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Fogyast és mozgast tamogato
okostelefon-applikaciok

DR. SPEER GABOR

lonosen akkor, ha mar igazolédott
K a kardiovaszkularis (KV) megbetege-
dés, a prevencioé komplex - dontéen 6nalloé
- kockdzatmenedzselést jelent, ami javuld
tulélésben, csokkend tjabb KV események-
ben, arevaszkularizacio sziikségességének
mérséklédésében és az életmindség javu-
ldsdban nyilvanul meg. Ez az 6nmenedzse-
|és a betegek tobbsége szamara nagy kihi-
vas. A teendbk része a gydgyszeres kezelés
is: sok gyogyszert kell alkalmazni ilyenkor,
mds-mas idépontokban, 8sszehangolva az
étkezéssel. De a tlineteket is figyelni kell,
az életmdd megvaltoztatdsa, ezen beldl
a mozgas és az étkezés megvaltoztatasa
nagy akaraterét kivan.

Diéta, a dohédnyzas elhagyasa, fogyas,
mozgds, gyogyszerek — ezek a kihivésok.
Az okostelefonos alkalmazasok (mHealth)
ebben tdmogathatjik a beteget. Legegy-
szer(ibben ugy, hogy figyelmeztetnek, ja-
tékosak, interaktivak, visszajelzést adnak,
személyre szabottak és naprakész infor-
macidkat adnak. De teszik ezt? Jelenleg
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A kardiovaszkularis megbetegedések - koszoruér- és agyérbetegségek,
magas vérnyomas, a szivbillentyiik betegségei, velesziiletett szivbetegsé-
gek, a periférias erek megbetegedései - sok esetben életmdd-valtoztatast
kivannak a betegt6l, ami alig teljesiil. Az orvos személyes tanacsa csak akkor
segit, ha abeteg kilépve a rendel6bél energiat fektet a tanacs betartasaba.
Sok betegnek olyan segitség kell, ami egyszer(, latvanyos, jatékos, divatos,
visszajelez. Ha az orvos célja a siker, akkor ehhez az igényhez alkalmazkod-
nia kell. Ha a betegeket székbe szegezé6 ellenfél a latvanyos play-station
vagy X-Box, akkor ilyennel kell segitenie az orvosnak is.

165 000 okostelefonon futé egészségligyi
alkalmazas érhetd el a két platformon
(android, iOS), de alig van olyan, amelynek
hasznat orvosi evidencia, azaz randomizalt
klinikai vizsgalat tdmasztana ala. A KV meg-
betegedésekben hasznalatos appok eseté-
ben is alig vannak evidencidk.

Egy analizisben a szerzék 28 KV meg-
betegedésben hasznalhaté okostelefon-
alkalmazast tesztel6 vizsgalatot elemez-
tek Ujra.' Ezek kozul csak 6tben vizsgaltak
major klinikai KV végpontot: haldlt, kérhazi
kezelést, a slirg6sségi ambulancia felkere-
sését, és egyikben sem mutattak ki a vizs-
galt okostelefon-alkalmazasok el6nyos
hatdsat. Ugyanakkor egyéb kimeneteli té-
nyezékben igazolhaté volt az elény, ilyen
volt pl. az életmindség. A jové az, hogy
ezeket a KV prevenciéban hasznos okos-
telefon-alkalmazéasokat 6sszekétik olyan
un. okoseszkozokkel (szenzorokkal), ame-
lyekkel a beteg kdnnyen monitorozhatja is
azallapotat. Jelenleg még csak tiz okostele-
fon-alkalmazas kozul egy tudja ezt.
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FIZIKAI AKTIVITAST 0SZTONZO
ALKALMAZASOK

A fizikai aktivitas legalabb husz krénikus
megbetegedés kialakuldsaban, igy kezelé-
sében és megel6zésében is alapvetd, ilyen
pl. a koszoruér-betegség, a cukorbeteg-
ség, a COPD és tobb daganatos betegség
(endometrium-, eml6- és vastagbél-kar-
cindma). Vizsgalatok azt igazoljak, hogy
mar a fiatalok 40%-a fizikalisan inaktiv, és
csak 13-32% teljesiti az ajanlott napi moz-
gasmennyiséget. Nem meglepd, hogy az
USA-ban az elhizott vagy tulsulyos didkok
aranya egyre né, ez 2009-ben 32,5% volt.
Ez azért baj, mert akik ekkor tulsulyosak,
azok a tanulmanyok befejezése utanis azok
maradnak.

