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Összefoglalás

A mesterséges intelligencia (MI) és a gépi tanulás paradigmaváltást hoznak a medi-
cinában, adatalapú, személyre szabott megoldásokat nyújthatnak a cukorbetegség, 
a társuló szív- és érrendszeri kockázat és a mikrovaszkuláris szövődmények felis-
merésére és kezelésére. Az elmúlt években zajló MI-forradalom főbb technológiái 
a gépi tanulás és a mélytanulás, amelyek jelentős fejlődést értek el a különböző szá-
mítási erőforrások növekedésével és a számítógépek teljesítményének drámai javu-
lásával. A gépi tanulás elveit már korábban is használták arra, hogy algoritmusokat 
fejlesszenek ki főleg az 1-es típusú cukorbetegség kezelésére vagy a diabéteszes re-
tinopátia diagnosztikájára. A digitális terápiák már bizonyították hatékonyságu-
kat az életmódi terápia terén a 2-es típusú cukorbetegség kezelésében is. Az MI 
lehetővé teszi a cukorbetegek tüneteinek, vércukorértékeinek és egyéb paraméte-
reinek egyszerű és folyamatos távmonitorozását. Javulhat a cukorbetegség önkeze-
lése, a közösségi média és az online közösségek növelhetik a páciensek részvételét 
a cukorbetegség ellátásában. A technikai fejlesztések segítségével optimalizálni le-
het az erőforrások eloszlását és felhasználását az egészségügyi ellátás során. Az MI 
nagy mennyiségű adat felhasználásával és értékelésével magas szintű következ-
tetéseket képes levonni, így mind a betegek, mind az egészségügyi szakemberek 
hasznát láthatják a klinikai döntéstámogatásnak. Ebben az áttekintő előadásban 
bemutatjuk a legfontosabb MI-alapú orvostechnikákat és a cukorbetegséggel kap-
csolatos jövőbeli lehetőségeket.
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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, AI 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 
AI-based medical technologies and future opportunities related to diabetes.

Az adatalapú mesterséges intelligencia (MI) által 
biztosított megoldások széles körben elterjedtek 
számos iparágban, azonban az egészségügyben las-

sabban valósulnak meg az informatikai változások. A cu-
korbetegek ellátása különösen alkalmas lehet az adatalapú 
megközelítésekre, mivel világos irányelvek és terápiás cél-
értékek állnak rendelkezésre, jelentős a szövődmények 
szűrése és kezelése, továbbá a betegség magas előfordu-
lása miatt költséghatékony megoldásokra van szükség.1 
Az adaptív MI támogathatja a diagnosztikai és személyre 
szabott kezelési folyamatokat, míg a digitális alkalmazá-
sok segíthetik a betegek önkezelését, beleértve a vércu-
korszint követését, az étkezési választások figyelemmel 
kísérését és a fizikai aktivitás monitorozását, amelyek 
hozzájárulhatnak a betegközpontú egészségügyi ellátás 
előmozdításához. Az MI-alapú megközelítések személyes 
és közvetlen betekintést nyújthatnak a cukorbetegség el-
látásába, ami a betegek egészségtudatosabb viselkedését 
és a kezelés hatékonyságának javulását eredményezheti. 
Azonban az adatalapú döntéshozatal és az MI-technológiák 

alkalmazása még nem terjedt el a mindennapi diabetoló-
giai gyakorlatban, kivéve néhány, az inzulinpumpákra és 
a folyamatos glükózérzékelő szenzorokra kifejlesztett al-
kalmazást 1-es típusú cukorbetegségben.2

A cukorbetegek ellátása során jelentős lehetőségek rej-
lenek a különböző forrásokból származó nagy men�-
nyiségű adat feldolgozásában. Az orvosi nyilvántartások 
demográfiai adatokat, orvosi kórelőzményeket, diagnózi-
sokat, gyógyszeres kezeléseket és laboratóriumi eredmé-
nyeket tartalmaznak, míg a cukorbetegek által rögzített 
adatok, például a glükózszint, vérnyomás, testsúly és fi-
zikai aktivitás, szintén fontos információforrást jelente-
nek. További értékes adatok származhatnak a társadalmi 
és környezeti tényezőkből, valamint az időjárási és a gaz-
dasági trendekből is. Habár a genomikai adatok még nem 
állnak széles körben rendelkezésre, várhatóan jelentős 
szerepet kapnak a jövő egészségügyi előrejelzéseiben és 
a precíziós medicinában.1 Ugyanakkor a jelenleg rendel-
kezésre álló információk sem kerülnek teljes mértékben 
kihasználásra, mivel korlátozott az adatokat összegző és 
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értelmező gyakorlati technológiákhoz való hozzáférés. 
Az MI és a digitális egészségügy iránti érdeklődés azon-
ban egyre növekszik, amit a finanszírozási ráfordítások és 
a kutatási források növekedése is jól jelez.2

MI A MESTERSÉGES INTELLIGENCIA?

