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Az egészségesek szamara is hasznosak
az egészségugyi alkalmazasok?

DR. SPEER GABOR

zevvel a kdzleménnyel induld, ezentul
A rendszeresen jelentkezd e-Medicina
leginkabb
(smartphone) és egyéb mobil eszkozokre

rovatban az okostelefonra
fejlesztett, tudomanyos alapokon éllé egész-
ségugyi alkalmazésok hasznardl és hidnyossa-
gairdl lesz sz6. A kérdés olyannyira Iényeges,
hogy tobb kilféldi orvosi tarsasag felvetette:
az okostelefonra letéltheté egészségugyi al-
kalmazasok legyenek receptre is felirhatok,
mert segitséget tudnak nyujtani a kiilonb6zé
betegségekben szenveddéknek abban, hogy
jobban uralhasséak éllapotukat.

A cimben feltett kérdés a patinas British
Medical Journal (BMJ) aprilisi szdmaban val-
tott ki vitat.! Pro és kontra érveket ismertet-
tek, melyek mind megfontolandok, 6ssze-
gezni azonban — Ugy vélem — mindenkinek
maganak kell azokat. Az egyértelm(, hogy
sajat tapasztalat megszerzése nélkil nem
lehet &llast foglalni. Pedig a véleményalko-
tast nem lehet megkertlni, ezt hamarosan
a betegek is ki fogjak kényszeriteni. Mert
hasznaljdk ezeket az alkalmazasokat. Ezért
nem lehet elmenni a kérdés mellett anélkul,
hogy maguk az orvosok ne probaljanak ki
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Uj rovatunk elsé cikke az egészségmegodrzésben segitséget nyujto, validalt
okostelefonos applikaciok jobb megismerésére biztatja az orvosokat - el-
s6sorban a haziorvosokat, akikt6l betegeik és még egészséges pacienseik
egyre inkabb elvarjak, hogy segitsék ket az Uj hard- és szoftverek poten-
cialis egészségiigyi elonyeinek kiaknazasaban.

néhany alkalmazast, amit javasolhatnak is
azirdntuk affinitdssal biré betegeiknek. Még
akkor is, ha ezek egy masik ,kultira’, masik
generaci¢ eszkozei. Taldn ez alkalmat is ad az
erre kevésbé fogékony orvosgeneracionak
ahhoz, hogy megismerje magdnak az
okostelefonnak és az dltala nyujtott lehetd-
ségeknek a hasznat is — belépve ebbe az Uj
kultdrdba akdr meg is fiatalodhat.

Az okostelefonra letolthetd egész-
séglgyi alkalmazédsok dontd tobbsége
egy adott betegségben szenved&knek
nyUjt segitséget. A legegyszer(ibb példak:
a diabéteszesek szamara készult alkalma-
zas az otthoni vércukormérések befrasaval
statisztikat készit, segit a diéta kovetésében.
A hipertonias beteg otthoni vérnyomasmé-
réje kabel nélkali (wireless) kapcsolatban van
az okostelefonjara letdltott alkalmazassal
(applikdcioval), ami gydjti és megjeleniti
a mérési adatokat. De vannak olyan alkal-
mazasok is, amelyek az egészséges életmdd
kialakitdsdban és megtartdsdban segitenek
amég nem beteg felhasznaldknak: pl. a napi
megfeleld kaldriabevitelt segitik vagy a napi
mozgast kontrolldljak. Ez utébbi alkalmaza-
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sok mar évek &ta elérheték, és igy hosszabb
tavu kovetkeztetések is levonhatok. Ugyan-
akkor az még nem bizonyosodott be, hogy
ezek az applikaciok hosszu tavon novelik-e
a felhasznalénak pl. az orvos altal javasolt
mozgashoz valé compliance-at, de az sem,
hogy az egészségre karosak lennének.



