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Vércukor-onellendrzési adatok
intelligens értelmezése
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A vércukor-onellendrzés a cukorbeteg-gondozas sarokkove. Jelenleg azonban a gondozok és betegek sem aknazzak
ki megtelelSen az onellendrzési adatokban rejlé informaciét. Kevesen toltik le az elektronikus vércukormérékbdl az
adatokat, és még kevesebben vannak azok az orvosok, akik a vizitek alkalmdval szisztematikusan elemeznék és értel-
meznék a rogzitett adatokat. A szerz6k bemutatnak egy szisztematikus eljarast, amely alkalmas a 2—4 hénap soran
gydjtott vércukor- és terapids adatok elemzésére, értelmezésére, az esetleges bedllitasi és monitorozési problémak
feltarasara és okainak felderitésére. Az eljaras soran meghatdrozzak: 1. a glykaemias kontroll dltalinos minéségét, 2. a
hypo- és hyperglykaemiak gyakorisagit, stlyossagat és id6beli el6forduldsat, 3. a vércukorértékek variabilitdsat, 4. az
adatokban megjelend klinikailag relevins mintizatokat és 5. az onellendrzés mindségét. A feltart jellemzEk segitsé-
gével elGillithaté egy rangsorolt problémalista, ami segitheti az egyes problémak okainak feltirdsit. Ezek alapjin el-
végezhet6k azok a médositisok a beteg kezelésében és életmoédjiban, amelyek varhatéan megsziintetik a kimutatott
problémadkat. Orv. Hetil., 2015, 156(29), 1165-1173.
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Intelligent interpretation of home monitoring blood glucose data

Self monitoring of blood glucose is the cornerstone of diabetes management. However, the data obtained by self
monitoring of blood glucose have rarely been used with the highest advantage. Few physicians routinely download
data from memory-equipped glucose meters and analyse these data systematically at the time of patient visits. There
is a need for improved methods for the display and analysis of blood glucose data along with a modular approach for
identification of clinical problems. The authors present a systematic methodology for the analysis and interpretation
of self monitoring blood glucose data in order to assist the management of patients with diabetes. This approach
utilizes the followings 1) overall quality of glycemic control; 2) severity and timing of hypoglycemia and hyperglyce-
mia; 3) variability of blood glucose readings; 4) various temporal patterns extracted from recorded data and 5) ade-
quacy of self monitoring blood glucose data. Based on reliable measures of the quality of glycaemic control and
glucose variability, a prioritized problem list is derived along with the probable causes of the detected problems.
Finally, problems and their interpretation are used to guide clinicians to choose therepeutic actions and/or recom-
mend behaviour change in order to solve the problems that have been identified.
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Roviditések

ADRR = atlagos napi kockazati tartomdny; HbA,_ = glikohe-
moglobin; IQR = interkvartilis tartomany; LI = labilitasi index;
MAGE = glykaemids ingadozisok amplitdddjanak atlaga;
SD = sz6ras; SMBG = vércukor-6nellendrzés

Kiilonb6z6 multicentrikus  vizsgilatok egyértelmien
igazoltak, hogy a diabetes stlyos kés6i szovédményei
megfelel§ bedllitassal jelentGsen késleltethetGk és sok
esetben elkeriilhetSk [1]. A gondozas soran ezért a bete-
gek vércukorszintjét egy meghatirozott céltartomany-
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ban sziikséges tartani [2]. A beallitisnal figyelembe kell
venni azt is, hogy a gliik6zszint valtozékonysagabol ere-
dé oxidativ stressz szintén hozzajarul a macro- és micro-
vascularis szovédmények kialakulasahoz [3].

