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Osszefoglalas

A mesterséges intelligencia (MI) és a gépi tanulés paradigmavéltést hoznak a medi-
cindban, adatalap, személyre szabott megolddsokat nytjthatnak a cukorbetegség,
a tarsuld sziv- és érrendszeri kockazat és a mikrovaszkularis szovédmények felis-
merésére és kezelésére. Az elmult években zajlé MI-forradalom f6bb technoldgii

a gépi tanulds és a mélytanulds, amelyek jelent6s fejlédést értek el a kiilonb6z6 sza-
mitasi er6forrasok novekedésével és a szamitogépek teljesitményének dramai javu-
lasaval. A gépi tanulés elveit mar kordbban is hasznaltak arra, hogy algoritmusokat

fejlesszenek ki f6leg az 1-es tipusu cukorbetegség kezelésére vagy a diabéteszes re-
tinopatia diagnosztikdjara. A digitélis terdpidk mar bizonyitottdk hatékonysagu-
kat az életmddi terdpia terén a 2-es tipust cukorbetegség kezelésében is. Az MI

lehet6vé teszi a cukorbetegek tiineteinek, vércukorértékeinek és egyéb paraméte-
reinek egyszert és folyamatos tavmonitorozasat. Javulhat a cukorbetegség onkeze-
1ése, a kozosségi média és az online kozosségek novelhetik a paciensek részvételét

a cukorbetegség ellatasdban. A technikai fejlesztések segitségével optimalizalni le-
het az er6forrasok eloszlasat és felhasznalasat az egészségiigyi ellatas soran. Az MI

nagy mennyiségt adat felhasznalasaval és értékelésével magas szintli kévetkez-
tetéseket képes levonni, igy mind a betegek, mind az egészségiigyi szakemberek
hasznat lathatjak a klinikai dontéstimogatasnak. Ebben az attekint6 eléadasban
bemutatjuk a legfontosabb MI-alapt orvostechnikékat és a cukorbetegséggel kap-
csolatos jovobeli lehet6ségeket.
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= artificial intelligence

= deep learning

= machine learning
= type 1 diabetes

= type 2 diabetes

Artificial intelligence in diabetes management:
opportunities and challenges

Artificial intelligence (AI) and machine learning are bringing a paradigm shift in
medicine, they can provide data-based, personalized solutions for the recognition
and treatment of diabetes, associated cardiovascular risk and microvascular com-
plications. The main technologies of the AI revolution in recent years are machine
learning and deep learning, which have made significant progress with the increase
in various computing resources and the dramatic improvement in computer per-
formance. The principles of machine learning have already been used to develop
algorithms mainly for the treatment of type 1 diabetes or the diagnosis of diabetic
retinopathy. Digital therapies have already proven their effectiveness in the field of
lifestyle therapy in the treatment of type 2 diabetes. MI enables simple and continu-
ous remote monitoring of diabetes patients' symptoms, blood sugar values and oth-
er parameters. Diabetes self-management can improve, and social media and online
communities can increase patient participation in diabetes care. The distribution and
use of resources during health care can be optimized with the help of technical de-
velopments. By using and evaluating large amounts of data, Al can draw high-level
conclusions, so both patients and healthcare professionals can benefit from clinical
decision support. In this overview presentation, we will present the most important

Al-based medical technologies and future opportunities related to diabetes.

z adatalapt mesterséges intelligencia (MI) 4ltal

biztositott megolddsok széles kérben elterjedtek

szédmos ipardgban, azonban az egészségiigyben las-
sabban valésulnak meg az informatikai valtozasok. A cu-
korbetegek ellatasa kiilondsen alkalmas lehet az adatalapti
megkozelitésekre, mivel vildgos irdnyelvek és terdpids cél-
értékek dllnak rendelkezésre, jelentés a szévédmények
szlirése és kezelése, tovabba a betegség magas eléfordu-
ldsa miatt koltséghatékony megolddsokra van sziikség.!
Az adaptiv MI tdmogathatja a diagnosztikai és személyre
szabott kezelési folyamatokat, mig a digitdlis alkalmaza-
sok segithetik a betegek onkezelését, beleértve a vércu-
korszint kovetését, az étkezési vélasztasok figyelemmel
kisérését és a fizikai aktivitds monitorozdsat, amelyek
hozzdjarulhatnak a betegkdzponti egészségigyi ellatds
elémozditdsdhoz. Az MI-alapd megkézelitések személyes
és kozvetlen betekintést nytjthatnak a cukorbetegség el-
latasaba, ami a betegek egészségtudatosabb viselkedését
és a kezelés hatékonysadganak javuldsat eredményezheti.
Azonban az adatalapt déntéshozatal és az MI-technolégidk

alkalmazasa még nem terjedt el a mindennapi diabetold-
giai gyakorlatban, kivéve néhdny, az inzulinpumpakra és
a folyamatos glitkézérzékel$ szenzorokra kifejlesztett al-
kalmazést 1-es tipust cukorbetegségben.?