Mit mondanak a tdmogatd érvek? Az
orvosok alapvetéen a betegségek gyogyi-
tésara vannak kiképezve, és az egészség
megtartasaban kevésbé donté a szerepiik.
(Orvosi feladat ez egyéltalan?) Ezt igyekez-
nek segiteni (@tvenni?) az életmod meg-
valtoztatdsdban és az Uj életmdd megtar-
tédsdban segitséget nyujtod, alapvetéen
mar az egészségesek altal is hasznalhatd
applikaciok. Haszndlatukkal az ,egészsé-
gesnek maradni” célt lehet teljesiteni. Pél-
daul, a fogyéasban segité applikaciok sikere
igazolja, hogy az elektronikus alkalmazasok
segitségével joval nagyobb testsulyvesztést
lehet elérni, mint az ugyanezt tdmogatd
honlapok informéacidinak béngészésével.
Mivel az ember az okostelefonjat minden-
hova magaval viszi, a napi kaloriabevitel és
mozgasmennyiség ellendérzése (pl. Lose It
applikacio) latvanyosabb, és mar csak ezért
is jobb hatasfokd, mint a papir alapu segit-
ségforrasok. Két randomizélt vizsgélat is ala-
tdmasztotta a fentieket, azaz a tradicionalis
fogyast segité programok és az ugyanezt
szolgald mobil alkalmazésok eredményessé-
gének kulonbségét.>* Az okostelefonon futd
alkalmazasok mellett 3,9 kg-mal nagyobb
fogyast lehetett elérni. Tudoményos ellen-
brzésen is atment az USA-ban leginkdbb le-
toltott két fitnesszalkalmazas, a Fitbit One és
aJawbone. Ezeknek az alkalmazasoknak ré-
sze egy olyan hordozhato eszkoz, amely a lé-
pésszamot méri (pedométer), és ezt szink-
ronizéljak a felhasznélé okostelefonjaval (az
arra letoltott alkalmazassal), vagyis atkdldi
arra az adatokat.

Ezek az alkalmazdsok a kozel 10 éves
torténetik sordn bizonyitottak, hogy segi-
tenek az egészségmegdrzésben (étrend,
mozgas). Lattatjak a felhasznaloval azt, hogy
milyen egészségugyi kdvetkezményei van-
nak a déntéseinek. Igy szerepet kapnak az
egészség megdrzésében, és egyben nem
is dragak.

Ugyanakkor a Google és az Apple
aruhdzakbol (Un. store: itt érheték el az
okostelefonokra szént alkalmazasok) tiz-
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ezernyi egészséglgyi alkalmazas tolthetd
le. Ezt senki sem szabalyozza. Barki fel-
toltheti oda az 4ltala kitaldlt alkalmazast,
és barki letoltheti azt onnan (ingyen vagy
pénzért). Igaz az is, hogy a legtobb egész-
séglgyi applikdcid tudomanyosan nem
tesztelt és nem validalt tartalmakat, sét
akar az orvosi tandcsokkal ellentétes allita-
sokon alapulé adatbevitelekre tdmaszkodo
kovetkeztetéseket is tartalmazhat. Példaul,
a gyermekgyodgydszati tarsasdgok nem
tdmogatjak azoknak az applikacidknak az
alkalmazasat, amelyek a hirtelen csecse-
mo&haladl megeldzését szolgaljak, mert nem
validalt alkalmazésokroél van szo.

Az USA gydgyszer-feligyeleti hatésdga, az
FDA azt jelentette be idén februarban, hogy
csak azokat az egészségugyi alkalmazasokat
fogja szabalyozni, amelyek egészséglgyi
eszkdzdkkel vannak dsszekottetésben és azok
eredményeit felhasznélva vonnak le kovetkez-
tetést. A tébbiapplikdciét nem. Amelyek nem
adnak orvosi tandcsot, amelyek csak adatokat
gyUjtenek és amelyek segitségével a felhasz-
nalé dllapotanak monitorozéasara képes, azokat
nem. Egészségugyialkalmazésok ezrei marad-
nak tehat ellenérzés nélkul.

Az ellenz&k ezért azt mondjak, hogy
egészséges ember ne hasznéljon egészség-
Ggyi mobil alkalmazasokat, mert nincs elég
adat a hasznukrol, és mert a szakértelem
hidnyabol adéddan nem megalapozott ag-
godalmakhoz vezetnek, rdadasul evvel még
tébb munkat rénak az elldtdkra (alapvetden
a csalddorvosi praxisra). A legtdbb, egész-
séggel kapcsolatos applikdcio haszontalan,
sét kdros — figyelmeztetnek. Nem szolgaljak
a korai diagnozist, nem alkalmasak a beteg-
ség monitorozasara sem. Annak a genera-
ciénak adnak mankaot, amelyik szdméra az
egészsége vald tulzott odafigyelés afféle
divat. A technolégiafliggd, neurotikus em-
bert szolgéljak ki.