A memoriaval ellatott vércukormérdket tobb mint 20
éve haszniljik, ezek nagy részéhez olyan program is kap-
csolodik, amely lehetévé teszi a gy(jtott adatok taroldsat,
letoltését és elemzését. Szamos kitling osszefoglald je-
lent meg a jelenleg hasznalatos vércukorméré eszkozok-
r6l és a hozzajuk kapcsol6dé adatelemzési és adatmegje-
lenitési szolgaltatasokrdl [4, 5]. A vércukormérésen
talmenden szdmos funkciot épitettek be a kiilonbozé
késziilékekbe. Ezek koziil kilondsen fontos, hogy a be-
tegek a mért adatokhoz kiilonb6z6 megjegyzéseket is
csatolhatnak. Bejelolhetik példaul, hogy egy kiugréan
magas vércukorérték egy szokatlanul szénhidritdas étke-
zés kovetkezménye, amit az elemzés soran természete-
sen figyelembe kell venni.

Sok késziilék végez kiilonboz6 bonyolultsign statisz-
tikai elemzéseket és készit olyan dbrikat, amelyek jol mu-
tatjdk a vércukortrendeket. Az ilyen dbrikon gyakran
nem csupdn a vércukorértékek, hanem egyéb befolydsold
tényezSk — példdul inzulin, extra szénhidratbevitel — is
megjelenithetSk. Gyakran azt is be lehet allitani, hogy
mely napokon (példaul csak hétvége) és napszakokban
(példaul csak reggeli és vacsora elStt) mért vércukorérté-
keket és injicialt inzulinadagokat akarjuk attekinteni.

A jelenleg hasznalatos vércukormérék zome képes a
tarolt adatokat letolteni egy szamitogépbe USB-kibelen
vagy infravoros kapcsolaton keresztiil. Ilyenkor a rogzi-
tett adatokat a vércukormér6hoz tartoz6 adatmenedzse-
16 szoftver segitségével lehet elemezni [6]. Ez kiilonosen
fontos az orvos—beteg talilkozasok alkalméval, amikor az
orvosnak egy hosszabb (4-8 hét) idGszak alatt regisztralt
onellendrzési adatokat kell feldolgozni, és ezekbdl kell
megdllapitani, hogy a beteg jol van-e¢ bedllitva, és ha
nem, miként kell modositani a kordbbi kezelését.

A gyakorlatban, sajnos, tobb tényez8 gitolja a vércu-
kor-onellendrzési (SMBG-) adatokban rejlé informécio
teljes kiakndzdsit. Tobb orvos tévesen tgy gondolja,
hogy nincs sziikség az SMBG-adatok részletes elemzésé-
re, hiszen a HbA, -értékek onmagukban is megfelels
képet adnak a beallitds mindségérél. Kevés orvos tolti le
rutinszerden a betegek adatait, és még kevesebben van-
nak olyanok, akik szisztematikusan elemzik és értelmezik
is a letoltott adatokat. A rendelkezésre dll6 sziikre sza-
bott id6 gyakran valéban nem elegend$ ahhoz, hogy a
gondozoteam alaposan dttekintse a vizitek kozti id6ben
rogzitett adatokat, feltdrja a kiillonbo6z6 bedllitasi problé-
midkat és ezek alapjan megfelel6 dontéseket hozzon.

A vércukor onellenérzése ugyanakkor éncélava valik,
ha nem tudjuk kinyerni az adatokban rejlé valamennyi
fontos informaciét és ezt nem csatoljuk vissza a gondo-
zasi folyamatba. Ehhez a jelenleg elérhet$ informatikai
megoldasok, sajnos, nem adnak elégséges fogodzot [7].
Az onellen6rzési adatok vizualizacidja és statisztikai fel-
dolgozisa természetesen nagyon fontos eszkozok, de a
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klinikailag relevins informdcié megbizhaté kinyeréséhez
egy jol atgondolt intelligens adatértékels és -elemz§ in-
formatikai rendszerre van sziikség. Ebben a kozlemény-
ben egy ilyen rendszer korvonalait igyeksziink felvazolni.

