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A Jövő Orvostudománya



A. Célja: 
1. Tudni, hogy mi történik az adott beteggel a jelenben, de
2. Bizonyossággal megmondani, hogy mi történik a jövőben

B. Alapjai:
1. Molekuláris genetikai és biológiai eszköztár kombinálva folytonosan bővülő

biotechnológiai és számítástechnikai platformokkal
2. Információs technológia: Machine learning és artificial intelligence

C. Módszerei:
1. Komprehenzív monitorizálás
2. Adatgyűjtés 
3. Predikciós matematikai modellezés
4. Informatika (machine learning és artificial intelligence)

D. Precíziós – nem populációk vizsgálatán alapuló – medicina 
létrehozása

A Jövő Orvostudománya



Lépések a modern orvoslás 
kialakítására neonatológiában

A Jövő Orvostudománya - Neonatológia



1. Komprehenzív kardiorespiratorikus monitorizálás, adat gyűjtés és 

predikciós matematikai modellezés használatával diagnózisok időben 

felállíthatók és patofiziológia-specifikus kezelés alkalmazhatók és válasz követhető
beteg újszülöttekben

2. Az újszülöttkori sokk korai felismerése és patofiziológia-specifikus kezelése

javítja a beteg esélyeit a rövid- és hosszútávú komplikáció-mentes gyógyulásra 

3. Komprehenzív kardiorespiratorikus monitorizálás, adat gyűjtés és 

predikciós matematikai modellezés alkalmazásával beteg alcsoportok 

kategorizálása és így „nem populáció-alapú” klinikai vizsgálatok megtervezése 

lehetővé válik.  

4. Ezzel a „precíziós/egyéni” medicina alapjait fektethetjük le. 

A Jövő Orvostudománya: Komprehenzív Kardiorespiratorikus és 
Neurointenzív Monitorizálás, Adatgyűjtés és Predikciós Modellezés 

Újszülöttkori Sokkban



1. A kezelés elkésett, ha a tünetek teljes megjelenésekor történik

• Kompenzálatlan sokk – ­ mortalitás és morbiditás

• Korai figyelmeztető rendszer szepszisben (HeRo rendszer) – ¯ mortalitás

2. Elfogadható bizonyossággal tudnunk kell, mi történik az elkövetkező 12-24 
órában 

3. Fenotípus és genotípus jellemzésének adatait predikciós matematikai 
modellezésre használjuk:

• Megérthessük a fejlődés élettani és kórélettani törvényszerűségeket
• Beteg populációkat tudományosan jellemezhessünk 
• Megtervezhessünk populáció/szubpopuláció specifikus klinikai intervenciós 

vizsgálatokat a fokozott hatékonyság és csökkent mellékhatások lehetőségével

4. Kihívások: Adat-minőség, „nagy adattömeg” (big data) kezelése, matematikai 

modellezés komplexitása, gépi tanulás és mesterséges intelligencia átfogó kezelése

Fenotípus és Genotípus Jellemzés: 
Kardiorespiratorikus-Neurointenzív Monitorizálás és Genom Szekvencia 

Meghatározás



A jövő orvostudománya – 2019.02.20.



A jövőbe nézünk, ami bizonytalan.

De milyen szemmel tesszük ezt?



Bionikus Szemmel?

A University of Minnesota kutatói 3D-nyomtatás alkalmazásával 

megalkottak egy fény-érzékelő receptorok (fotodiódák) csoportba 

rendezett mozaikjaival felszerelt félgömböt – a “bionikus szem” 

prototípusát.” 

A fotodiódák 25%-os hatásfokkal 

alakítják át a fényt elektromos 

impulzussá.



Átlátszó, flexibilis mikroelektronikával ellátott kontakt lencsék könnyből 
követik a beteg cukor szintjét. A rendszer nem zavarja a látást és wireless
módon vezérlik a glukóz érzékelőket.

Szemmel tarthatjuk a diabéteszt...