Az MI olyan tudományos és technológiai terület, aminek 
célja olyan számítógépes rendszerek és algoritmusok ki-
fejlesztése, amelyek képesek emberi intelligenciát igénylő 
feladatokat elvégezni. Ezek a feladatok magukban foglal-
hatják a tanulást, érvelést, problémamegoldást, beszéd- 
és képfelismerést, döntéshozatalt, valamint a természetes 
nyelv megértését és generálását.3 Az MI segíthet az egész-
ségügyi diagnosztika és kezelés terén, elősegítve a korai 
betegségfelismerést és a pontosabb terápiás ajánlásokat. 

Ezenkívül hozzájárulhat a betegségek prognózisának javí-
tásához és a gyógyszerfejlesztési folyamatok hatékonysá-
gának növeléséhez. Az MI-alkalmazások idővel kiváltják 
a rutin jellegű, nem kreatív, ismétlődő feladatok elvégzé-
sét igénylő munkaköröket az egészségügyben is.4

A MESTERSÉGES INTELLIGENCIA 
TÍPUSAI ÉS TECHNOLÓGIÁJA

Az MI különböző típusait három fő kategóriába sorol-
hatjuk. A szűk vagy gyenge MI (Artificial Narrow Intel-
ligence) bizonyos feladatokra, például képfelismerésre, 
beszédfelismerésre vagy adatbányászatra specializáló-
dik, azonban nem rendelkezik általános intelligenciával 
és nem képes tanulni az adott szűk területen kívül. Az ál-
talános vagy erős MI (Artificial General Intelligence) már 

Olyan technológiák összefoglalása,
amelyek lehetővé teszik egy számítógépes algoritmusnak,

hogy olyan feladatokat végezzen el,
amelyeket általában emberi intelligenciával társítanak.

MI

Gépi
tanulás

Mélytanulás

Az MI egy részhalmaza, amely (fejlesztők által tervezett)
statisztikai módszerek segítségével teszi lehetővé

a gépek teljesítményének javítását (tanulást)
tapasztalatokkal. 

A gépi tanulás egy részhalmaza, amely
neurális hálózatokat használ, hogy utánozza az emberihez
hasonló intelligenciát, automatikusan tanulva és kinyerve

az adatjellemzőket.

▪ felügyelt tanulás
▪ felügyelet nélküli tanulás
▪ félig felügyelt tanulás
▪ megerősített tanulás

1. ábra. A mesterséges intelligencia és alkomponensei
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az emberi intelligencia általánosabb jellemzőit próbál-
ja utánozni, és képes lehet számos különböző, összetett 
feladat megoldására, tanulásra, érvelésre, bonyolultabb 
problémák megértésére és a változó környezethez való 
alkalmazkodásra is. Végül a mesterséges szuperintelli-
gencia (Artificial Superintelligence) a legfejlettebb típus, 
amely az emberi intellektusnál jóval magasabb szinten 
működne, és képes lenne minden ismert feladatot gyor-
sabban és pontosabban megoldani, és akár saját intelli-
genciáját is fejleszthetné.2,3

Az MI-technológiák széles skáláját vizsgálják az egész-
ségügy különböző területein a feladatok megoldásá-
ban (1. ábra).1 A gépi tanulás (machine learning) jelenleg 
az MI-technológia fő motorja, amely intelligens rendsze-
rek létrehozását teszi lehetővé statisztikai módszerek al-
kalmazásával. A gépi tanulási algoritmusok sajátossága, 
hogy az adatok felhasználásával tanulnak anélkül, hogy 
arra kifejezetten programozva lennének. Ezek a rend-
szerek automatikusan képesek a rendelkezésre álló ada-
tokból és tapasztalatból is valamilyen tudásanyagot 
létrehozni és mintázatokat rögzíteni anélkül, hogy ki-
fejezetten utasításokat kapnának. Általában az MI-
rendszerek fejlesztéséhez nagy mennyiségű információt 
és algoritmust használnak fel, hogy a gépi tanulás so-
rán megvizsgálhassák az adatok közötti kapcsolatokat 
és a rendszerek tanulhassanak belőlük. A gépi tanulá-
si módszerek közé tartoznak a döntési fák, mesterséges 
neurális hálózatok, genetikai algoritmusok vagy támoga-
tó vektorgépek.3 A diabetológia területén évek óta foly-
nak kutatások a mesterséges hasnyálmirigy-rendszerek 
fejlesztésére, amelyek szubkután inzulinadagoló eszkö-
zök és a folyamatos glükózmonitorozásból származó ada-
tokat használják fel, valamint gépi tanulási módszereken 
alapuló algoritmusokat terveznek 1-es típusú cukorbeteg-
ségben szenvedő betegek kezelésére.5