A cukorbetegek elldtdsa soran jelentds lehetéségek rej-
lenek a killonbozé forrdsokbdl szdrmazé nagy meny-
nyiségt adat feldolgozdsdban. Az orvosi nyilvantartasok
demografiai adatokat, orvosi kérel6zményeket, diagnézi-
sokat, gydgyszeres kezeléseket és laboratériumi eredmé-
nyeket tartalmaznak, mig a cukorbetegek altal rogzitett
adatok, példaul a glikézszint, vérnyomas, testsily és fi-
zikai aktivitds, szintén fontos informdaciéforrast jelente-
nek. Tovabbi értékes adatok szdrmazhatnak a tarsadalmi
és kornyezeti tényez6kbdl, valamint az idéjarasi és a gaz-
dasdgi trendekbdl is. Habér a genomikai adatok még nem
allnak széles korben rendelkezésre, varhatéan jelents
szerepet kapnak a jov6 egészségligyi elérejelzéseiben és
a preciziés medicindban.' Ugyanakkor a jelenleg rendel-
kezésre 4ll6 informaciék sem keriilnek teljes mértékben
kihaszndldsra, mivel korlatozott az adatokat dsszegzé és
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értelmezd gyakorlati technolégidkhoz valé hozzaférés.
Az MI és a digitélis egészségligy iranti érdeklédés azon-
ban egyre névekszik, amit a finanszirozasi raforditdsok és
a kutatdsi forrdsok névekedése is jél jelez.?

| MI A MESTERSEGES INTELLIGENCIA?

Az MI olyan tudomanyos és technolégiai tertilet, aminek
célja olyan szdmitégépes rendszerek és algoritmusok ki-
fejlesztése, amelyek képesek emberi intelligenciat igénylé
feladatokat elvégezni. Ezek a feladatok magukban foglal-
hatjék a tanuldst, érvelést, problémamegoldést, beszéd-
és képfelismerést, dontéshozatalt, valamint a természetes
nyelv megértését és generdldsat.® Az MI segithet az egész-
ségligyi diagnosztika és kezelés terén, elésegitve a korai
betegségfelismerést és a pontosabb terdpids ajanldsokat.

Gépi
tanulas

Mélytanulas

= feliigyelt tanulas
= feltigyelet nélkli tanulas
= félig felligyelt tanulas

” -

egerdsitett tanulas

Ezenkiviil hozzéjarulhat a betegségek prognézisanak javi-
tdsdhoz és a gydgyszerfejlesztési folyamatok hatékonysé-
ganak noveléséhez. Az MI-alkalmazdsok idével kivaltjak
a rutin jellegli, nem kreativ, ismétlédé feladatok elvégzé-
sétigénylé munkakéroket az egészségligyben is.*

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA
TIPUSAI ES TECHNOLOGIAJA

Az MI ktlénbozé tipusait harom fé kategéridba sorol-
hatjuk. A sz{ik vagy gyenge MI (Artificial Narrow Intel-
ligence) bizonyos feladatokra, példdul képfelismerésre,
beszédfelismerésre vagy adatbdnydszatra specializdls-
dik, azonban nem rendelkezik ltaldnos intelligencidval
és nem képes tanulni az adott sz(ik teriileten kiviil. Az 4l-
taldnos vagy erés MI (Artificial General Intelligence) mér

Olyan technolégiak 6sszefoglalasa,
amelyek lehetdvé teszik egy szamitogépes algoritmusnak,
hogy olyan feladatokat végezzen el,
amelyeket altalaban emberi intelligenciaval tarsitanak.

Az Ml egy részhalmaza, amely (fejleszt6k altal tervezett)
statisztikai modszerek segitségével teszi lehetdvé
a gépek teljesitményének javitasat (tanulast)
tapasztalatokkal.

A gépi tanulas egy részhalmaza, amely
neuralis halézatokat hasznal, hogy utanozza az emberihez
hasonl6 intelligenciat, automatikusan tanulva és kinyerve
az adatjellemzGket.