Az SMBG-adatok szisztematikus
feldolgozasa

A hagyomdnyos orvos—beteg talilkozasok legfontosabb
végtermékei azok az ajinlasok, amelyek megszabjik a pa-
ciensek diétdjit, gyogyszeres vagy inzulinterdpijat, és
azt is, hogy mikor és milyen strtiséggel mérjék meg a
vércukor szintjét az elkovetkezd idGszakban. A javasolt
diétas, terdpids és monitorozdsi tervet alapvetSen a vizit
alkalmaval feltirt életmddbeli, beallitasi és compliance-
problémak jelolik ki. Az 6nellenérzési adatok intelligens
értelmezése igy végsd soron a problémafelismerés és di-
agnozis eszkoze [8]. A problémik feltardsiig a gondozi-
si napl6 adatainak megjelenitésén, statisztikai elemzésén
(0sszegzésén) és a kilonbozd problémdkra utalé moti-
vumok/mintizatok kinyerésén keresztiil vezet az 1t.

Az intelligens adatelemzés szerepét a krénikus gondo-
zasi folyamatban az 1. 4bra mutatja be. A betegek altal
rogzitett adatok jelentik az intelligens adatelemzés nyers-
anyagit. Ezekkel az egyedi bejegyzésekkel azonban nem
sokra megyiink, ha nem tudjuk 6sszegezni, hogy mi tor-
tént a megel6zG vizit Ota eltelt id6ben és nem gy6z6-
diink meg arrél, hogy ez a vércukortorténet dsszhang-
ban van az ecl6zetes varakozdsainkkal. Példaul, ha a
megel6z4 vizit 6ta jelentésen emeltiik a paciens napi in-
zulinadagjat, meglepd lenne, ha az 6nellen6rzési adatok
szerint tovabb emelkedtek volna a vércukorértékek. In-
konzisztencia esctén az adatokat Gjra kell elemezni.

Ha az 6nellenérzési adatokbdl egy konzisztens torté-
net rajzolédik ki, tovibbléphetiink az adatok intelligens
értelmezéséhez, mas széval a problémak feltirisihoz. Az
adatok intelligens értelmezése talmegy a szokasos leird
statisztikai elemzéseken, amelyek teljesen figyelmen ki-
viil hagyjak a kiilonb6z6 id6pontokban mért vércukor-
értékek, tovabbd kezelési és életmoddbeli adatok kapeso-
latit. Nyilvanvalé példiul, hogy az egymast kovetd
vércukormérések nem fiiggetlenek egymastol. Egy ebéd
el6tt mért 9,5 mmol/l vércukorérték jelentése attol
fiigg, hogy alacsony, normilis vagy éppen igen magas
vércukorértéket mértiink a reggeli étkezést megel6zGen.
Ezért 6vatosan kell bannunk a kiilénb6zé leird jellem-
z6kkel, és bonyolultabb médszereket kell hasznalnunk
az adatokban rejl$ klinikai informécié kinyeréséhez.

A Kklinikailag relevans informaciét kiilonb6z6 mintiza-
tok hordozzak [9, 10, 11]. Egy idGszakon keresztiil ér-
vényesiil6 mintizat sokkal informativabb, mint az egyes
mérési adatok vagy izolalt mérések halmaza. Az adatok
intelligens értelmezése soran azt vizsgaljuk, hogy az on-
ellendrzési adatokban mikor, milyen gyakorisaggal és mi-
lyen mintazatok fordulnak el6. A kiilonb6z6 mintazatok
kinyerésére olyan érvel$ és mintaillesztési modszereket
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 INTELLIGENS ADATELEMZES

1

1. ibra Az intelligens adatelemzés szerepe a gondozasi folyamatban

VC = vércukor

1. tiblazat
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| Vércukorértékek napi bontésban (A 77 Elcktronika Kft. engedélyével)
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haszndlunk, amelyeket a tapasztalt diabetolégusok intui-
tiv m6don alkalmaznak.

A folyamat utolsé fazisiban természetesen vilaszt kell
adnunk arra a kérdésre is, hogy mi okozta a jelentkezd
problémadkat.

SMBG-adatok iddbeli attekintése

Az onellen6rzési adatokkal torténé elsé ismerkedést
szolgilja a vércukorértékek tiblizatos megjelenitése
(1. tablizat).

Az onellenérzési adatok grafikus bemutatisa meg-
konnyiti a vércukorszintek attekintését. A 2. abrin pél-
ddul az egymadst kovetS napokon regisztralt vércukor-
adatok lathatok.