A mélytanulás (deep learning) a gépi tanulás fejlet-
tebb formája, amely komplex mesterséges neurális há-
lózatok alkalmazásán alapul. Ezek a neurális hálózatok 
több rétegben elhelyezkedő mesterséges neuronokból áll-
nak, és hierarchikus módon dolgoznak. Az alsóbb szinte-
ken egyszerűbb feladatokat végeznek el, például az élek 
vagy színek felismerését a számítógépes látás területén, 
vagy a természetes nyelvfeldolgozást. A felsőbb szinte-
ken képesek egyre összetettebb, absztrakt jellemzőket 

megkülönböztetni, például arcok vagy beszélt nyelv felis-
merése. A mélytanulási módszerek célja, hogy automati-
kusan megtanulják és kinyerjék az adatok rejtett jellemzőit 
és összefüggéseit anélkül, hogy előre meghatározott uta-
sítások alapján lennének programozva. Ennek köszön-
hetően az alkalmazások rendkívül bonyolult feladatokat 
képesek elvégezni, mint például beszédfelismerés, kép-
felismerés vagy nyelvi fordítás, emberi szintű vagy azt 
meghaladó pontossággal és hatékonysággal. A mélytanu-
lási módszerek közé tartoznak a konvolúciós neurális há-
lózatok, a rekurrens neurális hálózatok, a gépi fordítás 
algoritmusai és a mély többrétegű perceptronok.3 Összes-
ségében a mélytanulással alkalmazott többrétegű neurális 
hálózatok és nagy mennyiségű adatfelhasználás lehetővé 
teszi komplex problémák megoldását, így jelentős poten-
ciált rejt az MI fejlesztésében és széles körű alkalmazá-
saiban. A különféle mélytanulási módszerek kiemelkedő 
eredményeket érhetnek el a cukorbetegség diagnózisá-
ban és kezelési ajánlásaiban, valamint a mikro- és makro-
vaszkuláris szövődmények felismerésében, túlszárnyalva 
a hagyományos gépi tanulási megközelítéseket. Ugyan-
akkor az adatok hiánya és a modellek értelmezhetőségé-
nek problémái jelenleg korlátozhatják az alkalmazásukat.6 
A mélytanulás gyors fejlődése és az elérhető adatok növe-
kedése azonban lehetőséget kínál ezen kihívások megol-
dására, és széles körű klinikai alkalmazást tehet lehetővé.

A MESTERSÉGES INTELLIGENCIA 
TANULÁSI MÓDSZEREI

Az MI alkomponensei különböző tanulási módszereket al-
kalmaznak, mint például a felügyelt, felügyelet nélküli, fé-
lig felügyelt és megerősített tanulás. A felügyelt tanulás 
során a rendszer előre címkézett adatokat használ, hogy 
a bemeneti adatok és a hozzájuk tartozó címkék alapján 
modelleket építsen fel, így a bemeneti adatok alapján ké-
pesek előre jelezni a kimeneti kategóriákat. Például, orvosi 
képfelvételen kiképzett MI-alapú rendszerek meghatároz-
hatják, hogy egy új képen megjelenített eltérés kóros vagy 
nem kóros eredményű-e.7 Egy felügyelt tanuláson alapuló, 
hordozható eszközös MI-rendszert használtak fel cukor-
betegek vércukorszintjének előrejelzésére. A rendszer ta-
nítása során előre megjelölt adatokat használtak, amelyek 
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tartalmazták a páciensek vércukorszintjét különböző idő-
pontokban, étkezési szokásaikat, fizikai aktivitásukat és 
gyógyszeres kezeléseiket. Az algoritmus ezek alapján ké-
pes előre jelezni a vércukorszint változásait, így segítve 
az optimális inzulindózis meghatározását.8

