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B ar a kardiovaszkularis (KV) megbete-
gedések haldlozdsa egyre csokken,
a szivbetegségek és a stroke jelenleg is a ve-
zet6 okok a haldlozasban, a rokkantsagban
és az egészségugyi kiadadsokban. Rdadasul,
az egészségtelen magatartasformék — mint
a dohdnyzds, a mozgasszegény életmaod,
a helytelen taplélkozas és az elhizés — tovabb-
ra is gyakoriak. Mindezeken tul (és egyben
miatt) a 2-es tipusu diabetes mellitus, a nem
megfeleléen kontrolldlt magas vérnyomas,
illetve a kezelés ellenére nem terapiés szinten
lév lipidanyagcsere-értékek mind tovabb fo-
kozzak a KV kockazatot. Az American Heart
Association (AHA) éppen ezért a 2020-ig tar-
magatartasforma megvaltoztatdsa, illetve az
emlitett hdrom, direkt KV megbetegedéshez
vezetd indikator (magas vérnyomas, magas
vércukor, magas koleszterin) elleni kiizdel-
met. Ez az AHA's Life’s Simple 7 program.' Ez
a hét mérhetd adat egyértelmUen a kardio-
vaszkularis egészség alapja: a National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES)
adataibdl vildgosan kiderul, hogy azoknak,
akiknek ebbdla hét KV kockazatbol legaldbb
hatban megfeleld (normaélis) az eredményiik
(azaz, a rizikdprofiljuk jobb), szignifikdnsan
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Az 6nmonitorozas segithet abban, hogy a kardiovaszkularis egészséghez
valé viszonyunkat megvaltoztassuk. Mindaddig azonban, mig a gyégyszer-
vizsgalatokhoz hasonléan valid tudomanyos eredmények nem sziiletnek
az erre valé alkalmazasokkal, nem az elutasitas, hanem a probalkozas, azaz

a hasznalat a megfelel6 ut.

alacsonyabb az 6sszhaldlozéasuk (relativ ha-
zard: 0,49), mint azoknak, akik csak egyben
teljesitenek jol. Jelenleg az USA-polgarok
kevesebb mint 1%-a étkezik egészsége-
sen, csak 32%-uknak jo a testtdmegindexe
(BMI), és tobb mint 30%-uk esetében nem
teljestil a megfelelé vérnyomds- és kolesz-
terin-célérték. (Mi, magyarok sem vagyunk
egészségtudatosabbak.)

Az AHA eqy friss kdzleményben? azt vizsgal-
ta, hogy a ,mobile health” (mHealth) tech-
nolégidk hogyan hasznélhatok fel a fentiek
megvaltoztatdsdban. Az mHealth leginkdbb
mobil kommunikacids, informacidtechnolo-
giai eszkdzok egészségiink érdekében vald
alkalmazasat jelenti. A mobil kommunikacios
eszkozok kozé dontden az okostelefonunkkal
haszndlhatd egészségiigyi alkalmazasok
(applikaciok) és az élettani paramétereinket
mérd és kommunikald, térolo, testiinkon hor-
dozhato szenzorok tartoznak.

Abbdl, hogy tébb olyan, okostelefonra
letdlthetd alkalmazas létezik, amely segit
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a testsulyunk kontrolljdban, a testmozgas faci-
litdldsdban, a dohanyzésrol vald leszokésban,
adodik, hogy segithetjik veltk KV egészsé-
glink megdrzését is. Ezenfelll léteznek olyan,
a testen viselhetd érzékeldk is, amelyek de-
tektdljak a fizikai aktivitast, a szivritmust és
egyéb élettani mUkoddéseket. Ezeket az ada-
tokat akdr az okostelefonunkon is tarolhatjuk,



de a mobil szenzorok valos idejl (azonnali)
adatokat is szolgéltatnak. A mért paraméte-
reket rogton lattatjék, de téroljék is azokat,
az adatokat barmikor el6 lehet hivni (akér az
orvossal vald taldlkozaskor), statisztikakat le-
het késziteni. Mindezekkel kdnnyebben lehet
megtenni a terdpias lépéseket, ugyanakkor
az adatok azonnali kijelzése segitheti a he-
lyes életmodd megtartdsat. Mintegy adatokat
mutato lelkiismeret.

Baraz USA-ban jelenleg a lakosség 20%-a
haszndl egészségligyi alkalmazésokat a te-
lefonjéval (mas adat, de Magyarorszagon az
okostelefon-tulajdonosok 17%-a toltétt mar
le egészségligyi és/vagy életmaod alkalma-
zasokat a készllékére — derUlt ki a Szinapszis
Kft. kutatdsabol), mégis azilyen egészséglgyi
alkalmazésok haszndnak igazoldsara alig van
publikalt adat. Nincs adat arra, hogy ezek
a mobilalkalmazésok, eszkdzok evidensen
hasznosak lennének a KV prevenciéban: arra,
hogy hasznosak-e a kardidlis megbetegedé-
sek és a stroke megel6zésében, egyértelmdi
evidencia még nem létezik. Nem tudni még,
mely mHealth segitségével kapott adatok,
milyen Uzenetek, tartalmak a megfelel¢ek
az életmaod elényds megvaltoztatasaban.
Ugyanakkor ez nem jelenti azt, hogy teljes-
séggel haszontalanok lennének. Az nmo-
nitorozads egyértelmlen segithet abban,
hogy a KV egészséghez vald viszonyunkat
megvaltoztassuk. Mindaddig azonban, mig
a gyogyszervizsgalatokhoz hasonléan valid
tudomanyos eredmények nem szlletnek
alkalmazésukkal, nem az elutasitas, hanem
a prébalkozas, azaz a haszndlat a megfelel
at.