SMBG-adatok elemzése

A Dbetegek dltal rogzitett vércukoradatokat az aldbbi
szempontok szerint kell elemezni [12]:

1. szempont: Vércukor-bedllitds altalinos mindGsége.
(Mennyire j6 a bedllitas a célokhoz képest?)
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2. ibra | Napi vércukorértékek (A 77 Elektronika Kft. engedélyével)
— Vércukorértékek dtlaga és medidn értéke. (Mivel avér- | — Vércukorértékek szordsa, varidcios egyiitthatdja, leg-

cukorértékek dltaliban nem normaleloszlastak, cél-
szerd a medidnt haszndlni.)

alacsonyabb és legmagasabb érték, tartomany. (A sz6-
rds és tartomdny érzékeny a kiugré értékekre.)

— A mért vércukorszintek hiany szazaléka kisebb a kiilon- | — Percentilisek és interkvartilis tartomany. (Célszer(i az

b6z6 idEpontokhoz kijeldlt céltartomanyok alsé hata-
ranal, hany szdzaléka esik a kijelolt tartomdanyba, illet-

IQR-értéket hasznalni, amelynek segitségével megbe-
csiilhetjiik a szo6rds értékét is: SD” = IQR /1,35 [12].)

ve haladja meg a céltartomany felsé hatarit? — A kiilonb6z6 tartominyokba esé vércukorértékek

— Atlagos prae- és postprandialis vércukorértékek nap-

gyakorisiga a kiilonb6z8 napszakokban.

szakonként, étkezésenként és Osszesitve. — Kombinilt indexek (LI, M-érték, MAGE, J-index,

2. szempont: Vércukorértékek variabilitdsa.

ADRR) [13, 14, 15]. Az ADRR értéke azt mutatja,
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3. dbra | Kiilsnb6z8 vércukorértékek gyakorisiga idSszakonként
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2. tablazat
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| Vércukorértékek leiré statisztikdi a kiilénbéz8 napszakokban (A 77 Elektronika Kft. engedélyével)

Mapi bontas tabidzatban | Tendencia tablizat | Feltoltések  Normal disagram . Modell nap diagram .
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hogy a vércukorértékek milyen gyakran vannak a meg-

adott tartomanyon kiviil (példaul 4 mmol /1 alatt vagy

10 mmol/1 felett).

A 3. dbrdn a kiillonboz§ tartomanyokba esd vércukor-
értékek gyakorisigit szemléltetjik. A 2. tdblizatban a
kiilonb6z6 id6pontokban mért vércukorértékek leird
statisztikdi lathatok. Az SMBG-adatok elemzésének
egyik legfontosabb célja a napi vércukorprofil megszer-
kesztése. A 4. dbrin egy ilyen profilt mutatunk be do-
boz-palcika diagram (Box plot) formdijiban. Lathato,
hogy az egyes napszakokban a mérési adatok ersen sz6-
rédnak, ezért a kiszdmitott napi tipikus profil nem nyujt
megbizhaté timpontot az inzulinadagok maédositisa-
hoz.

3. szempont: Hypo- és hyperglykaemidk alakuldsa.

— Hypoglykaemiak /hyperglykaemidk 6sszes szama.
— Hypoglykaemidk/hyperglykacmidk szima az egyes
napszakokban (délelStt, délutin, este, éjszaka).

vercukor-pér

— Hypoglykaemiak /hyperglykaemiik salyossiga.

4. szempont: Mintizatok az adatokban. Az alabbi lista-
ban néhdny fontosabb mintizatot sorolunk fel:

— Napszaki talzott vércukor-emelkedés. (Két egymdst
kovets praeprandialis vércukorérték kiilonbsége meg-
halad egy kritikus értéket — példaul 3 mmol/1.)

— Somogyi-effektus (hypoglykaemiat kovetd magas vér-

cukorértékek).

Metabolikus instabilitas (erds ingadozds és kiszamitha-

tatlansig a vércukorértékekben).