A felügyelet nélküli tanulás lényege, hogy nincs szük-
ség címkézett adatokra, mivel az algoritmus maga fedez 
fel mintázatokat és struktúrákat a bemeneti adatok kö-
zött, és ezeket kategóriákba sorolja. Csak nyers adatok 
szükségesek bemenetként, míg a kimenet a rendszer ál-
tal kategorizált adatok, csoportosítások vagy klaszterek. 
Például egy felügyelet nélküli tanuláson alapuló algorit-
mus használható cukorbetegek adatainak klaszterezésére. 
A rendszer képes elemző és csoportosító munkát végez-
ni a páciensek adatain anélkül, hogy előre definiálnánk 
a betegségeket vagy specifikus jellemzőket.7 Egy ilyen 
megközelítést alkalmaztak egy korábbi tanulmányban is, 
ahol az algoritmus a páciensek vércukorszintjeit és más 
releváns adatokat használt fel a különböző diabétesz-al-
típusok azonosítására és az azokhoz kapcsolódó egyedi 
mintázatok feltérképezésére, ezzel elősegítve a személy-
re szabott kezelési stratégiák kidolgozását.9

A félig felügyelt tanulás lényege, hogy kombinálja 
a felügyelt és a felügyelet nélküli tanulás módszereit kis 
mennyiségű címkézett adatot és nagy mennyiségű nem 
címkézett adatot felhasználva a tanuláshoz. A bemenet 
kis mennyiségű címkézett adatot és nagy mennyiségű 
nem címkézett adatot tartalmaz, míg a kimenet az algo-
ritmus jobb teljesítménye, mivel kihasználja a nem címké-
zett adatok által nyújtott információkat is.7 A cukorbetegek 
kezelésében alkalmazott félig felügyelt tanuláson alapuló 
rendszerek már igazolták hatékonyságukat. Ezek az MI-
alapú rendszerek képesek előre jelezni a vércukorszintet 
akkor is, ha a címkézett adatok (például a vércukorméré-
sek és kapcsolódó események) korlátozottak, viszont ren-
delkezésre áll rengeteg nem címkézett adat, mint például 
életmódbeli információk, étkezési szokások és fizikai akti-
vitás.10 Az algoritmus ezeket a különböző típusú adatokat 
egyaránt felhasználja annak érdekében, hogy pontosabb 
előrejelzéseket és kezelési javaslatokat adjon.

A megerősített tanulás lényege, hogy a rendszer au-
tonóm módon működő algoritmus, amely a környezeté-
vel való interakciók során tanul, bizonyos cselekvésekért 
való jutalmazás által fejlesztve az optimális döntéshozatalt. 

A bemenet kezdetben nem előre definiált adatbázis, ha-
nem a rendszer saját döntései alapján kapott visszajelzé-
sek. A kimenet pedig az, hogy a rendszer idővel megtanul 
optimális döntéseket hozni a cél elérése érdekében. Egy 
megerősített tanulás alapú rendszer használata a robotse-
bészetben, ahol a robot folyamatosan tanul a sebészeti be-
avatkozások során kapott visszajelzésekből, hogy egyre 
pontosabb és hatékonyabb műveleteket hajtson végre.7 Egy 
megerősített tanulás alapú rendszert próbáltak ki 1-es tí-
pusú cukorbetegek inzulinadagolásának optimalizálására. 
Az algoritmus a páciensek vércukorszintjének folyamatos 
monitorozásával, valamint az inzulin adagolásával kapcso-
latos visszajelzések alapján tanul. A cél az, hogy a rendszer 
idővel megtanulja, hogyan adagolja optimálisan az inzulint 
a vércukorszint megfelelő szinten tartása érdekében, mini-
malizálva a hipo- és hiperglikémiás epizódokat.11

Összefoglalva, a gépi tanulási és mélytanulási módsze-
rek lehetővé teszik MI-alkalmazások fejlesztését, amelyek 
elősegítik a korábban fel nem ismert mintázatok felfede-
zését az adatokban anélkül, hogy szükség lenne a dönté-
si szabályok meghatározására minden konkrét feladathoz, 
vagy figyelembe kellene venni a bemeneti jellemzők kö-
zötti bonyolult interakciókat.

KLINIKAI DÖNTÉSTÁMOGATÁS 
A CUKORBETEGEK ELLÁTÁSA SORÁN

A klinikai döntéstámogatásban az MI alkalmazása jelen-
tős szerepet fog játszani a jövőben, mivel segítheti a nagy 
adathalmazok elemzését, korszerű információkhoz juttat-
hatja a beteget és a kezelőorvost, javítva az egészségügyi 
ellátás minőségét és a klinikai eredményeket. A klinikai 
döntéshozatalt segítő eszközök különböző forrásokból 
származó adatokat (pl. vércukorszint, elektronikus orvo-
si nyilvántartások, társadalmi és környezeti adatok stb.) 
gyűjtenek és elemeznek, majd figyelmeztetéseket, előre-
jelzéseket és automatikus cselekvéseket generálhatnak, 
amelyek segíthetik a betegek életmódbeli tanácsadását és 
oktatását, valamint támogatják az orvosi diagnózisalko-
tást és a kezelés beállítását.12 Ezek a rendszerek különösen 
hasznosak lehetnek a diabetológia területén is, ahol a ke-
zelőorvosoknak komplex irányelvek és multidiszciplináris 
kezelési célok alapján kell gyógyszeres kezelést indítaniuk 

