.3 4 00:05:00
; 2013-09-17 17:10:00 | 608 0 0 0 22 2 00:05:00
Variance of differences 1.04s538
(@ Meals | @ msuins | # Blood glucose levels
Maximum difference  4.63647
Under 1 mmoll 52.3438 % . . . . .
Under 3 mmol/l 85.1562 % . . . +
h ;
0008 T T my mF Wy owr wp

Run calculation
) | Basic method
Calculate

4.1. dbra. A szoftver Input blokkja
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Az els6 felilleten (4.1. 4bra) lehetGség van kivalasztani azt az idGszakot, ame-
lyen a szamitasokat futtatni szeretnénk. Bal oldalon ldthatoé a péciens anamnézise,
alapértelmezett paraméterei és a legutolsd futtatas eredményei. Az ezek alatt talalhato
gombok segitségével 1j beteget vihetiink fel az adatbéazisba, modosithatjuk, menthetjiik a
paramétereket, illetve masik pacienst tolthetiink be. Az idGintervallum kivalasztasa utan
megjelennek az elfogyasztott ételek, a bevitt inzulin mennyiségek, illetve a mért vércukor
értékek. A jobb als6 sarokban beallithatjuk, hogy melyik tanité algoritmust szeretnénk
alkalmazni, és elvégezhetjiik az algoritmus paramétereinek beallitasat a “& gombra kat-
tintva. Brute Force algoritmus esetén megadhatjuk a 3 paraméter keresési sugarat és
lépéskozét, mig a genetikus modszernél a keresési terek mellett a populéacid, generacio,

mutécio, keresztezés és fitnesz fiiggvény paraméterezésére van lehetGség (4.2. abra).

Algorithms
9 Genera | Brute Force Method | Genetic Algorithm
Parameters
Environment
] M Max
) |-t i K_XGI 0,00002000 +/ [ 0,00004000
v 0,2000 = 0,3000
K_XI 0,0100000 <! | 0,0200000
Algorithm settings
Population 0
Generation 20
Mutation 0.5000
Crossover 0.9000
Fitness function
Total differ "
oK Cancel

4.2. abra. A modelltanito algoritmusok bedllitdsai

A maésodik feliileten (4.3. abra) a vérhez, gyomorhoz és bélrendszerhez tartozo ered-
ményeket grafikus formaban jeleniti meg a szoftver. Az értékekhez igazodva a skalazés
automatikus. Az ablakméretet nagyitva a grafikonok is nagyobbak lesznek, igy nagyobb
pontossaggal tudjak abrazolni a gérbéket.

Ezen adatokat exportalhatjuk PDF formatumba és menthetjiik az adatbazisba is,
amely a futasok késébbi feldolgozasanak szempontjabol elengedhetetlen.

A Model-real” diagram abréazolja a vércukorszint mérések és a modell becslése kozotti
kapcsolatot. Az ,Insulin evolution” jelenti a vérdramban 1év6 inzulin mennyiségét, az
ynsulin input” pedig a bér ald adott inzulin bemenetét mutatja. A két allapot kozotti
folyamatot tiikrozik az ,Insulin S1”7 és ,Insulin S2” grafikonok, melyek a szubkutan in-
zulinraktarok abrazolasai.

A 4.4, abra a gyomor és a bélrendszer kompartmentet mutatja. Itt talalhatd a gyo-
morban 16v6 protein, zsir, monoszacharid, rost és keményité mennyiségének alakulésa.