Hajnali jelenség. (Reggeli el6tt mért vércukorérték

meghalad egy kritikus szintet, példaul 12 mmol /1, és a

megel6z6 napon lefekvéskor mért vércukorérték a

normaltartomanyba esik, éjszaka pedig nem volt

hypoglykaemia vagy mért alacsony vércukorérték.)

Kiegyensalyozatlan napi vércukorprofil. (A legna-

gyobb és legkisebb napi praeprandialis vércukorérték

kozti eltérés meghaladja a 3,5 mmol /1 értéket.)

(mg/di)

m ............E PR

200

1501 -

Vércukorszint

5:30 8:00 11:00 12:30

4. dbra | A napi vércukorprofil 4brazoldsa Box plot segitségével

17:00 18:30 24:00
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IdGbeli absztrakciok

Metabolikus
instabilitas

Somogyi-
effektus

Hajnali
jelenség

5. ibra | Vércukortorténet feltdrt mintizatok alapjan

Az 5. dbrian a vércukortorténetet a feltart absztrakt
idébeli mintdzatok nyelvén meséljiik el, ami sokkal infor-
mativabb a klinikus szimara, mint az egyedi vércukor-
adatok id@beli alakulasdnak az dbrazolasa.

5. szempont: Monitorozas mindsége.

— Vércukormérések Osszes szama.

— Mérések szama az egyes id6pontokban.

— Mérési parok szaima az egyes napszakokban.

— Teljes vércukorprofilok szama.

— Az cl8irasokhoz képes miként végzi az onellendrzést.
(Az egy hét alatt beérkezd mérések szima kisebb, meg-
egyezik vagy nagyobb, mint az el&irt mérésszdm.)

Konzisztenciavizsgalatok

Az el6z6ekben bemutatott médszerek segitségével képet
kaphatunk arrél, hogy miként alakultak a beteg vércukor-
értékei a megel6z46 vizit 6ta eltelt idészakban. A kialaki-
tott képre azonban csak akkor timaszkodhatunk feltétel
nélkiil a tovibbiakban, ha az 6sszhangban van a gondo-
zas soran mért egyéb adatokkal és nem utolsésorban el6-
zetes varakozasainkkal. Példaul:

— Az ut6bbi két hénapban mért vércukoradatok 6ssz-
hangban vannak-e a laboratériumban meghatarozott
HbA, -értékkel?

— A vércukoradatok jellemz6i 6sszhangban vannak-¢ az
életmodban, illetve az alkalmazott kezelésben tortént
modositassokkal?

A 6. dbran azt szemléltetjiik, hogy az inzulinadagok
moédositisa milyen hatdst gyakorolt a vércukorértékek
eloszldsara. A kiilonbozd idEpontokban tortént inzulin-
dézis-emelések hatasai jOl tiikroz6dnek az A, B és C vér-
cukorhisztogramok alakjiban és az dtlagos vércukorérté-
kek csokkenésében egyarant. A vércukorszintekben

60 Idé (napok)

olyan valtozasok torténtek, amelyeket a modositott
gyors hatdst és NPH inzulinkészitmények farmakodina-
mias hatasa alapjan vartunk.

Problémak feltarasa

Az onellendrzési adatok elemzésének végsS célja a kii-

16nb6z6 beidllitdsi és compliance-problémdk feltardsa.

A problémikra az el6z§ pontban felsorolt elemzések

(beallitds minSsége, hypoglykaemia, hyperglykaemia, va-

riabilitds, mintdzatok és monitorozas mindsége) eredmé-

nyeibdl kovetkeztethetiink. Az aldbbiakban néhany
probléma definicidjit soroljuk fel:

— Ejszakai hypoglykaemia (mér egy is elég).

— Gyakori hypoglykaemia. (Az éjszaka kivételével bar-
mely napszakban a hypoglykaemias epizédok szama+a
mért hypoglykaemids vércukorértékek szima egy hét
alatt meghalad egy kritikus értéket, példaul 3.)