https://doi.org/10.24121/dh.2024.18


216216216216
Sztanek Ferenc

Összefoglaló közlemény� Diabetologia Hungarica | XXXII. évfolyam 3. szám

vagy módosítaniuk (2. ábra).1 Lehetőség nyílhat a betegek 
nagy számának kezelésére, az előjegyzési listák rövidíté-
sére, valamint a bonyolult monitorizálási követelmények 
egyszerűsítésére is. A bizonyítékalapú gyógyítás fejlő-
désével az MI támogatta döntéshozatal népegészségügyi 
szinten javíthat a cukorbetegség és egyéb anyagcsere-be-
tegségek prevenciós ellátásában, a korlátozott szakorvosi 
hozzáférés és az eltérő népességszintű edukáció kezelésé-
ben.1,13 Bár elméleti szinten jelentős előrelépések történtek 
az MI segítségével támogatott klinikai döntéshozatal fej-
lesztésére, a szoftveres eszközök fejlesztése még nem tart 

lépést a meglévő klinikai informatikai rendszerekbe való 
integrálással, ami szükséges az ilyen jellegű egészségügyi 
ellátás további javulásához és a klinikai előnyök kihaszná-
lásához.

A MESTERSÉGES INTELLIGENCIA ALKALMAZÁSA 
A DIABETOLÓGIA TERÜLETEN

A klinikai döntéshozatal segítésére az MI számos mó-
don alkalmas, ezek közül legfontosabb a precíziós 

Módszerek
▪ mesterséges neurális hálózat
▪ support vector machine 
▪ döntési fa
▪ véletlenfa
▪ naiv Bayes
▪ fuzzy logic 
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▪ rekurzív neurális hálózatok
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2. ábra. Klinikai döntéstámogatás mechanizmusa a cukorbetegek ellátása során (Mackenzie et al., 2023 alapján1)
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4. ábra. Mesterséges intelligencia által támogatott precíziós prognosztika cukorbetegségben

3. ábra. Hagyományos precíziós prognosztika cukorbetegségben
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diagnosztika és prognosztika megvalósulása lehet. A ha-
gyományos precíziós diabetológiai ellátásban végső soron 
a szakorvos értékeli a betegek klinikai és laboratóriumi 
adatait, a cukorbetegség szövődményeit és az egyéb kró-
nikus betegségeket (3. ábra).1 Ezek alapján történik meg 
a betegek osztályozása, majd a gyógyszerválasztás és 
a terápiás célok elérésére való törekvés. Az MI által tá-
mogatott precíziós prognosztikai modellben a vizsgált 
betegpopuláció számos klinikai és laboratóriumi adatán, 
ismert mikro- és makrovaszkuláris szövődményein és 
korábbi betegségein kívül az életmódi tényezők, geneti-
kai adatok, esetleges új biomarkerek, környezeti és társa-
dalmi tényezők is rendelkezésre állhatnak (4. ábra).1 Ezek 
felhasználásával a klinikai döntéshozatalt segítő eszkö-
zök az MI által támogatott előrejelzést alkothatnak, majd 
az esetleges jövőbeli szövődmények és a személyre sza-
bott gyógyszeres terápia szempontjából osztályozhatják 
a cukorbetegeket.

Az MI-vel támogatott eszközök különböző szinteken 
hasznosíthatóak a diabetológiában. Betegek szintjén 
az MI-alapú alkalmazások segíthetnek a vércukorszint 
nyomon követésében, személyre szabott oktatást és tá-
mogatást nyújthatnak, valamint fejlett eszközökkel, mint 
a folyamatos glükózmonitorozó rendszerek és a közel zárt 
rendszerű inzulinpumpák, javíthatják a vércukorszint 
szabályozását. A kezelőorvosok számára az MI támo-
gathatja a diagnosztikát és személyre szabott terápiákat 
kínálhat, automatizált retinaszűrést biztosíthat a diabé-
teszes retinopátia felismeréséhez, valamint előre jelezhet 
egyéb mikrovaszkuláris és kardiovaszkuláris szövődmé-
nyeket. Népességügyi szinten az MI segítheti a kockázat-
értékelést, azonosítva a magas kockázatú csoportokat és 
a cukorbetegség korai jeleit, így elősegítve a megelőzést 
és a korai kezelés indítását.