1. abra. A mesterséges intelligencia és alkomponensei

Mackenzie et al., 2023, Diabetologia. doi:10.1007/s00125-021-06038-8
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az emberi intelligencia altaldnosabb jellemzdit prébél- megktlonboztetni, példdul arcok vagy beszélt nyelv felis-
ja utdnozni, és képes lehet szdmos kiillonb6z6, Osszetett merése. A mélytanuldsi médszerek célja, hogy automati-
feladat megoldasara, tanuldsra, érvelésre, bonyolultabb kusan megtanuljék és kinyerjék az adatok rejtett jellemzéit
problémak megértésére és a valtozé kérnyezethez vald és Osszefliggéseit anélkiil, hogy elére meghatérozott uta-
alkalmazkoddsra is. Végiil a mesterséges szuperintelli- sitdsok alapjan lennének programozva. Ennek kdszén-
gencia (Artificial Superintelligence) a legfejlettebb tipus, hetéen az alkalmazasok rendkiviil bonyolult feladatokat
amely az emberi intellektusndl jéval magasabb szinten képesek elvégezni, mint példaul beszédfelismerés, kép-
miikédne, és képes lenne minden ismert feladatot gyor- felismerés vagy nyelvi forditds, emberi szinti vagy azt
sabban és pontosabban megoldani, és akar sajat intelli- meghaladé pontossaggal és hatékonysaggal. A mélytanu-
gencidjat is fejleszthetné.?? l4si médszerek kozé tartoznak a konvoltciés neurdlis ha-
Az MlI-technolégidk széles skalajat vizsgaljak az egész- l6zatok, a rekurrens neurdlis halézatok, a gépi forditds
ségligy kilonbozo tertiletein a feladatok megoldasé- algoritmusai és a mély tébbrétegli perceptronok.® Osszes-
ban (1. dbra).! A gépi tanulds (machine learning) jelenleg ségében a mélytanuléssal alkalmazott tébbrétegli neurdlis
az MI-technolégia f6 motorja, amely intelligens rendsze- hélézatok és nagy mennyiségt adatfelhasznalds lehetévé
rek létrehozdsat teszi lehet6vé statisztikai médszerek al- teszi komplex problémék megoldasat, igy jelentds poten-
kalmazésaval. A gépi tanuldsi algoritmusok sajitossiga, cidlt rejt az MI fejlesztésében és széles kord alkalmaza-
hogy az adatok felhasznéldséval tanulnak anélkiil, hogy saiban. A ktilonféle mélytanuldsi mdédszerek kiemelkedd
arra kifejezetten programozva lennének. Ezek a rend- eredményeket érhetnek el a cukorbetegség diagnézisa-
szerek automatikusan képesek a rendelkezésre all6 ada- ban és kezelési ajanldsaiban, valamint a mikro- és makro-
tokbdl és tapasztalatbdl is valamilyen tuddsanyagot vaszkularis sz6védmények felismerésében, tilszarnyalva
létrehozni és mintdzatokat régziteni anélkil, hogy ki- a hagyomanyos gépi tanuldsi megkozelitéseket. Ugyan-
fejezetten utasitdsokat kapnanak. Altaldban az MI- akkor az adatok hidnya és a modellek értelmezhetéségé-
rendszerek fejlesztéséhez nagy mennyiségli informaciot nek problémdi jelenleg korlatozhatjék az alkalmazasukat.®
és algoritmust hasznalnak fel, hogy a gépi tanulds so- A mélytanulds gyors fejlédése és az elérhetd adatok néve-
ran megvizsgalhassdk az adatok kozotti kapcsolatokat kedése azonban lehet6séget kindl ezen kihivasok megol-
és a rendszerek tanulhassanak bel6luk. A gépi tanuld- désdra, és széles kort klinikai alkalmazdst tehet lehet6vé.

si médszerek kozé tartoznak a dontési fak, mesterséges

neurdlis halézatok, genetikai algoritmusok vagy tdmoga-

t6 vektorgépek.® A diabetolégia tertletén évek Gta foly- A MESTERSEGES INTELLIGENCIA
nak kutatdsok a mesterséges hasnydlmirigy-rendszerek TANULASI MODSZEREI
fejlesztésére, amelyek szubkutdn inzulinadagolé eszko-

z0k és a folyamatos glitkézmonitorozasbél szarmazé ada- Az MI alkomponensei killonb6z6 tanuldsi médszereket al-
tokat haszndljék fel, valamint gépi tanuldsi médszereken kalmaznak, mint példaul a feliigyelt, feltgyelet nélkuli, fé-
alapulé algoritmusokat terveznek 1-es tipusd cukorbeteg- lig feliigyelt és megerésitett tanulds. A feligyelt tanulés
ségben szenvedd betegek kezelésére.® sordn a rendszer elére cimkézett adatokat haszndl, hogy