A Jövő Orvostudománya

Komprehenzív

kardiorespiratorikus és 

neurointenzív monitorizálás



Sadaf Soleymani, MS

KARDIORESPIRATORIKUS ÉS NEUROINTENZÍV MONITORIZÁLÁS

Monitorizáló
Egység #1

Komputer

Adat Gyűjtő
Egység

Kamera

Impedance 
Electrical 

Cardiometry

SzFr, VNy, 
SPO2, LSz, 

TCOM Near Infrared 
Spectroscopia

(NIRS)

Monitorizáló
Egység #2

aEEG

Laser Doppler 
(Perifériás VÁ)



Philips MP70: 
Szám: SzFr, VNy, SPO2, TCOM, LSz
Hullám forma: ECG wave, BP wave

ICON: 
Perctérfogat

INVOS:
Szervi O2

(rSO2)

Ventilatorok: 
(AVEA/ 
Servo-i)

CPC Virtual Server

Adat Áramlás: Kardiorespirációs Rendszer

Bernoulli Multi Port Bridge

Ágy melletti Monitorok(Non-Rutin) Rutin Monitor (MP70)



Dopamine
2 mcg/kg/min

0.9% Saline
Bolus (15 min)

Komprehenzív hemodinamikai monitorizálás
Izotóniás sóoldat hatása egy 36-gesztációs hétre született, 1 napos újszülöttben

Team returns



Obermeyer Z & Emanuel EJ. NEJM 375:1216-9

Matematikai Modellezés: Jövőbe Látás

A Jövő Orvostudománya: Komprehenzív Kardiorespiratorikus és Neurointenzív 
Monitorizálás, Adatgyűjtés és Predikciós Modellezés



Obermeyer Z & Emanuel EJ. NEJM 375:1216-9

Matematikai Modellezés: Jövőbe Látás

Algoritmusok használata 

– megbízható, ellenőrzött adatokkal –

válik transzformatívvá

A Jövő Orvostudománya: Komprehenzív Kardiorespiratorikus és Neurointenzív 
Monitorizálás, Adatgyűjtés és Predikciós Modellezés



Figure 2A. Normális szívfrekvencia minta alacsony predikciós index-szel
Figure 2B. Kissé emelkedett predikciós index (1.4). 30-perces mintavételen csökkent a variabilitás
Figure 2C. Emelkedett predikciós index 1-2 zónából 3.5 (Kelbsiella pneumoniae szepszis)
Figure 2D. 5 napos predikciós index követés BPD-ben nem specifikus gyulladással
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Szepszis előrejelzése Szívfrekvencia Variabilitás monitorizálásával

Predikciós monitorizálás segítségével korán kezdett antibiotikus kezelés 40%-kal
csökkentette a szepszis-specifikus halálozást egy randomizált klinikai vizsgálatban, 
melyben 3003, <1500 születési súlyú koraszülött vett részt.



A Jövő Orvostudománya

Prediktív Komputer Modellezés



Összevont paraméter modell = kardiovaszkuláris és baroreflex modell Simulink-kel (szív és  
érrendszer modellje hidraulikus ill. elektromos analógiát használva). 

Rezisztor = áramlás ellenállás (rezisztencia)

Kapacitor =  ér compliance ill. ér volumen változás nyomás változás hatására
Induktor = tehetetlenségi áramlás (a szükséges nyomás grádiens az áramlási ráta változtatásához

Soleymani et al; Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2015; 2015:1886-9

Matematikai modellezés: 
Hemodinamikai változások PDA zárásakor újszülöttben



%-os változások PDA ligáziója alatt bárányban (folytonos vonal) és 
komputer modellel (szaggatott vonal) kis, közepes és nagy PDA esetében

Soleymani, S – Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc 2015; 2015:1886-9;



A Jövő Orvostudománya

Tele-Orvoslás



A Jövő (Jelen?) Orvostudománya  - „Tele-Orvoslás”

Stanford Medicine 2017 Health Trends Report



A Jövő Orvostudománya - „Tele-Orvoslás”



A Jövő Orvostudománya

Precíziós Medicina



A Jövő Orvostudománya – Precíziós/Egyéni Medicina (1)