Betegszintű kezelés: oktatás és támogatás

Az MI által nyújtott oktatás és önkezelés támogatása szá-
mos előnnyel járhat a cukorbetegek ellátása során. A ha-
gyományos, személyes találkozók hiányosságait rugalmas 
digitális eszközök képesek lehetnek kiküszöbölni a szé-
les körű oktatás és az egyedi tanácsadás biztosításával. 
Az MI-alapú online eszközök adatvizualizációkat hoz-
hatnak létre az egészségügyi nyilvántartások és otthoni 

feljegyzések alapján, ami segítheti a cukorbetegség keze-
lésének megértését és javíthatja a betegek együttműkö-
dését.14 A glükózmonitorozással kapcsolatos értesítések 
és az életmódbeli beállításokra vonatkozó ajánlások külö-
nösen hatékonyak lehetnek a fiatalabb, digitálisan művelt 
és motivált személyeknél, valamint különösen a gesztá-
ciós diabétesz kezelésében, mivel segíthetik a glikémiás 
kontroll javítását és csökkentik a terhességi szövődmé-
nyek kockázatát.15 Az aktivitási és táplálkozási adatok 
integrálását lehetővé tevő, MI-támogatott alkalmazá-
sok összetett és automatizált tanácsokat biztosíthatnak 
és segíthetnek az inzulinadagolás számításánál 1-es és 
2-es típusú cukorbetegek esetén is. Az MI a cukorbeteg-
ség szövődményeinek előrejelzésében is segíthet, és olyan 
eszközök fejlesztését teszi lehetővé, amelyek közvetlenül, 
személyre szabottan mutatják be a jövőbeli szövődmé-
nyek kockázatát a cukorbetegek számára. Ezek az előnyök 
hozzájárulhatnak a betegek individualizált kezeléséhez 
és motiválásához, valamint az életmódbeli és viselkedési 
változtatások támogatásán túl a terápiás célértékek eléré-
sét is előremozdíthatják a cukorbetegség kezelésében.16

Betegszintű kezelés: folyamatos 
glükózmonitorozás és az inzulinkezelés 
optimalizálása

Az MI-technológiák a folyamatos glükózmonitorozó és 
a különböző bonyolultságú és autonómiájú inzulinadagoló 
rendszerek esetén elérhetővé váltak a cukorbetegek keze-
lésében. A bőrön viselhető glükózszenzorok megjelenése 
lehetővé tette az intermittáló vagy folyamatosan műkö-
dő vércukor-monitorozást, amely valós idejű adatokat és 
trendeket biztosít, és az inzulinadagoló rendszerekkel is 
összekapcsolható, megteremtve az autonóm inzulinadago-
lás lehetőségét.16 Az MI-támogatott rendszerek széles ská-
lája áll rendelkezésre az inzulinadagolás területén, kezdve 
az inzulinbólus dózisszámításától az autonóm inzulinada-
goló zárt hurokrendszerekig. A folyamatos glükózmonito-
rozás és a zárt huroktechnológiák kedvezően befolyásolják 
a céltartományban eltöltött időt és a hipoglikémiás esemé-
nyek csökkentését 1-es típusú cukorbetegségben.17 Az MI-
alapú klinikai döntéstámogató rendszerek automatizált 
inzulintitrációs ajánlásokat adhatnak a 2-es típusú cu-
korbetegek esetén, amelyek orvosi konzultációval együtt 
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hatékonyan működhetnek. A gépi tanulási technikák fej-
lesztése ígéretes kutatási területnek számít a jövőbeni 
cukorbetegséget kezelő eszközök fejlesztése és a hipogli-
kémia előrejelzése szempontjából.18

Képi elemzés a diagnosztikában: a diabéteszes 
retinopátia szűrése és egyéb alkalmazások

Az MI alkalmazása a diabéteszes retinopátia szűrésében 
és követésében csökkentheti az emberi erőforrás igényét, 
lehetővé téve hatékonyabb és gazdaságosabb szűrőprog-
ramok szervezését. Több autonóm MI-alapú rendszer 
már kifejlesztésre került vagy fejlesztés alatt áll a diabé-
teszes retinopátia vizsgálatára, néhányat már engedé-
lyeztek és beépítettek a kereskedelmi forgalomban lévő 
vizsgálóeszközökbe.19 Önkéntes, alacsony kockázatú cu-
korbeteg tesztalanyokkal végzett MI-támogatott és auto-
matizált szemészeti szűrővizsgálatok már hosszabb távon 
is elfogadottan alkalmazhatóak az Egyesült Államokban 
és az Egyesült Királyságban, a jelentős biztonsági és ha-
tékonysági előnyökre tekintettel.20 Emellett a retinális ké-
pek jellemzői, különösen genetikai adatokkal kombinálva 
és a közös patofiziológiai mechanizmusokra támaszkodva, 
hasznos biomarkerekké válhatnak a teljes kardiovaszkulá-
ris kockázat és más szervekkel kapcsolatos szövődmények 
előrejelzésében 1-es és 2-es típusú cukorbetegek esetén.21