A mélytanulds (deep learning) a gépi tanulds fejlet- a bemeneti adatok és a hozzdjuk tartozé cimkék alapjan
tebb forméja, amely komplex mesterséges neuralis ha- modelleket épitsen fel, igy a bemeneti adatok alapjan ké-
lézatok alkalmazdsan alapul. Ezek a neurdlis halézatok pesek elére jelezni a kimeneti kategéridkat. Példaul, orvosi
t6bb rétegben elhelyezkedé mesterséges neuronokbdl 4ll- képfelvételen kiképzett MI-alapti rendszerek meghatdroz-
nak, és hierarchikus médon dolgoznak. Az alsébb szinte- hatjék, hogy egy 1j képen megjelenitett eltérés kéros vagy
ken egyszertbb feladatokat végeznek el, példaul az élek nem kéros eredményt-e.” Egy feliigyelt tanuldson alapuld,
vagy szinek felismerését a szdmitdgépes latds teriiletén, hordozhaté eszk6zos MI-rendszert hasznaltak fel cukor-
vagy a természetes nyelvfeldolgozast. A felsébb szinte- betegek vércukorszintjének eldrejelzésére. A rendszer ta-
ken képesek egyre Osszetettebb, absztrakt jellemzdéket nitdsa sordn elére megjelolt adatokat hasznaltak, amelyek
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tartalmaztak a paciensek vércukorszintjét killonb6z6 id6-
pontokban, étkezési szokdsaikat, fizikai aktivitdsukat és
gybgyszeres kezeléseiket. Az algoritmus ezek alapjin ké-
pes elére jelezni a vércukorszint véltozdsait, igy segitve
az optimalis inzulindézis meghatdrozasat.®

A feligyelet nélkiili tanulds lényege, hogy nincs sziik-
ség cimkézett adatokra, mivel az algoritmus maga fedez
fel mint4zatokat és struktdrakat a bemeneti adatok ké-
z0tt, és ezeket kategéridkba sorolja. Csak nyers adatok
sziitkségesek bemenetként, mig a kimenet a rendszer &l-
tal kategorizalt adatok, csoportositisok vagy klaszterek.
Példaul egy feliigyelet nélkili tanuldson alapulé algorit-
mus hasznalhaté cukorbetegek adatainak klaszterezésére.
A rendszer képes elemzé és csoportosité munkat végez-
ni a paciensek adatain anélkiil, hogy el6re definidlnank
a betegségeket vagy specifikus jellemzéket.” Egy ilyen
megkdzelitést alkalmaztak egy korabbi tanulmanyban is,
ahol az algoritmus a péciensek vércukorszintjeit és mds
relevans adatokat hasznalt fel a kiilonb6zé diabétesz-al-
tipusok azonositdsdra és az azokhoz kapcsolédd egyedi
mintazatok feltérképezésére, ezzel el6segitve a személy-
re szabott kezelési stratégidk kidolgozdsat.’

A félig feligyelt tanulds lényege, hogy kombindlja
a feliigyelt és a felugyelet nélkili tanulds mddszereit kis
mennyiségl cimkézett adatot és nagy mennyiségli nem
cimkézett adatot felhasznélva a tanuldshoz. A bemenet
kis mennyiségt cimkézett adatot és nagy mennyiségi
nem cimkézett adatot tartalmaz, mig a kimenet az algo-
ritmus jobb teljesitménye, mivel kihasznélja a nem cimké-
zett adatok 4ltal nydjtott informdacidkat is.” A cukorbetegek
kezelésében alkalmazott félig feltigyelt tanuldson alapuld
rendszerek mar igazoltdk hatékonysagukat. Ezek az MI-
alapt rendszerek képesek elére jelezni a vércukorszintet
akkor is, ha a cimkézett adatok (péld4ul a vércukorméré-
sek és kapcsol6dé események) korltozottak, viszont ren-
delkezésre 4ll rengeteg nem cimkézett adat, mint példaul
életmddbeli informécidk, étkezési szokdsok és fizikai akti-
vitas.' Az algoritmus ezeket a kilonb6z6 tipusu adatokat
egyarant felhasznélja annak érdekében, hogy pontosabb
eldrejelzéseket és kezelési javaslatokat adjon.

A megerdsitett tanulds lényege, hogy a rendszer au-
toném médon miikédd algoritmus, amely a kdrnyezeté-
vel valf interakci6k sordn tanul, bizonyos cselekvésekért
vald jutalmazds 4ltal fejlesztve az optimdlis dontéshozatalt.

2024. szeptember

A bemenet kezdetben nem elére definidlt adatbdzis, ha-
nem a rendszer sajat dontései alapjan kapott visszajelzé-
sek. A kimenet pedig az, hogy a rendszer idével megtanul
optimalis déntéseket hozni a cél elérése érdekében. Egy
megerdsitett tanulds alapt rendszer hasznalata a robotse-
bészetben, ahol a robot folyamatosan tanul a sebészeti be-
avatkozdsok sordn kapott visszajelzésekb6l, hogy egyre
pontosabb és hatékonyabb miiveleteket hajtson végre.” Egy
megerdsitett tanulds alapt rendszert prébaltak ki 1-es ti-
pust cukorbetegek inzulinadagoldsdnak optimalizéldséra.
Az algoritmus a paciensek vércukorszintjének folyamatos
monitorozasaval, valamint az inzulin adagolasaval kapcso-
latos visszajelzések alapjan tanul. A cél az, hogy a rendszer
idével megtanulja, hogyan adagolja optimalisan az inzulint
a vércukorszint megfeleld szinten tartdsa érdekében, mini-
malizalva a hipo- és hiperglikémids epizédokat.”