A keményité diagramjainal lehetdségiink van kivalasztani, hogy hanyas glikémias in-
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File View Tools
CEanEEE(S Blood Stomach Intestine
cont_1_1 (o} Model - real Insulin evolution
Type 1 —
14 1050
1993-03-15 -2 500 T
197 cm - 750
E 6 500
82 kg = 4 450
2
Ap\dra 0 L L L L L L 323
0 45 90 135 180 225 270 o A A . . A
@ Patient’s default parameters time [min] 0 45 90 135 180 225 m
vl 0.25 L flgBini] Insulin §2 Insulin input
K_XGI 3.1e-05 [min~-1pm~-1]
K_XI 0.01211 [min"-1* (mmol/kgBW)] 280 b 500
T_GH 0.003 [min~-1] 240 | s00
Ve 0.187 L fkgew] nE oot
G* 9 [mmolf] 10 f 300
TIGMAX 0.1 [min*-1* (pmol kgBW)] SE T ﬁg 1
TAUG 24 [min] 2 1 1 I 1 I I a 1 I I 1 1 1
CAMMA 3,205 [progressivity] 0 45 90 135 180 225 270 0 45 B 135 180 225 27
Last calculation Insulin S1
Basic method a00 |
13/09/1707:01 -> 13/09/17 11:36 500 ¢
400
Total difference 31.7567 300
200 F
Average of differences 0.567084 100 B
Variance of differences 0.697318 0 L L L L L
0 45 90 135 180 225 270
Maximum difference  1.38785
Under 1 mmol/l 82,1429 %
Under 3 mmol/l 100 % 0
Doe Export to PDF Save results to database

4.3. abra. A program kimeneti grafikonjai

dexti szénhidratot szeretnénk latni. A masodik képen lathatdé a bélrendszerben 1évs
monoszacharid, rost és keményitd, illetve a bélfalon keresztiil torténd monoszacharid fel-
szivodasa. A mértékegység minden esetben megegyezik a 2. fejezetben leirtakkal.
LehetGség van tovabba az adatok tablazatos forméaban toérténd megjelenitésére is,
mely tablazatokat kiilon-kiilon CSV fajlokba lehet exportalni, igy megkdnnyitve az

egyiittmiikodést mast rendszerekkel.

4.1.  Technologia

A program elkészitésére a Qt Creator fejlesztGkornyezetet hasznaltuk C++ program-
nyelvvel, amely beépitett fiiggvénykonyvtaraival, az adatbazishoz valé csatlakozasi
lehetGségeivel mindvégig megfelel§ valasztasnak bizonyult, illetve biztositotta az
algoritmusok gyors futasat. A projekt sordn nagy segitséget nyujtottak a C++11 adta
lehet&ségek, példaul a nyers stringek, illetve az auto kulcsszo és a foreach.

Kozponti adatbazis nélkiil megoldhatatlan az adatok konzisztens elérése, illetve az
eredmények késébbi feldolgozas céljabdl valo mentése. A fejlesztés soran a PostgreSQL
nyilt forrdskodia adatbazis-kezel6 rendszert hasznaltuk, melyhez a QPSQL meghajtot

talaltuk a legegyszertibbnek a szerver felé vald kapcsolat kiépitésének és a lekérdezések
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4.4. dbra. A gyomor és a bélrendszer kompartment grafikonos megjelenitése

végrehajtasanak szempontjabol. A csatlakozashoz és lekérésekhez sziikséges konyvtarak
rendre: QSqlDatabase, QSqlQuery és a hibakezeléshez pedig QSqlError.  Statikus
valtozoval biztositottuk, hogy mindig egyetlen adatbazis-kiszolgdld objektum példany
létezhessen.

A grafikonok kirajzolasahoz a QCustomPlot nevi, ingyenesen elérhets, GPL licenszii
konyvtarat vettiik igénybe. Az eldontendd kérdések feltevéséhez, mint példaul a kilépés

el6tti mentés, a QDialog felugro ablakot hasznéltuk.

4.2.  Rendszerteruv

A projekt soran igyekeztiink elGtérbe helyezni az egyszeri kezelhet&séget és az
atlathatosagot. Az ,UI” csoportba tartoz6 osztalyok jellemz&en kapcsolatban allnak az
Osszes tobbi - miikodést befolyasolo - osztallyal.

A paciensek szamitasok szempontjabol 1ényeges szervei kiilon osztalyokat képviselnek,
ezzel megkonnyitve az egyes szervek konnyebb modellezését, leképezését. Ezen osztalyok
metodusain keresztiil a végeredményt befolyasolé paraméterek ellen6rzott koriilmények
kozott modosithatéak. A konstruktorokon keresztiil mar az objektum létrehozasanak
pillanataban megadhatok az alapértékek. Az inzulin-felszivodasi modell megvaldsitasahoz

a Runge-Kutta modszert |35 valasztottuk, amely egy konnyen kezelhetd, széles kérben
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ALGO RITH M | PatientDetailsEdit Ul |