Az egyéb diabéteszes szövődmények vizsgálata során 
számos képelemzésre épülő alkalmazás létezik, mint pél-
dául a neuropátia talaján kialakuló diabéteszes láb sebeit 
és fekélyeit vizsgáló MI-alapú rendszerek. A sebek prog-
ressziójának követése általában kihívást jelent a kliniku-
sok számára, különösen akkor, ha csak szöveges leírások 
állnak rendelkezésre. Az adatalapú rendszerek lehető-
vé teszik a lábmonitorozás minőségének javítását, mivel 
egyszerűen kezelik és rögzítik a standardizált formátum-
ban készített otthoni vagy orvosi fotódokumentumokat. 
Az ilyen jellegű adatok összegzése után az MI-támogatott 
eszközök képesek lehetnek a diabéteszes láb szűrésé-
re vagy az aktív lábsebek nyomon követésére a felüle-
ti jellemzők (pl. terület, szín) figyelembevételével, és 
releváns riasztásokat biztosíthatnak a beteg és az orvo-
sa számára klinikai romlás esetén.22 A mélytanulási meg-
közelítések szokatlan módon is alkalmazhatóak lehetnek 
az elektronikus egészségügyi nyilvántartások képeinek 

adatgyűjtésével egyéb célokra is, mint például a 2-es tí-
pusú cukorbetegség diagnózisának előrejelzésére rutin 
céllal készített mellkasröntgen-képek alapján. Egy friss 
tanulmányban bemutatott előre jelző modell képes volt 
a mellkasröntgenek alapján az ektópiás zsírszövet lerakó-
dásának azonosítására a mediastinumban, és ezek alapján 
a 2-es típusú cukorbetegség megbízható előrejelzésére, 
ami bepillantást nyújthat egy összetettebb prediktív szű-
rési potenciálra is biológiai rendszerekben.23

Klinikai döntéstámogatás: szövődmények 
előrejelzése és diagnosztikai támogatás

Az egészségügyi adatok hatékony felhasználása során 
kiemelkedő jelentőségű lehet az egészségi állapot jövő-
beni változásának előrejelzése. A cukorbetegség eseté-
ben ez legtöbbször a rövid és hosszú távú szövődmények 
előrejelzésére irányul, mint például a kórházi keze-
lést igénylő, súlyosan alacsony vagy magas vércukorér-
tékek (ideértve a diabéteszes ketoacidózist is), valamint 
a szív- és érrendszeri betegségek, a szemészeti, neuropá-
tiás és veseszövődmények kockázata.24 Korábban a nagy 
kardiovaszkuláris kockázatokat becslő vizsgálatok, mint 
a Framingham-tanulmányok és az Egyesült Királyság 
Prospektív Diabétesz Tanulmány (UKPDS) eredményei 
voltak alkalmazhatóak a cukorbetegség szövődményeinek 
előrejelzésére. Mostanra számos egyéb kockázatbecslő 
modellt és adatok feldolgozására alkalmas MI-alapú esz-
közt fejlesztettek ki, amelyek konkrét szövődményekre 
összpontosítanak, mint például a diabéteszes retinopá-
tia vagy a hipoglikémia előrejelzése.25,26 A lábszövődmé-
nyek, mint például a diabéteszes fekélyek és amputációk 
megelőzése szintén fontos terület lehet, korai beavatko-
zásokhoz kapcsolódva jelentős egészségügyi és szociális 
költségmegtakarítást eredményezhet. A diabéteszes láb 
egyszerű és automatizált kockázati kalkulátorai révén 
személyre szabott szűrést, utánkövetést és önkezelési ta-
nácsokat lehet nyújtani a cukorbetegeknek.27