A klinikai vizsgalatok donté tébbsége
jol korulhatérolt betegcsoportokkal folyik,
ezért az eredményeket nem lehet egészsé-
ges, fiatal populéacidra értelmezni — folyta-
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tédik az ellenzék képvisel&inek véleménye.
Mi értelme egészséges, fiatal embereket
monitorozni? Milyen gyakori az egészsége-
sek kozott a tinetmentes aritmia? Milyen
gyakran emelkedik meg a vérnyomasa egy
normotenziés embernek? Hogyan véltozik
az oxigénszaturacio, ami még normalis? Mi-
kor kéros a monitorozott magzat pulzusa? Ki
fogja az adatokat értelmezni, ha a védrandos
asszony detektdlja magzatanak paraméte-
reit? Az ezeket az adatokat vizsgald, kéve-
té applikdcidkat nem tesztelték, azok nem
tudomanyosak, és kaput nyitnak a bizony-
talansag felé, mert felesleges aggodalmat
okoznak. Ertelmetlen, nem megalapozott
diagnozisokhoz vezetnek.

A Fitbit One fitnesszapplikacio alap-
ja egy pedométer, melynek mérete AA
elem nagysagu, igy barmely ruhadarab-
ra rogzitheté anélkul, hogy zavard lenne.
A pedométer maga régi taldlmany, [épéssza-
mot mér, pl. azt, hogy mennyit lépcsézink.
Ezt lehet okostelefonnal szinkronizélni, azaz
a mért eredmények latvanyos formaban
a telefonon térolodnak, és megjelenithetdk.
A mUszer megmutatja a napi lépésszamot
— a napi aktivitds mértékét —, és jelzi azt,
ha ez nem volt megfeleld, azaz inaktiv volt
a muszer visel6je. Virtudlis ajdndékok jarnak
a viselének, ha sikerdlt a napi javasolt akti-
vitast teljesitenie, ami a brit National Health
Service (NHS) ajanlédsa szerint 10000 Iépés
naponta. Azapplikacio a lépésszamot lefor-
ditja napi kaldriafelhasznéalésra is. Raadasul
a napi kaldriabevitelt méré mas alkalmaza-
sokkal is szinkronizalni lehet.

A BMJ egy laikus szerzéje, aki irodai,
azaz Ulémunkét végez, hélas volt az alkal-
mazasnak, mert segitségével tdbbet gya-
logolt: 1épcsén ment a munkahelyén a ki-
[6nb6z8 megbeszélésekre, gyalog ment
a vasutallomasra az otthondbdl, mindezt
azért, hogy elérje a napi 10000 lépést.
Mivel az applikdcié érzi a mozgast, igy az
alvési idét is érzékeli, sét az alvas kozbeni
mozgast és nyugalmat, mely tudottan 6sz-
szefligg a mély alvasban toltott fazisokkal

és a kozti fellletes alvasi periédusokkal.
Errélis statisztikat kaphatunk. Ezeket latva
a szerz$ észrevette: a nappali életmddja
0sszefliggott az elalvashoz szikséges id6-
vel. Ha pl. alkoholt fogyasztott, akkor hosz-
szabb id&re volt sziksége az elalvashoz.
Az alkalmazas segitett neki abban, hogy az
étkezését is jobban rendszerezze. A Iényeg
a vizualizalds és a jatékossag: ha a bardtok
vagy csalddtagok is Fitbit One hasznélok
voltak, akkor az eredményeket 6ssze lehet
vellUk vetni, és ez a verseny akar nagyobb
tadvok megtételére inspiral.

Véleményem szerint 2015-ben az orvos
szerepe abban is all, hogy azoknak a vali-
dalt applikdcioknak a hasznalatéra biztas-
son, amelyek segithetnek az egészség-
megdrzésben. Azokat az alkalmazédsokat,
amelyek adatainak értelmezésében egyér-
telmden orvosi segitségre szorul a beteg,
meg kell tanulnia az orvostarsadalomnak
is, hogy a vackot a hasznostél meg tud-
ja kulonboztetni — 6 maga és a laikus, aki
a tandcsaira szorul. Talan éppen az or-
vosoknak kellene proaktivan a legjobb,
egészségmegdrzést szolgalo applikaciok
alkalmazasdra buzditani, mert mara - meg-
|dtdsom szerint is — egyértelmd a rende-
|6kben nyujtott életmodi tandcsadasok
sikertelensége.
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