Osszefoglalva, a gépi tanuldsi és mélytanuldsi médsze-
rek lehet6vé teszik MI-alkalmazdsok fejlesztését, amelyek
elésegitik a korabban fel nem ismert mintazatok felfede-
zését az adatokban anélkiil, hogy sziikség lenne a donté-
si szabalyok meghatdrozasara minden konkrét feladathoz,
vagy figyelembe kellene venni a bemeneti jellemzék ko-
z6tti bonyolult interakcidkat.

KLINIKAI DONTESTAMOGATAS
A CUKORBETEGEK ELLATASA SORAN

A klinikai dontéstdmogatdsban az MI alkalmazésa jelen-
t6s szerepet fog jatszani a jov6ben, mivel segitheti a nagy
adathalmazok elemzését, korszerd informdacidkhoz juttat-
hatja a beteget és a kezelGorvost, javitva az egészségiigyi
ellatds mindségét és a klinikai eredményeket. A klinikai
dontéshozatalt segitd eszkozok kialonbozé forrdsokbdl
szdrmaz6 adatokat (pl. vércukorszint, elektronikus orvo-
si nyilvantartdsok, tdrsadalmi és kérnyezeti adatok stb.)
gyljtenek és elemeznek, majd figyelmeztetéseket, el6re-
jelzéseket és automatikus cselekvéseket generdlhatnak,
amelyek segithetik a betegek életmddbeli tandcsadésat és
oktatasat, valamint tdmogatjak az orvosi diagnézisalko-
tast és a kezelés bedllitdsat.'” Ezek a rendszerek kiilondsen
hasznosak lehetnek a diabetolégia tertiletén is, ahol a ke-
zel6orvosoknak komplex irdnyelvek és multidiszciplinaris
kezelési célok alapjan kell gydgyszeres kezelést inditaniuk
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vagy médositaniuk (2. dbra).! Lehet8ség nyilhat a betegek
nagy szamanak kezelésére, az el6jegyzési listdk rovidité-
sére, valamint a bonyolult monitorizalasi kovetelmények
egyszeriisitésére is. A bizonyitékalapu gyoégyitas fejlo-
désével az MI tdmogatta dontéshozatal népegészségligyi
szinten javithat a cukorbetegség és egyéb anyagcsere-be-
tegségek prevencids elldtdsaban, a korlatozott szakorvosi
hozzaférés és az eltéré népességszintli edukicié kezelésé-
ben."*® Bar elméleti szinten jelentds el6relépések torténtek
az MI segitségével tdmogatott klinikai déntéshozatal fej-
lesztésére, a szoftveres eszkdzok fejlesztése még nem tart

1épést a meglévd klinikai informatikai rendszerekbe vald
integralassal, ami sziikséges az ilyen jellegli egészségligyi
ellatas tovabbi javulasdhoz és a klinikai el6nyck kihaszna-
l4sdhoz.

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA ALKALMAZASA
A DIABETOLOGIA TERULETEN

A Kklinikai dontéshozatal segitésére az MI szdmos mé-
don alkalmas, ezek kozil legfontosabb a precizids

Otthon rogzitett adatok
= gliik6zadatok

= 6nellendrzési adatok

= fizikai aktivitasi adatok

= okostelefon-alkalmazasok

Elektronikus orvosi
nyilvantartasok adatai
= orvosi el6zmények

= laboratdriumi adatok

= képalkotd/genetikai adatok
= szocialis ellatas adatai

= gybgyszerek

= antropometriai adatok

Tarsadalmi/kornyezeti adatok

Tobb- = idGjaras-/éghajlati adatok
forrasa = gazdasagi/fogyasztéi adatok
bementi = tarsadalmi interakciés adatok
MI adatok
Gépt Az adatok Lehetséges kimenetek
tanulas Mil-alapd = figyelmeztetés
Mély- elemzése . = eldrejelzés
tanulas Modszerek Kl'nlkqllag = eredmény jelentése
g“ P L L21s relevans = automatizalt cselekvés
o = konvoldcids neurélis halézatok \ . és beavatkozasra
= rekurziv neuralis hal6zatok - -
= mély neuralis halézatok ka-lkalm?Sk Tanacsadas betegeknek
Imenete = életm6di tanacsok