— Hyperglykaemias allapot. (A vizsgalt id&szakban leg-
alabb M [példaul 10] vércukormérés tortént és min-
den jellemz6 id6pontban [f&étkezések ¢s lefekvés
el6tt] tortént legaldbb 2 mérés, és a vércukorértékek-
nek tobb mint egy adott szazaléka [példaul 80%] meg-
haladja a megadott fels6 hatarértéket, ¢s nem volt
egyetlen hypoglykaemia sem.)

— Praeprandialis hyperglykaemia egy adott id6pontban.
(Az adott id6pontban [reggeli, ebéd, vacsora, illetve
lefekvés el6tt] legalabb M [példdul 6] vércukormérés
tortént, és a mért vércukorértékeknek tobb mint egy
adott szazaléka [példaul 80%] meghaladja a megadott
fels6 hatarértéket, és az adott id6pontot megel6z6 12
6raban nem volt hypoglykaemia.)

— Nagy vércukor-variabilitds. (Egy héten egy adott
szamndl [példdul 2] t6bb hypoglykaemia fordul el, és
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6. dbra

a vércukorértékek tobb mint egy adott szazaléka [pél-
daul 60%] hyperglykaemids, vagy a vércukorértékek
szorasa >0,33xvércukoratlag vagy ADRR >40) [12].
— Elégtelen monitorozis: az elvégzett mérések szima
tobb mint 50%-kal elmarad a javasolt monitorozasi
gyakorisagtol. (Egyes, paros mérésekre, valamint teljes

napi profilokra egyarint meg kell vizsgilni és jelezni a

problémit.)

— Er&sen emelkedd vércukortrend.

A problémidkat rangsorolni kell. A prioritisok termé-
szetesen klinikusonként valtozhatnak, és nyilvinval6an
fiiggnek a beteg allapotinak természetétdl (diabetes ti-
pusa, tartama, terdpia tipusa, tirsbetegségek, aktudlis
szovédmények stb.).

| Inzulinadagok médositisanak hatdsa a vércukorértékek closzldsara

Problémadiagnosztika

A feltart problémakat csak akkor tudjuk célzottan meg-
sziintetni, ha ismerjik az el6idéz6 okokat is. Amennyi-
ben példdul a délelStt folyaman a vércukorszintek rend-
szeresen jelent8sen emelkednek, feltehetSen elégtelen a
reggel adott inzulin hatdsa és ezért valtoztatni kell a be-
teg kezelésén. A problémak okanak feltirasahoz kapcso-
latot kell keresniink a feltirt mintdzatok, valamint a paci-
ens ¢letmoédja, egylttmlkodési készsége, diétija és
terapidja kozott.

Ebben segithet, ha a praeprandialis és lefekvéskor re-
gisztilt vércukorértékek gyakorisigi eloszlasit azokkal az
inzulinadagokkal tarsitjuk, amelyek az adott id6szakban
maximadlis hatdst fejtenek ki. A 7. dbrdan jol latszik a keze-

Reggeli Ebéd Vacsora Lefekvés Reggeli
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| Vércukorhisztogramok az adott napszakokért felels inzulinadagokkal ([16] alapjan)
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8. 4bra

lés hatasa a vércukorértékekre, és az is, hogy a beteg
mennyire kdvette a monitorozasi elSirasokat [16]. A be-
allitasi problémdk okinak megallapitisa gyakran nem
egyszerd. Egyes esetekben tobb magyarazat is szoba jo-
het, amelyekbdl egymassal ellentétes irdnyd terdpiamo-
dositasok adédnak. Példaul, ha az éhomi hyperglykaemi-
at a hajnali jelenség okozza, a lefekvéskor adott inzulin
adagjat novelni kell. Nem feledkezhetiink meg azonban
arrdl a lehetGségrdl sem, hogy a reggeli hyperglykaemia
hatterében egy el6z8 napi hypoglykaemia altal kivaltott
Somogyi-effektus all.

A tényleges okok feltirasahoz jé szolgalatot tesz, ha a
gondozasi naplé adatait a kérdéses id6szak kornyezetére
fokuszalva mutatjuk be (8. dbra).