RungeKutta
PatientNew

#y
#h
#k1
#12
#K3 -
#ld MainWindow

+ Rungekuttal)
+ ~Rungekuttal)
+ salbvel)

+ getvaluel)

+db_start()

+patient_modified(Patient modified_patient)
+selected_patient_changed(int new_person_id)
+init() +progress_value{int percentage, QString message)

”/;"L\ AN

Settings| |Progress Database Settings| | PatientSelect
GlucoseSolver InsulinSolver 31 30ler
S25alver
+ GlucoseSalver() + InsulinSokerf) + 51 50kver()
+~GlucoseSolver)) +~InsulinSolver() +~5150kver() + 525akver()
+ reMew() + reMew() + setDatas() + ~52Zalver()
+ addf) + zetinsDelRate() + add) + setDatas()
+ setlnsuling + setinsuling) + getinput() #1() — DBMa nager
#1() #1))
Blood it Stomach
+ Blood() + Stomachi)
+ refew() I lrgtﬁ;w&e() + reMew()
+ Blood) + ~Intastine() L]
+ ~Blood() + digestion() + processing()

+ transport)

+ getGlucoselist()
+ getlnsulinList()
+ getS1List()

+ getS2List()

+ getinputList()

+ getEmptiedionosaccy)
+ getEmptiedFiber()

+ getEmptiedStarchi)

+ getSLipidsList()

+ yetSProteinslist()

+ getShMonosacclist()

+ getAbsorptionMonossac()
+ getlFiberlist()

+ getlMonosaccList()

+ getlStarchListi)

+ getAbsorptionList()

+ getSFiberlist()

+ getSStarchList()
Insulin
Results
P + Insuling

+ Results() + ~Insulinf)
+~Results + getThiax
+ diff sumO0 | ———{ +Patient] Meaal + getAmuur?tO
+ gethax_time() + konstr() + getS2Amaunt()
+ sethlax_time() +~Fatientd) + getS1Amaunt()
+ getStep_size_model() +testADay() + Meal() + setS2Amaunt()
+ setStep_size_model() + renew() +~hieal() + setS1Amount()
+ getStep_size_real]) + intake()
+ setStep_size_real() + et Gif)
+ getGlucase_model()
and 29 more...

4.5. 4bra. Rendszerterv

alkalmazott eljarasa a differencidlegyenletek numerikus analizisének.

Célszertinek tartottuk kiilon osztalyt létrehozni az eredmények taroladsara. Fzen
osztalybol példanyositott objektum konzisztensen tartalmazza az egyes szamitasok ered-
ményeit, igy megkonnyitve az adatok késébbi feldolgozasit a grafikonok kirajzolasahoz,
illetve a tablazatok megfelels feltoltéséhez.

A bevitt (bemenet) ételek és inzulin szamara is érdemes volt osztalyt létre-

hozni, hiszen ezaltal az egymashoz tartoz6 - a bemenetre vonatkozd, az ered-
ményt befolyasolo - adatok egy helyen téarolhatok az adatbézisbol vald beolvasas
utdn. Természetesen a pécienst leképez6 osztalyt is megalkottuk, mely 0Osszekap-

csolja az egyes szerveket és bemeneti értékeket, sziikség esetén biztositja koztiik

az informaci6 &aramlasat.  Ezenfeliil elinditja és kontrolldlja a szamitasi folyama-
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tot, egyes esetekben pedig bizonyos értékeket visszaallit az alapértelmezett értékekre.

A megnovekedett programkod és az osztalyok szamanak

* . algorithm gyarapodasaval sziikségesnek lattuk, hogy kialakitsunk egy - a

oo 4ga szoftver felépitését valoban tiikroz6 - mappastrukturat is, amely
* e misc a 4.6. abran lathato. Az ,algorithm” mappa tartalmazza az al-
> W ui goritmus miikodését biztositd allomanyokat, a ,,ga” a Genetikus
) test_files Algoritmust, a ,misc” az egyéb funkcionalitast megvalositoé osz-

talyokat, az ,ui” a grafikus interfészért felel. A test files” map-

4.6. dbra. Osztdlyok paban néhény bemeneti teszt fajl talalhato.
A logikai adatbéazis modell megtervezése soran iigyeltiink a
keretrendszer késébbi bévithetGségére és az adatgytjtési folyamat pontos modellezésére.

