E-MEDICINA IS

E-medicina a gyerekgydgyaszati endokrinoldgiaban:
amikor az orvos novelheti a betege digitalis tudasat

DR. SPEER GABOR

z Eurépai Bizottsag 2014 6ta minden
A évben a DESI (digitdlis gazdasagi és
tarsadalmi mutato) jelentésében tobbek
kozott azt is megmutatja, hogy az egyes or-
szagok lakosai milyen digitélis készségek-
kel rendelkeznek. A frissen publikdlt 2021-
es jelentésben Magyarorszag harom helyet
rontva a 23. 6sszesitett helyen dll a 27 unids
tagallam kozil. Az Eurépa digitalis évtizede
cimd program azt tlzte ki célul, hogy 2030-
ra az EU-lakossag 80%-a rendelkezzen
legalabb az alapvet6 digitalis készségek-
kel. Ahogy a qubit.hu-n frappénsan irjak:
»gyors a magyar net, de nem tudjuk mire
hasznalni”. Ugyanis az internethozzaférés
tekintetében az EU-4tlagot is megel6zve
allunk. Névleges sebességben nagyon jol
allunk, mar csak ki kellene hasznalni ezt
a lehetdséget.! Ugyanis a lakossag 51%-a
nem rendelkezik alapvetd digitalis kész-
ségekkel sem, egy szintén frappans meg-
fogalmazas szerint ,itthon a TikTok-ozas
a digitalis skill”.

Hogy kovetkezik ebbdl az orvos sze-
repe azzal, hogy applikacidt ajanl betegé-
nek? Egyrészt a gyerekorvosnak nem kell
Jtartania” digitélis tudas terén — sajnos -

A kdzlemény a gyermekgyodgyaszok figyelmét szeretné felhivni arra, miért
érdemes a gyogyitasban applikacidkat hasznalni. Miért lehet kdnnyebben
partnerre talalni a gyerekekben ehhez és mire lehet hasznalni a tébbi orvos,
tobbi hasonlé gyerekbeteg kezelése soran gyiijtott dsszesitett adatokat az

adott betegének terapiajaban.

gyermekbetegétdl. Azzal, hogy haszndl és
ajanl a gyogyitasban okostelefonon miko-
dé alkalmazast (mobile health), nem vélhat
Jaikus testvérré” a gyerek szemében, hisz
a betegének digitalis tudasa (a DESI jelen-
tés szerint) sem szarnyal - az irigylésre mél-
toéan gyors kézmozgas a telefonon kevés.
S6t, ha az Instagram és a jatékok mellett
mas gondolatmenetet kivané ,feladatot
ad” az orvos egy applikéciéval — azt gon-
dolom - csak noveli a digitélis készséget.
Réadasul, ha gyerek vagy fiatal feln6tt kré-
nikus betegségérél van szo, fokozottabban
érvényes: Mondd el, elfelejtem. Mutasd
meg, emlékszem ra. Vonj be, és csinalom.

Erre hozok egy példat a gyerekgyo-
gyaszati endokrinoldgia, névekedésihor-
mon-pétlas terletérél. A Merck nalunk
is elérhetd e-health megoldasanak alap-
kiinduldsa a gyermek ndvekedési hormon
injekciéhoz valé terapiahlsége, ami - ha-
sonléan minden krénikus betegséghez - az
id6 teltével egyre romlik. E jelenség nem
mindig evidens a kezel6orvos szamara, mert
jolismert adatok sokasaga utal arra, hogy az
orvosok tulbecslik a betegeik adherenciajat:
osteoporosis miatt kezeltekben ezt 67%-ra
becstilték, holott csak 40% volt az elsé évben

areceptkivaltasok alapjan (és ezmég nem s
gyégyszerbevételt jelent).?

A novekedésihormon-kezeléshez ki-
dolgozott rendszer részei a gydgyszer be-
adasahoz sziikséges eszkdz (autoinjektor,
az easypod, mely minden egyes injekcid
utdn adatot generdl és ezt tovabbit-
ja), az easypod AR (augmented reality)
applikacié (mely megtanitja az easypod
auto-injektor hasznalatat), egy masik,
szintén a gyerek telefonjdra telepithet6
applikacio (growlink app, amire a keze-
léssel kapcsolatos eredmények kerdl-
nek) és a felhében tarolt adatok (ahova
az autoinjektorbdl és a growlink appbdl
keriilnek az adatok) (1. dbra). A gyermek
endokrinolégusa sajat szamitégépén, re-
gisztralva a rendszerbe, mindezen ada-
tokat latja a vizit alkalmaval, ahogyan
a gyermek (és a szll§ is) a growlink appli-
kéciéban (pl. a testmagassagot) (2. dbra).
Az easypod AR applikacio jatékos (1. 4bra),
és azt az alapvet6 célt szolgdlja, hogy
egy ugynevezett kiterjesztett valésag
(AR) technolégiaval, mintegy interaktiv
élményekkel megtanitsa a helyes beada-
sat azinjekcionak az easypoddal (https://
www.easypod.ca). Ezt gy kell elképzelni,
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Az easypod AR alkalmazas képernydképei, illetve ahogyan a kiterjesztett valésagban (3. kép) egy felliletre ,vara-
zsolhaté” maga az easypod késziilék, hogy megtanulhaté legyen a hasznélata