= oktatasi tanacsok
= Onkezelési figyelmeztetések
= ell. személyzet felkeresése

Tanacsadas orvosoknak

= diagno6zis felallitasa

= gyogyszeres kezelés elkezdése,
moédositasa, megsziintetése

= beteg feliilvizsgalata

2. abra. Klinikai dontéstamogatas mechanizmusa a cukorbetegek ellatasa soran (Mackenzie et al., 2023 alapjan?
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4. abra. Mesterséges intelligencia altal timogatott preciziés prognosztika cukorbetegséghen
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diagnosztika és prognosztika megvalésuldsa lehet. A ha-
gyomdnyos preciziés diabetolégiai elldtdsban végsé soron
a szakorvos értékeli a betegek klinikai és laboratériumi
adatait, a cukorbetegség szovédményeit és az egyéb kro-
nikus betegségeket (3. dbra).' Ezek alapjén térténik meg
a betegek osztilyozdsa, majd a gydgyszervilasztis és
a terdpids célok elérésére valé torekvés. Az MI 4ltal ta-
mogatott precizids prognosztikai modellben a vizsgalt
betegpopuldcié szamos klinikai és laboratériumi adatén,
ismert mikro- és makrovaszkuldris szévédményein és
korabbi betegségein kiviil az életmédi tényezdk, geneti-
kai adatok, esetleges 4j biomarkerek, kornyezeti és tarsa-
dalmi tényez&k is rendelkezésre allhatnak (4. dbra).' Ezek
felhasznéldsdval a klinikai dontéshozatalt segité eszko-
z6k az MI &ltal tAmogatott el6rejelzést alkothatnak, majd
az esetleges jovobeli szovédmények és a személyre sza-
bott gydgyszeres terdpia szempontjabdl osztalyozhatjak
a cukorbetegeket.

Az MI-vel tdmogatott eszkozok kilonbozé szinteken
hasznosithatéak a diabetolégidban. Betegek szintjén
az Ml-alapt alkalmazasok segithetnek a vércukorszint
nyomon kévetésében, személyre szabott oktatdst és ta-
mogatast nyyjthatnak, valamint fejlett eszk6zokkel, mint
a folyamatos glitkézmonitorozd rendszerek és a kozel zart
rendszerl inzulinpumpdk, javithatjdk a vércukorszint
szabdlyozdsat. A kezel6orvosok szdmdra az MI tdmo-
gathatja a diagnosztikat és személyre szabott terdpidkat
kinélhat, automatizlt retinaszlrést biztosithat a diabé-
teszes retinopétia felismeréséhez, valamint el6re jelezhet
egyéb mikrovaszkuldris és kardiovaszkuldris szévédmé-
nyeket. Népességligyi szinten az MI segitheti a kockazat-
értékelést, azonositva a magas kockazatt csoportokat és
a cukorbetegség korai jeleit, igy el8segitve a megelézést
és a korai kezelés inditasat.

Betegszintii kezelés: oktatas és taimogatas

Az MI altal nyujtott oktatds és dnkezelés tdmogatdsa sz4-
mos elénnyel jarhat a cukorbetegek elldtédsa sordn. A ha-
gyomadnyos, személyes taldlkozdék hidnyossagait rugalmas
digitalis eszkozok képesek lehetnek kikiisz6bolni a szé-
les korl oktatds és az egyedi tandcsadds biztositdséval.
Az MlI-alapt online eszkdzok adatvizualizaciékat hoz-
hatnak létre az egészségiigyi nyilvantartasok és otthoni

feljegyzések alapjan, ami segitheti a cukorbetegség keze-
lésének megértését és javithatja a betegek egytttmiks-
dését.** A glukézmonitorozdssal kapcsolatos értesitések
és az életmédbeli bedllitdsokra vonatkozé ajanlasok kiilo-
nosen hatékonyak lehetnek a fiatalabb, digitalisan muvelt
és motivalt személyeknél, valamint kiilénésen a geszta-
ciés diabétesz kezelésében, mivel segithetik a glikémids
kontroll javitasat és csokkentik a terhességi szovédmé-
nyek kockézatdt.'® Az aktivitdsi és tdpldlkozasi adatok
integraldsit lehetévé tevs, MI-tdmogatott alkalmazi-
sok Gsszetett és automatizalt tandcsokat biztosithatnak
és segithetnek az inzulinadagolds szdmitdsandl 1-es és
2-es tipust cukorbetegek esetén is. Az MI a cukorbeteg-
ség szov6dményeinek eldrejelzésében is segithet, és olyan
eszkdzok fejlesztését teszi lehet6vé, amelyek kozvetlentl,
személyre szabottan mutatjak be a jovébeli szovédmé-
nyek kockézatat a cukorbetegek szdmadra. Ezek az elény6k
hozzéjarulhatnak a betegek individualizalt kezeléséhez
és motivalasdhoz, valamint az életmddbeli és viselkedési
valtoztatdsok tAmogatdsan tdl a terdpids célértékek eléré-
sét is eléremozdithatjak a cukorbetegség kezelésében.'®

Betegszintii kezelés: folyamatos
gliikozmonitorozas és az inzulinkezelés
optimalizalasa