A modern orvos
• Mivel adatgyűjtés meghatározóvá válik/vált az orvoslásban, az orvosoknak 

meg kell tanulniuk kezelni és megérteni az új technológiát. 
• Egyetemi és orvosképzési programok adaptálódnak és a képzés része lesz az 

adatfeldolgozás, statisztikai és matematikai predikciós analízis
• Orvostanhallgatók és orvosok egy kis része ezt már felismerte,és

közegészségügyi master fokozatot szerzett/szerez. Egészségügyi politikai 
döntések valós adatokra és azok megfelelő értelmezésére alapulhatnak.

• Orvosok megtanulják a velük dolgozó informatikai, biomérnök és 
matematikus-statisztikus szakemberek nyelvét, hogy az ellátás 
hatékonyságát és fejlesztésének esélyeit javíthassuk

Új, meghatározó foglalkozások az egészségügyben
A modern orvos mellett olyan adatkezelő, informatikai, biomérnök és 
matematikus-statisztikus szakemberek képzése és csapatba történő integrálása 
történik majd meg, akik beszélik az orvosok nyelvét és értik gondolkozásukat.  



A Jövő Orvostudománya – Precíziós/Egyéni Medicina (2)

Precíziós/Egyéni Medicina 
A modern orvos és az ellátó csapat a beteg sajátos fenotípus (életvitel, 
laboratori adatok, monitorizálás adatai) és genotípus jellemzőihez alakítja a 
diagnosztikai és kezelési folyamatokat.
Az USÁ-ban 2 milliárd dollár (560 milliárd Ft) körül lesz a precíziós 
medicina piaca. 



A Jövő Orvostudománya

Modern preventív Orvoslás



A Jövő Orvostudománya
PREVENTÍV MEDICINA



A Jövő Orvostudománya

Modern Biotechnológia



1. Flexibilis, elektronikus bőrre tapadó szenzorok EKG-t, 
légzésszámot, vércukrot mérnek olyan szinten mint az intenzív 
osztályon. Az információt Bluetooth technológiával továbbítják.

2. Beültetett rádiófrekvenciás ID chippel ellátott mikroegység, mely a 
beteg egészségi adatatait tartalmazza.

3. Szubkután szenzor folyamatos labor értékek monitorizálására. 

4. Lenyelhető kapszulás eszközök (rigami robotok), melyek a 
gyomorban kiszabadulnak és ‚kinyílnak’. Gyógyszert szállítanak, 
mikrokamerával endoszkópiát végeznek képalkotás továbbításával 
vagy idegentestet izolálnak.

5. Monitorizáló ‚tapasz’ méh kontrakciók regisztrálására terhes nőkön. 

6. Baba kamera, mely légzést számol és alarmmal jelez, ha a légzés leáll. 

Modern biotechnológiai eszközök (1)



1. Módosított WiFi-szerű doboz, életjelek észlelésére és adatok 
rögzítésére valamint alvás-minta monitorizálására a házban alvó 
családtagok részére. 

2. Vérnyomás-mérő szenzorok magasvérnyomásos betegek folyamatos 
megfigyelésére.

3. Egy, bélyegnél is kisebb, tapasz szívfrekvencia és vérnyomás 
megfigyelésére.

Modern biotechnológiai eszközök (2)



(Stanford Medicine 2017 Health Trends Report)

A Jövő Orvostudománya



1. Augmented reality és virtuális valóság a komputer-játékok világából 

az orvos egyetemekre és a műtőkbe került. 

2. Orvostanhallgatók és nővérek anatómia és élettan oktatása emberi 

szervekben VV alkalmazásával. 

3. Műtétek élő közvetítése VV használatával, hogy a nézők a sebész 

perspektívájából nézhessék a műtétet.

4. Augmented reality összehozza a képalkotással rögzített képeket az 

aktuális műtéti képpel, s így a sebész beleláthat a még fel nem 

nyitott testbe vagy szervbe vagy egy távoli sebész mentor irányíthatja 

a beavatkozást. 