Forrds: a kiild6tt screenshotok, a 3. kép forrdsa: https://play.google.com/store/apps/details?id=de.merck.easypodarapp.googleplay

hogy a gyerek telefonjan virtualisan meg-
jelenik az easypod készllék és a telefon
képernydjén keresztiil, az app segitsé-
gével tudja mintegy virtualisan kezelni,
kiprobalni az eszkozt.

Ismert az Ugynevezett Hawthorne-
effektus, ami azt mondja ki, ha meg van
valaki figyelve, akkor jobban mukodik.
Részben emiatt van a gydégyszervizsgala-
tokban részt vevé betegek jobb odafigye-
Iése (és gydgyulasa) a vald élethez képest.
Taldn valami hasonléhoz is vezethet a fenti
rendszer. Allandé és folyamatosan ,jelen
levének” kell lennie egy applikaciénak is,
mert hidba toltenek le az emberek egyre
tobb egészséggel kapcsolatos applikaciot,
ha az adatok szerint 5 percnél nem fordita-
nak tobbet a megtanuldsara, gyakran nem
tudjak pontosan, hogyan is kell hasznalni,
s6t a betegek 50%-a havonta csak egyszer
hasznalja azt. Aminek semmi értelme.
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Ahogy azt dllandéan emlitem, valid
mobile health megoldasra van sziikség
mindig. Ezt jelen esetben az ECOS (Easypod
Connect Observational Study) igazolta is,
amiben 1190 névekedési hormonnal kezelt
gyerek vett részt, 24 orszagbdl és 5 éves ko-
vetés soran.® Az eredmények jobbak, mint
amit az irodalom a névekedésihormon-
kezeléshez valé terdpiahlségrél ir: az
easypod-rendszerrel kezeltek 68%-a ma-
rad megfeleléen adherens a 2. év végére
(azaz, legaldbb a kezelés 80%-at megfele-
I6en beadta).

Ha hasonlé rendszert hasznal az or-
vos, akkor nem kizarélag az adott beteg
esetén tudja megtaldlni azt az okot, miért
nem alkalmazta a kezelést megfeleléen
a beteg, hanem 0Osszesitett és allandéan
elemzett megfigyeléseket is folyamatosan
megkaphat. Segithet megtaldlni a rossz
adherenciat és annak okat ugy éltalabanis,

amire felkészlilhet mar a kezelés elején or-
vos, szUl6 egyardnt. Ennek sordn (az ECOS
vizsgalatban) derdlt ki, hogy azoknal jobb
az adherencia, akik csaladban élnek, fidk
esetén a 10 év alattiaknal, lanyok kozott
a 12 év alattiaknal. Rosszabb a terapiah(-
ség azon gyerekek kozott, akik tobbségé-
ben maguknak adjak be a névekedési hor-
mont, vagy ha 8. életéviik el6tt kezdédik
a kezelés, de az sem j6 ebbdl a szempont-
bél, ha 14 év felett kezd6édik a ndvekedési
hormon pétlasa. Ezek mind figyelmeztetok.

Az adatok és maga a rendszer egyértel-
mU, a kommunikdcidra képes autoinjektor
nem is Uj, mégis egy brit felmérés szerint
a betegek és sziileik 31%-a nem vélasztha-
tott, milyen névekedésihormon-kezelést
(és avele jaré eszkdzt) kaphatna.* Azt gon-
dolom, azért érdemes hasonlé e-health
megoldasokat hasznélni, mert ez a gene-
racio elkotelezett a k6zdsség irant. Kony-
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(Forrds: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7389874/, Koledova E, Tornincasa V, van
Dommelen P. Analysis of real-world data on growth hormone therapy adherence using a connected
injection device. BMC Med Inform Decis Mak 2020;20:176)

nyebben vesz részt mdsok megsegitésében
akar a sajat anonim adatai révén, és adja ezt
a big data elemzéséhez. Azért gondolom
ezt, mert a fiatalabb generacio lathatéan
inkdbb kéz6sségi megoldasokban gondol-
kodik: igy biciklizik, autézik, utazik...
Végezetiil, ha ma mar névekedésihor-
mon-hianyrdl volt sz6, akkor itt hivom fel
afigyelmet, hogy az apple iPhone 12 soro-
zatatol elérhetd az az alkalmazés, amivel
mar testmagassagot lehet mérni (3. dbra).

Levelezési cim:
vitamindspeer@gmail.com
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