Ay adatbazis séma a 4.7. abran talalhato.

learning_method person_group

parameter & learning_method_id  INTEGER F goupid  INTEBER

leaming_method_name TEXT

* parameter_id INTEGER group_dese TEXT
leaming_method_dese  TEXT ]
model_id  INTEGER param_opt ] 1
pamm_name TEXT | | param_setid INTESER
PaamSunitRaTEAT & param_id INTEGER

param_type  TEAT

original_value  REAL
e aptimized_value REAL araon person_type
default_value REAL P & ypeid INTEGER
\ & person_id INTEGER type_name TEXT
\ / lavinia_login TEXT E 4
A h | / vanderl_code TEXT
model parameter_set hk_code TEXT
& model_id  INTEGER £ param_set_id INTEGER person_type_id INTEGER
model_name TEXT | — | model_id INTEGER | o N Gl T CRIE
model_type  TEXT episode_id INTEGER EEndy WA
model_desc  TEXT set_desc TEXT height (HIEGER
leaming_method_id INTEGER weight UHIEGER -
default_insulin_type_id  INTEGER P
e x| insulin_type
group_id INTEGER =
model run \ OEnLEs TEXT & type_id INTEGER
= - = y default_parameter_set_id INTEGER type_name TEAT
& model_run_id INTEGER . g s tmax_minute  INTEGER
episode_id INTEGER A | unit_agent_pmol INTEGER
param_set_id INTEGER \ ; A
run_start_date_time TIMESTAMP(S)WITHOUT TIME ZONE \ /
run_end_date_time TIMESTAMP(E) WITHOUT TIME ZONE X
run_desc TEXT T episode
#* episode_jd INTEGER a A A
7 e = insulin_admin
person_id  INTEGER =
start_date  TIMESTAMP(S) WITHOUT TIME ZONE episode_id INTEGER
run_result end_date  TIMESTAMP() WITHOUT TIME ZONE date_time TIMESTAMP(E) WITHOUT TIME ZONg
& model_run_id INTEGER it_device_id INTEGER MLl el BEAL
f i insulin_type_id  INTEGER
& date_time TIMESTAMP(E) WITHOUT TIME ZONE fi_device_id INTEGER bype
: 4 ¥ meal_id INTEGER
calc_glucose  REAL
& insulin_admin_id INTEGER
meal_item

glucose_meas

& item_id INTEGER
meal_id INTEGER
item_name TEXT

£ episode_id INTEGER
& datetime  TIMESTAMPE) WITHOUT TIME ZONE

meas_value REAL ¥y N ¥ ch_g REAL
meas_dess TEXT device meal . '; REAL
. X — = £ a9
device_id  INTEGER - i y
& 5| | & devics_jd INTEGER & meal id INTEGER prot_g REAL
device_type  TEXT GG TEXT gi INTEGER
deuzetrcce UERY meal_start_date_time TIMESTAMP(E)WITHOUT TIME ZONE fib_g REAL
GLECEE T episode_id INTEGER
GIEILEED QESL meal_duration TIME(®) WITHOUT TIME ZONE
dev_dese TEXT

4.7. 4bra. Adatbdzis séma

A person” tabla tarolja az egyes pacienseket és a paciensre jellemzd, a modell szdmara
és szamunkra elengedhetetlen informaciokat.

A [person group” tébla lehetdséget ad a személyek csoportositasara (pl. kisérletek
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alapjan).

A _person type” tablaban eltdrolhatjuk, hogy milyen tipust betegségben szenved a
péaciens (pl. Type 1, Pregnancy diabetes, stb.). Ezen két tabla azért nem vonhaté be a
sperson” tablaba, mert a csoportokra és tipusokra jellemzé egyéb mezdk nem fiiggnek a
paciens mez6itol.

Az _episode” tabla egy paciens logikailag és kronologiailag Gsszetartozo adatait fogja
Ossze. JellemzGen két mérGeszkoz tartozik hozza: ujjbegyes, folyamatos. Az epizédok
rendkiviil fontosak, mert ezek mentén lehet elvégezi a szamitasokat. Természetesen egy
paciensnek tobb epizddja is lehet.