Az MI-technolégidk a folyamatos glitkézmonitorozé és
a klonbo6z6 bonyolultsagt és autonémiaji inzulinadagolé
rendszerek esetén elérhet6vé valtak a cukorbetegek keze-
lésében. A béron viselhetd glikézszenzorok megjelenése
lehetévé tette az intermittdlé vagy folyamatosan muko-
d6 vércukor-monitorozast, amely valds idejli adatokat és
trendeket biztosit, és az inzulinadagolé rendszerekkel is
osszekapcsolhatd, megteremtve az autoném inzulinadago-
14s lehet8ségét.'® Az MI-tdmogatott rendszerek széles ska-
14ja all rendelkezésre az inzulinadagolds tertletén, kezdve
az inzulinbdlus dézisszdmitdsatdl az autoném inzulinada-
gol6 zart hurokrendszerekig. A folyamatos glitkézmonito-
rozés és a zart huroktechnoldgidk kedvezéen befolyasoljak
a céltartomanyban eltoltott id6t és a hipoglikémids esemé-
nyek csokkentését 1-es tipusi cukorbetegségben.”” Az MI-
alapt klinikai dontéstdmogaté rendszerek automatizalt
inzulintitraciés ajanldsokat adhatnak a 2-es tipusd cu-
korbetegek esetén, amelyek orvosi konzultdciéval egyiitt
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hatékonyan miikédhetnek. A gépi tanuldsi technikék fej-
lesztése igéretes kutatdsi teriiletnek szdmit a jovébeni
cukorbetegséget kezeld eszkdzok fejlesztése és a hipogli-
kémia elérejelzése szempontjdbdl.'®

Képi elemzés a diagnosztikaban: a diabéteszes
retinopatia sziirése és egyéb alkalmazasok

Az MI alkalmazisa a diabéteszes retinopatia szlirésében
és kovetésében csokkentheti az emberi eréforrds igényét,
lehetévé téve hatékonyabb és gazdasdgosabb szlréprog-
ramok szervezését. Tébb autoném MI-alapt rendszer
mar kifejlesztésre keriilt vagy fejlesztés alatt 4ll a diabé-
teszes retinopétia vizsgdlatira, néhdnyat mdr engedé-
lyeztek és beépitettek a kereskedelmi forgalomban 1évé
vizsgaldeszkdzokbe.”® Onkéntes, alacsony kockdzatd cu-
korbeteg tesztalanyokkal végzett MI-tdmogatott és auto-
matizalt szemészeti szlirévizsgalatok mar hosszabb tdvon
is elfogadottan alkalmazhatéak az Egyesiilt Allamokban
és az Egyesult Kirdlysdgban, a jelentds biztonsagi és ha-
tékonységi elénydkre tekintettel.? Emellett a retindlis ké-
pek jellemzéi, kiilondsen genetikai adatokkal kombinélva
és a kozos patofizioldgiai mechanizmusokra tAmaszkodva,
hasznos biomarkerekké vilhatnak a teljes kardiovaszkula-
ris kockazat és més szervekkel kapcsolatos szovédmények
elérejelzésében 1-es és 2-es tipust cukorbetegek esetén.”
Az egyéb diabéteszes sz6védmények vizsgalata soran
szamos képelemzésre épiilé alkalmazds létezik, mint pél-
d4ul a neuropétia talajan kialakuld diabéteszes 1ab sebeit
és fekélyeit vizsgalé MI-alapu rendszerek. A sebek prog-
resszidjanak kovetése dltaldban kihivast jelent a kliniku-
sok szdmadra, killonosen akkor, ha csak széveges lefrasok
dllnak rendelkezésre. Az adatalapi rendszerek leheté-
vé teszik a ldbmonitorozds mindségének javitasat, mivel
egyszerlen kezelik és rogzitik a standardizalt formatum-
ban készitett otthoni vagy orvosi fotédokumentumokat.
Az ilyen jellegli adatok 9sszegzése utdn az MI-tdmogatott
eszkozok képesek lehetnek a diabéteszes 1ab szlirésé-
re vagy az aktiv ldbsebek nyomon kovetésére a feliile-
ti jellemz8k (pl. teriilet, szin) figyelembevételével, és
relevans riasztdsokat biztosithatnak a beteg és az orvo-
sa szdmadra klinikai romlds esetén.?* A mélytanuldsi meg-
kozelitések szokatlan médon is alkalmazhatéak lehetnek
az elektronikus egészségligyi nyilvantartdsok képeinek
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adatgytjtésével egyéb célokra is, mint példdul a 2-es ti-
pusu cukorbetegség diagnézisdnak elérejelzésére rutin
céllal készitett mellkasrontgen-képek alapjan. Egy friss
tanulméanyban bemutatott elére jelzé modell képes volt
a mellkasrontgenek alapjan az ektdpids zsirszovet lerakd-
dasanak azonositdsdra a mediastinumban, és ezek alapjan
a 2-es tipust cukorbetegség megbizhatd elérejelzésére,
ami bepillantast nytjthat egy 6sszetettebb prediktiv szl-
rési potencidlra is biolégiai rendszerekben.?®