Az egyes napszakokra vonatkozé kép kialakitdsanal fi-
gyelembe kell venni a beteg egytittmkodési készségét és
azt is, hogy megfelelen alkalmazza-e az intenzifikilds
technikait. Hiszen példaul a gyakori hypoglykaemiak oka
az is lehet, hogy a beteg sokszor végez megterhel6 fizikai
munkdt, amelyet nem rogzit a kezelési napléban, vagy
nem csOkkenti ennek megfelel6en az inzulinadagjat.

Kovetkeztetések

A gliikométerekben tarolt SMBG-adatok letoltése, meg-
jelenitése és elemzése jelentGsen segitheti a cukorbete-
gek menedzselését [17, 18]. Ennek ellenére ezt a meg-
kozelitést korantsem alkalmazzak széleskortien.

Az adatok letoltésének szamos akadalya van, amelyek-
kel foglalkozni kell. A munkafolyamatba illesztés és a fi-
nanszirozas egyarant gondot okoz, de a jelenlegi gliiko-
méterek és a hozzdjuk kapcsol6do szoftverek altal kozolt
riportok rugalmassigat és mindségét egyarint javitani
kell. Az idegenkedés egyik oka ugyanis az, hogy az elem-
zGprogramok nem nyujtanak teljes kord és felhasznalo-

| Gondozési naplé adatai a kérdéses idészak kornyezetére fokuszdlva

barat szolgaltatast. Az Onellenérzési adatok jelenleg al-
kalmazott vizualiziciéja ¢és statisztikai feldolgozdsa
korantsem elegendd a vércukor-bedllitasi problémadk in-
telligens elemzéséhez [19].

Kozleményilinkben egy olyan szisztematikus eljardst
mutattunk be, amely segiti a klinikusokat a vércukorada-
tok elemzésében, a potencialis bedllitdsi problémdk feltd-
rasaban és diagnosztizalasiban. A médszer kialakitdsanal
az orvos—beteg talilkozisok kovetelményeit tartottuk
szem el6tt. A gondozé orvosnak egy hosszabb (4-8 hét)
id8szak alatt regisztrilt onellenérzési adatokat kell fel-
dolgoznia, ezekbdl kell megallapitania, hogy a beteg jol
van-e bedllitva, és ha valamilyen problémat észlel, a be-
teg életmodjat és /vagy terdpidjat kell médositania. A be-
mutatott mobdszer segitségével az SMBG-adatok fel-
dolgozidsanak eredményét a teripia modositasira
fordihatjuk le.

A leirt komplex statisztikai mintaillesztést és érvelést a
hattérben kell elvégezni, és csak a klinikailag relevans in-
formdciét kell kozolni az orvossal a kivant formdban.
A kiillonboz6 abrak és tiblazatok megjelenitésénél arra
az tizenetre kell fokuszdlni, amelyet k6zolni szeretnénk,
vagy amit a felhasznalé klinikus latni szeretne. LehetGvé
kell tenni, hogy az orvosok kiilonb6z§ szempontok sze-
rint tekinthessék meg az adatokat, és az id6horizont, va-
lamint az aktudlis probléma fliiggvényében kilonbozé
kérdéseket tehessenck fel [20].

A bemutatott médszerek segitségével a viziteket meg-
el6z8en ki lehet értékelni a gondozasi napld tobb hona-
pos adatait. A nagy tomeg adat feldolgozasa kiilonosen
lényeges, ha figyelembe vessziik, hogy a kozeli jovEben a
rutinellatisba tomegesen bekeriilnek majd a kiilonb6z6
noninvaz{v vércukormérd eszkozok, és az ezekbdl szar-
maz6 adattomeget a jelenlegi médszerekkel mar lehetet-
len lesz feldolgozni.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: D. M.: A kézirat megszovege-
zése. D. T.: Elemzések. B. T.: Abrak szerkesztése. M. J.:
Tanacsadé. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

A kézirat Di6 Mihdly PhD-kutatisihoz kapcsolédik,
amelynek témavezetGje dr. Deutsch Tibor.
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