A device” tabla egy mérGeszkozt térol, annak minden tulajdonsagaval.

Az Jinsulin _admin” tabla tartalmazza a beadott inzulin adagokat. Az algoritmus
szempontjabol elengedhetetlen a pontos id§ tarolasa.

A Jglucose meas” tabla egy-egy valds vércukorszint mérés eredményét tarolja. Ezek
a bemeneti teszt értékek.

A meal” tabla egy étkezést tarol, amelyhez t6bb ,meal item” tablabeli rekord kapcso-
lodhat. Gyakorlatban ez azt jelenti, hogy egy-egy étkezéshez tobb kiilonbozé étel tartozik.

A parameter” tabla tartalmazza a projekt soran felmeriil6 be- és kimeneti
paramétereket, illetve ezek rovid lefrasat, meértékegységét, tipusat, alapértelmezett
értéket. Itt konkrét ki- és bemeneti értékek nem keriilnek tarolasra. Igy a paraméterek
listaja bévithetd a séma megvaltoztatasa nélkiil.

A parameter set” tabla Osszefogja az egy epizodhoz, egy modellhez tartozo
paramétereket. JellemzGen 1j rekord keriil beszirasra minden egyes futas mentésekor.

A  param_opt” tabla tarolja az eredeti - futas el6tti - és az optimalizalt paraméter
értékeket.

A model run” tabldba minden futas utan 4j rekord keriil, amely tartalmazza, hogy
melyik epizédon, milyen idGintervallumban, milyen paraméterekkel futtattunk szamita-
sokat.

A run_result” pedig a kalkulalt vércukorszint értékeket tarolja.

4.3.  Kompatibilitds

A Lavinia projekt! adatbazisiban megtalalhatoak a paciensek taplaléknaploi, bevitt
iznulinjai és a betegek altal - jellemz&en ujjbegyes mérével - mért vércukor értékek. Ezen
adatbazishoz a megfelel§ interfészen keresztiil csatlakozva a mi rendszeriinkbe importal-
hato CSV fajlokat kapunk. A folyamatos (CGMS) mér6tsl szarmazo mért értékek im-

portalasa kiilon programozott, CSV alapt interfészt igényelt.

thttp:/ /www.lavinia.hu
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5. fejezet

Osszefoglalas

A dolgozat réviden attekintette a cukorbetegek mai helyzetét és ramutatott az otthoni
betegellatas teriiletének fontossdgara. Ezutan ismertettiik az altalunk megalkotott mod-
szert, és a szakirodalomban talalhaté modellekrdl egy rovid lefrast adtunk. A vércukor-
becslés megvaldsitasara egy gliikozfelszivodasi modell és egy inzulin-gliik6z vezérls algorit-
mus kombinécidjat valasztottuk. A tanulmény részletesen ismertette az altalunk vélasz-
tott modellek felépitését és ezen modellek tanitasanak modszerét. A modellek adaptélasa
soran egy komplex, gyakorlati alkalmazasra is érdemes megoldast alkottunk, mely kezeli
az l-es és 2-es tipusd, inzulinnal kezelt cukorbetegek étel és inzulin adagjait.

A megvalositas utan elvégeztitk a modell validaciojat, melyhez 5 cukorbeteg Gsszesen
7 adatsora allt rendelkezésre, mely Gsszesen tobb, mint 100 étkezést jelent. A Medtronic
Guardian folyamatos gliilkbzmonitorozo késziiléket hasznaltuk, mely a mérések jo alapja-
nak bizonyult. Ezt alatdmasztja az a tény, hogy més kutatasok is elGszeretettel hasznaltik
ezt az eszkozt. Az adatsorok elGszor egy virtualis beteg paraméterein lettek futtatva, majd
utana a Brute Force modszer és a Genetikus Algoritmus segitségével végeztiink paraméter
identifikaciot. Végiil egy valos tesztet készitettiink, mely a gyakorlati felhasznalast hiva-
tott szimuldlni. Az eredmények a paraméter identifikdcié nélkiil is elfogadhatonak bi-
zonyultak, de ezen eljarasok képesek a hibakat kozel 25%-kal csokkenteni. Az eltérések
szorasa a modell becslése és a mért értékek kozott szintén biztatod eredményeket hozott a
valos teszt soran, hiszen az altalunk elért 1,07 mmol/l-es szoras 1 oras elGrejelzésnél
megel6zi a Shanthi és tarsai altal elért 1,11 mmol/l-es [12] és a Plis és tarsai altal elért
1,99 mmol/l-es értéket [13].