A megjelent 6sszefoglald kozlemény?
a fent emlitett KV paraméterek 69 vizsgala-
tat elemezte, melyek kozUl 10 randomizalt
vizsgalat fogyast eléseqité alkalmazaést, 14 fi-
zikdlis aktivitds fokozasat segité alkalmazast,
14 dohanyzasrél valo leszokést, 13 a magas
vérnyomas dnkontrolljat, mig 3 a lipidkezelés
sikerességét célozta meg. A vizsgélatok tobb-
sége randomizalt volt, de 6sszefoglald kozle-
mények és metaanalizisek is szerepeltek a fel-

dolgozésban. Példa az USA-ban letolthetd
alkalmazasok nagy szamara: csak a fogyast
tdmogato appok kdzil majdnem 4000 i0S
alkalmazas és 250 Android operaciés rend-
szer(i, mig a mozgast tdmogatok kozdl 6312
applikacié i0OS operacids rendszerd volt és
120-at Androidra frtak (az USA-ban az iOS
operaciés rendszer az elterjedtebb).

A kardiovaszkularis prevenciéban alap-
vetd életmddi tandcsadds és a magatartas
megvaltoztatdsanak tdmogatasa alapvetéen
személyes orvos-beteg kapcsolatokon vagy
a tradicionalis tajékozato flzetek atadésa, ta-
nulmanyozasa révén valosul meg. Az mHealth
technolégidknak esélytk van ennek a tradi-
ciondlis kapcsolati viszonynak a helyettesi-
tésére, pl. az életmdd-véltoztatasra szolgald
élettani adatok prezentéldsaval megvalosuld
motivélasra. A forgalomban lévé egészség-
Ugyi paraméterek monitorozasara alkalmas
eszkdzok — akdr bluetooth kapcsolaton ke-
resztll mUkodd vérnyomdasmonitorok vagy
vércukor-ellenérzék — segitségével a beteg
azonnal latja eredményeit. De késébb meg
is tudja osztani az dGnmérések eredményeit
akar az orvosaval, de akdr valos idében (a mé-
réskor azonnal lattatva az eredményeket az
orvosaval) régtdn tanacsot kap az eredmeény
kapcsan. A képzettebb beteg — és motivalt -
szédmdra maguk az adatok mintegy pressziot
jelenthetnek az életmodbeli valtoztatésra,
vagyis a beteg sajat szerepe felértékelddik
az eredmények javitasaban.

Egy ausztréliai vizsgélat a fenti dllaspontot
megerdsiti.>* Ez a TEXT ME elnevezés( vizs-
gélat volt, amely egy mobiltelefonra télthetd
applikécid hasznat vizsgalta. A vizsgalt be-
tegek mar atestek kardiovaszkularis megbe-
tegedésen (tObbnyire akut coronaria-szind-
roman), és a vizsgalat az alkalmazdsnak az
életmddjuk megvaltoztatésara vald hatésat
elemezte. Az applikaciot hasznalok életmod-
jukra vonatkozé széveges, személyre szabott
Uzeneteket kaptak, annak érdekében, hogy
a rizikéfaktoraik javuljanak.

A vizsgalatban 700 beteg vett részt?
a kontrollszemélyek a megszokott tipusu ta-
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nacsadasban vettek részt, mig a masik cso-
port e mellett heti négy motivacios Uzenetet
kapott (@ mobiltelefonon keresztdl), 6 héten
at. Ez utébbi csoportban az LDL-koleszterin-
szint és a BMI jobban javult, jobban csékkent
a dohanyzas mértéke (42,9% vs. 26,09%) és job-
ban nétt a fizikai aktivitasuk is. A vérnyomas
is szignifikdnsan csokkent kortkben a csak
a megszokott tandcsadasban részesultek-
hez képest (135,8 Hgmm vs. 128,2 Hgmm).
A szdveglizenet automatikus, de részben sze-
mélyre szabott volt, pl.: Jane, voltél-e ma mar
sétalni? A program egyszer( volt, valaszt nem
lehetett adni a telefonon keresztul.

Jelenleg sok kérdésre nincs vélasz. Egy-
részt a vizsgalatok rovid ideig tartottak:
nincs adat a hosszabb tdvon valé alkalma-
zasukrdl, azaz pl. kitart-e hosszabb tdvon
a hasznalatuk mellett a beteg. Mi van akkor,
ha az mHealth alkalmazast a hagyomanyos
betegedukacioval kombindljgk? Jobb ered-
ményeket érnek el? Akad-e barmilyen karos
kovetkezménye az mHealth hasznélatdnak?
Mindabbdl azonban, hogy ezekre nincs
vélasz, az AHA dllasfoglaldsa szerint nem
az kovetkezik, hogy elutasitjuk ezeknek az
alkalmazasoknak a hasznalatdt, hanem az,
hogy folyamatosan keresni kell a helylket
betegeink KV egészségének javitasdban.
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