A kezelőorvos számára nyújtott döntéstámogatás te-
rületén a cukorbetegség esetében számos lehetőség nyíl-
hat a diagnosztikában és a cukorbetegség típusainak 
megállapításában, ideértve az 1-es és 2-es típusú cukor-
betegség mellett a ritka, de jól meghatározott monoge-
netikus altípusokat is.13,28 A 2-es típusú cukorbetegség 

https://doi.org/10.24121/dh.2024.18


220220220220
Sztanek Ferenc

Összefoglaló közlemény� Diabetologia Hungarica | XXXII. évfolyam 3. szám

heterogenitására tekintettel további csoportok alkotá-
sa fenotípusos és poligénes klaszterezés alapján segíthet 
a cukorbetegség prognózisa és a preferált kezelés megha-
tározásában is.29

A modern vércukorszint-csökkentő gyógyszerek számá-
nak növekedésével a terápiaválasztás is egyre nehezebbé 
válhat, különösen a nem diabetológiával foglalkozó orvo-
sok számára. A szénhidrátháztartásra kifejtett előnyök 
mellett a modern készítmények hosszú távú kardiovasz-
kuláris előnyeinek figyelembevétele is egyre fontosabbá 
válik, amit a magyarországi és nemzetközi irányelvek is 
tükröznek.30,31 A személyre szabott terápiaválasztás segít-
het a terápiás célok elérésében, a gyógyszerválasztás ra-
cionalizálásában és a mellékhatások minimalizálásában.12

Az elektronikus egészségügyi nyilvántartási adatok is 
segíthetnek a betegek gyógyszerre adott válaszának elő-
rejelzésében. A farmakogenomika egyre jelentősebb ku-
tatási terület, és a genetikai változatosság meghatározása 
hozzájárulhat az egyének közötti terápiás különbségek és 
az adott gyógyszerre adott klinikai válasz előrejelzéséhez. 
Az elérhető egészségügyi adatok mennyiségének növelé-
sével tovább javítható az MI-eszközök pontossága és érzé-
kenysége, ezáltal a klinikai döntéstámogatási rendszerek 
multimodális bemeneti és kimeneti lehetőségekkel is fel-
állíthatóak.32

A MESTERSÉGES INTELLIGENCIA KORLÁTAI

Az MI alkalmazásának kihívásai és korlátai az egészség-
ügyi ellátás területén több szempontból is megnyilvánul-
nak. Habár az MI és a gépi tanuláson alapuló metódusok 
képesek támogatást nyújtani az orvosi döntéshozatalban 
és a terápiás válasz előrejelzésében, nem helyettesíthe-
tik teljes mértékben az orvosi gondolkodást és klinikai ta-
pasztalatot. Az MI használata sokszor az átlagos betegek 

jellemzőinek figyelembevételére hajlamosít, azonban 
a szélsőséges eseteket elhanyagolhatja.33 Az adatvéde-
lem során felmerülő kihívások és etikai aggodalmak mel-
lett a gazdasági és társadalmi egyenlőtlenségek, valamint 
a digitális műveltség hiánya is további problémákat vet-
het fel. A nagyfokú automatizáció lehetővé teszi az MI 
számára a döntéshozatalt emberi beavatkozás nélkül, ez 
hatékonyabb adatfeldolgozást eredményezhet, ugyanak-
kor megnehezíti az algoritmusok magyarázatát. Felmerül 
a felelősség kérdése is az MI által támogatott döntéshoza-
tal során. Emellett nem minden beteg és kezelőorvos nyi-
tott az új technológiák alkalmazására, és az intézmények 
közötti szabványosítás és a jogi szabályozás hiányosságai 
további kihívást jelenthetnek.34

KÖVETKEZTETÉSEK

Az MI alkalmazása a diabetológiában számos területen 
forradalmasíthatja a cukorbetegség kezelését és megelőzé-
sét. Az MI segítséget nyújt a betegek önkezelésében, sze-
mélyes és online orvosi konzultációk során a terápiás terv 
felállításában és a gyógyszeres kezelés módosításában, va-
lamint az egészségügyi adatok gyűjtésében és kutatásában 
is hasznos lehet. Az előre jelző modellek fejlesztése révén 
az MI segíthet a cukorbetegség kockázatának és szövőd-
ményeinek becslésében, lehetővé téve a személyre szabott 
gondozást. A betegek képesek lehetnek betegségük önálló 
kezelésére, miközben az egészségügyi személyzet időben 
és célzottan beavatkozhat az adott technológiai platfor-
mokon keresztül. Ezek a fejlesztések időt és költséget ta-
karíthatnak meg az egészségügyi ellátó részére, hiszen 
az adatok távolról gyűjthetők, és a virtuális kezelés idősza-
kosan helyettesítheti a klinikai látogatásokat. Az MI már 
most jelentős változást hozott a cukorbetegség ellátásában, 
és további fejlődés várható a jövőben.
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