Klinikai dontéstamogatas: szovodmények
elorejelzése és diagnosztikai timogatas

Az egészséglgyi adatok hatékony felhasznaldsa sordn
kiemelkedd jelentdségli lehet az egészségi allapot jovo-
beni véltozdsdnak elérejelzése. A cukorbetegség eseté-
ben ez legtdbbszor a révid és hosszi tavi szévédmények
elérejelzésére irdnyul, mint példdul a kérhizi keze-
1ést igénylé, sulyosan alacsony vagy magas vércukorér-
tékek (ideértve a diabéteszes ketoacidézist is), valamint
a sziv- és érrendszeri betegségek, a szemészeti, neuropa-
tids és veseszévédmeények kockdzata.** Kordbban a nagy
kardiovaszkuldris kockazatokat becsld vizsgélatok, mint
a Framingham-tanulményok és az Egyesult Kirdlysig
Prospektiv Diabétesz Tanulmény (UKPDS) eredményei
voltak alkalmazhatbak a cukorbetegség sz6védményeinek
elérejelzésére. Mostanra szdmos egyéb kockizatbecsls
modellt és adatok feldolgozaséra alkalmas MI-alapi esz-
kozt fejlesztettek ki, amelyek konkrét szovédményekre
osszpontositanak, mint példdul a diabéteszes retinopa-
tia vagy a hipoglikémia elérejelzése.>>* A labszévédmé-
nyek, mint példdul a diabéteszes fekélyek és amputacidk
megel8zése szintén fontos teriilet lehet, korai beavatko-
zésokhoz kapcsolddva jelentds egészségiigyi és szociélis
koltségmegtakaritist eredményezhet. A diabéteszes 1ab
egyszerl és automatizalt kockazati kalkulatorai révén
személyre szabott sziirést, utdnkovetést és dnkezelési ta-
nécsokat lehet nydjtani a cukorbetegeknek.?’

A kezel6orvos szdmdra nyujtott dontéstdmogatas te-
riletén a cukorbetegség esetében szamos lehetéség nyil-
hat a diagnosztikdban és a cukorbetegség tipusainak
megallapitdsdban, ideértve az l-es és 2-es tipusi cukor-
betegség mellett a ritka, de j6l meghatdrozott monoge-
netikus altipusokat is."**® A 2-es tipust cukorbetegség
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heterogenitdsara tekintettel tovabbi csoportok alkota-
sa fenotipusos és poligénes klaszterezés alapjan segithet
a cukorbetegség progndzisa és a preferalt kezelés megha-
tarozdsaban is.*

A modern vércukorszint-csokkentd gydgyszerek szama-
nak novekedésével a terdpiavalasztés is egyre nehezebbé
valhat, kiillénésen a nem diabetolégidval foglalkozé orvo-
sok szdmdra. A szénhidrathdztartdsra kifejtett el6nyok
mellett a modern készitmények hosszu tavi kardiovasz-
kularis elényeinek figyelembevétele is egyre fontosabba
valik, amit a magyarorszagi és nemzetkozi iranyelvek is
titkroznek.*>* A személyre szabott terdpiavalasztas segit-
het a terdpids célok elérésében, a gybgyszervalasztas ra-
cionalizdldsdban és a mellékhatdsok minimalizaldsaban.'

Az elektronikus egészségiigyi nyilvantartdsi adatok is
segithetnek a betegek gyégyszerre adott vélaszanak els-
rejelzésében. A farmakogenomika egyre jelentésebb ku-
tatdsi tertilet, és a genetikai valtozatossag meghatarozdsa
hozzdjarulhat az egyének kozotti terdpids killonbségek és
az adott gydgyszerre adott klinikai valasz elérejelzéséhez.
Az elérhetd egészségiigyi adatok mennyiségének novelé-
sével tovébb javithat6 az MI-eszkozok pontossiga és érzé-
kenysége, ezéltal a klinikai dontéstdmogatdsi rendszerek
multimodalis bemeneti és kimeneti lehetdségekkel is fel-
allithatéak.®

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA KORLATAI

Az MI alkalmazdsanak kihivésai és korlatai az egészség-
igyi ellatés tertletén tobb szempontbdl is megnyilvanul-
nak. Habdar az MI és a gépi tanuldson alapulé metéddusok
képesek tdmogatast nytjtani az orvosi dontéshozatalban
és a terdpids valasz el6rejelzésében, nem helyettesithe-
tik teljes mértékben az orvosi gondolkodast és klinikai ta-
pasztalatot. Az MI haszndlata sokszor az atlagos betegek
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