”Augmented reality” (AR) és ”virtuális valóság”  (VV) 
alkalmazása tanításra, tréningre
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A Jövő Orvostudománya

Adatgyűjtés



A Jövő Orvostudománya: Komprehenzív Monitorizálás, Adatgyűjtés és 
Predikciós Modellezés

Adatgyűjtés (USA)

1. Egészségügyi adat gyűjtés növekedési üteme szinte elképzelhetetlen: 

• Az adat mennyiség 2013-ban 152 exabyte* volt  2013-ban 

• Az adat volumen 2,314 exabyte* lesz 2020-ra 

2. Az egészségügyben a számítás-technikai kapacitás évente ~48%-kal növekszik

3. Már elérhető applikációk (pl. Apple az iOS platformra tervezve) egészségügyi 

kutatási és beteg ellátással kapcsolatos adat gyűjtést és rendszerezést tesznek 

lehetővé

4. A jövőben „nagy adatok” használata nélkülözhetetlen lesz a kutatásban az új, 

áttörő orvosi felfedezések megszületéséhez

(Stanford Medicine 2017 Health Trends Report)

*(1 exabyte =1 milliárd gigabyte)



A Jövő Orvostudománya

Kihívások



A Jövő Orvostudománya
Kihívások



1. Költségek. Az USA kétszer annyit költ egészségügyre mint a 
fejlett többi ország átlaga [Organization for Economic Co-
operation and Development (OECD)], de a populáció
egészére vonatkozó eredmények rosszabbak mint Nyugat
Európában. 

2. Adatok hatásos, de biztonságos kezelése az egészségügyi
rendszeren belül?

3. Kutatás és adatok?

A Jövő Orvostudománya
Kihívások



A Jövő Orvostudománya - Kihívások

United States $10,224

Sweden $5,511

Austria $5,440

Netherlands $5,386

Comparable Country Average $5,280

Health consumption expenditures per capita, U.S. dollars, PPP adjusted, 2017

Health expenditure as a percentage of gross domestic product in selected countries in 2016



1. SZAKÉRTELEM ÉS KÉPZÉS: Egyetemi orvosképzés, melyben a végzett 
orvosok komputer-technologiában, adatkezelésben és matematikai 
modellezésben is otthonosak lesznek? Alapszinten érteniük kell a gépi 
tanuláshoz és mesterséges intelligenciához.

2. TEHETSÉG. Nincs jelenleg meg az az emberanyag, mely képes lenne lépést 
tartani a gépi tanulás és a mesterséges intelligencia területén végbemenő
gyors fejlődéssel. Betegellátó csapat összetétele: orvos, nővér, gyógyszerész, 
szociális munkás, mellett új szakemberek (biomérnök, matematikus, 
informatikus, statisztikus) dolgoznak, akik egészségügyi ismeretekkel 
rendelkeznek, hogy a csapat tagjai egymás nyelvén „beszélni” tudjanak. 

3. INFRASTRUCTURA és GÉPEK. Adatokat felhasználható információvá kell 
változtatni.

4. PREVENTÍV ORVOSTUDOMÁNY. Hogyan lehet a társadalmat 
hatékonyan és professzionálisan informálni az egészséges életmódról? 
Milyen szabályozás szükséges/lehetséges a „tévhitek” visszaszorítására?

A Jövő Orvostudománya - Kihívások



A Jövő Orvostudománya

Következő lépések



A Jövő Orvostudománya - Következő Lépések

1. Integrált kórházi információs rendszerek fejlesztése

2. Orvosi életpálya átalakítása (munka-élet egyensúly) 

3. Orvostanhallgatók tandíjának szabálozása/átrendezése

4. Emocionális intelligencia nagyobb szerepe egyetemi
felvételiknél

5. Családorvosok, gyermekgyógyászok megfelelő díjazása

6. Prevencióra és egészség megőrzésre irányuló orvosi munka
jutalmazása
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KÖSZÖNÖM A
FIGYELMET!

A Jövő Orvostudománya