A tesztelés és a jovébeli gyakorlati alkalmazas megkonnyitése érdekében egy keretrend-
szert fejlesztettiink, mely a teszteléshez sziikséges Osszes beallitasi lehetGséget tartalmazza
és grafikusan, illetve tablazatos forméban is képes az eredménykozlésre. Emellett a Diet
Manager alkalmazéis a jov6ben megfelels lehet a gyakorlatban valo alkalmazésra és a

Pannon Egyetemen fejlesztett életmod-tanacsado szolgaltatas (Lavinia) rendszerébe vald
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integralas alapjaul szolgalhat.

A dolgozat f6 eredménye, hogy két, eddig csak a fekvébeteg ellatasban alkalmazott
modellt kapcsoltunk Ossze a jarobeteg ellatasban vald felhasznélas céljabol. A mod-
szer mogeé egy komplex étel adatbazis keriilt dietetikusok segitségével, mellyel a teriileten
egyediilallo vércukorszint-becslést valositottunk meg. A klinikai modellek paramétereinek
beallitasa céljabol a megvalositott modellt a mérési eredmények alapjan testreszabtuk. A
modell betanitdshoz két, egyszerti heurisztikus modszert alkalmaztunk, melyekkel valos
teszteket is elvégeztiink. Az ilyen modon személyre szabott modell alkalmas lehet 1-es és
2-es tipust cukorbetegek mindennapi életvitelének tamogataséra.

A jelenlegi becslg modszer hibajénak tovabbi csokkenése varhatd mesterséges intelli-
gencian alapulo algoritmusoktol (altalanositott LS modszer, neuralis halok, stb.). Ezekkel
a paraméterbecsls eljarasokkal a jovében terveziink foglalkozni. Tervezziik a tobb szem-
pontt Genetikus Algoritmus bevezetését, hiszen az abszolut hiba mellett a kiugré hi-
bak szama, illetve a meg nem josolt alacsony értékek is fontos mérgszamok. Fzen kiviil
megvizsgalunk méas tipusu keresztezéseket, illetve kivalasztasi rendszert. A becslés tovabbi
javulasa varhato, ha beépitjiik a modellbe a fizikai aktivitast, a stressz és az idgjarés fak-
tort is. Fontos tovabba a hosszi hatési inzulinok (pl. Lantus) helyes kezelése, igy ezt min-
denképpen a kozeljévGben tervezziik megvalositani. Emellett klinikai kisérletek keretében
tovabbi adatsorokon végziink vizsgéalatot és a modell kiilénb6z§ valtozatait Gsszehason-
litjuk, igy kib6vitve a jelenleg kevés pacienst tartalmazoé validacios adathalmazt. Sziikség
lehet a jovGben egy par napos kalibralasi idGszakra, mely soran valés ideji gliikbzmoni-
torozassal allitjuk be a cukorbeteg paramétereit, igy nagyobb tanité mintat érhetiink el.
Ez jelenthet egy haromnapos mérést a folyamatos gliikbzmonitorozé késziilékkel, hiszen
az eszkdzhoz tartozo szenzor ezen idStartomanyban képes a pontos miikodésre.

Az egész paraméterbecslésnek a végsé célja a rovid tavon 1-2 mmol/l hibahataron
beliil maradas, mert ez a mérGeszkdzok hibatartomanya. Ha elérjiik ezt az értéket, akkor
az elérejelzé modszerrel ellatott, intelligens életmodnaplot hasznald cukorbetegek komoly

segitséget kapatnak mindennapjaikhoz.
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6. fejezet
Koszonetnyilvanitas

A dolgozatban bemutatott munkat a ,Telemedicina fokusza kutatasok Orvosi, Mate-
matikai és Informatikai tudoményteriileteken” cimt, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-
0073 szami projekt tamogatta. A projekt az Eurdopai Unié tamogatasaval, az Europai

Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.
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