Hogyan befolyasolhat¢ a fizikai akti-
vitas? Az évtizedek ota létez6 pedométer
a napi lépésszamot méri. Egészséges fel-
ndttek napi 6-7 ezer lépést tesznek meg,
ami jéval kevesebb, mint a napi 10000 ko-
ruli ajanlott [épésszam. A séta kis hatasfo-
ki megoldas a fizikai aktivitds novelésére.
A pedométer ezt a napi lépésszam muta-
tasaval tudja novelni, és igazoltan fokozza
a megtett Iépésszamot, igy a fizikai aktivi-
tast. Ha ezt a pedométert (mint a legegy-
szerlbb okoseszkozt) okostelefonnal kétik
Ossze egy alkalmazdasban, az még tébbet
tud adni a hasznaléjanak. A sokkal tobb
visszajelzés a motivaciét ndveli, azaz a ma-
gatartast is elényosen valtoztathatja meg.
Lehet tervezni, célt kitlizni, folyamatosan
figyelni pl. az elégetett (felhasznalt) energia
(kaldria) mennyiségét.

Az Un. Smartmove vizsgalatban iga-
zoltak, hogy krénikus betegségben szen-
vedé betegek esetében az okostelefon
hasznalata névelheti a napi fizikai aktivi-
tast.? Csokkent ezaltal a testsuly és a vér-
nyomas is. A szerz6k mindezt ,ismerd
meg-ellenérizd-mozogj hatdsnak” (know-
check-move effect) nevezték el, hiszen az
alkalmazés képes volt arra, hogy megval-
toztassa a magatartast, mert névelte a tu-
datossagot, a tudast, kihivast és egyben
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visszajelzést adott az elvégzett munkarol.
A Smartmove vizsgalatban a [épésszamlalo
okostelefon-alkalmazas az Accupedo-Pro
Pedometer applikacié volt. Ez a megtett
tavolsagrol, id6rél, sebességrol és az eh-
hez szlikséges, elégetett kaldriardl adott
visszajelzést a hasznaldjanak. Alkalmazéi
napi 2300 lépéssel tettek meg tobbet
a kontrollszemélyekhez képest, ami 45%-
os aktivitdsnoveléshez vezetett.

A WHO 2014-es adatai szerint a vilag
feln6tt lakossaganak 13%-a kovér (a fér-
fiak 11%-a és a nék 15%-a), mig a vilag 18
évnél idésebb lakoinak 39%-a tulsulyos.
Az egyetlen lehet8ség a helyzet javitdsara
az életmod-valtoztatas, a fizikai aktivitas
novelése, ami akkor a leghatékonyabb, ha
onellendérzéssel (6nmonitorzassal) lehet
végezni. Az dGnmonitorozashoz pedig visz-
szajelzés is kell. Ezt a beteg nem kaphatja
meg allanddan az egészségligytdl, ezért
olyan eszkdzokre van sziikség, amelyek

elemzik az adatait, teljesitményét a test-
sulyvéltoztatas terén, és ennek alapjan
jeleznek vissza. Az mHealth djradefinidlja
az Onellendrzést: tamogat, automatizal-
tan, mégis személyre szabva ad vissza-
jelzést, mert az a felhasznal6 adataibdl
kovetkezik. Az un. wellness applikaciok is
ezt teszik.

WELLNESS ALKALMAZASOK
Ezek az appok egyszerre tdmogatjak az ét-
rendet és a mozgas megvaltoztatasat, igy
segitenek a fogyasban. Az mHealth jelen-
tésége a fogydsban mégsem egyértelmd.
Van olyan vizsgalat, amely 6 honapon at
tartott és nem igazolt szignifikans fogyast,
s6t a hasznalok 42%-a az els6 hénapban
mar nem is haszndlta az okostelefon-alkal-
mazast. A SmartLoss alkalmazassal viszont
szignifikdns testsulycsokkenést igazoltak.
A mozgashiany (fizikalis inaktivitas)
a korai haldlozas 9%-aért felelds vilagszer-
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te. A COPD-ben szenvedd betegek csok-
kentik az aktivitasukat, de evvel fokozzak
a betegségiik progressziodjat, roviditik a tul-
élést. A COPD-sek pulmondlis rehabilitacio-
janak része a mozgas, étkezés - vagyis az
életmdéd - megvaltoztatdsa, mindez javit-
hatja a fizikalis alloképességet. Ebben is tud
az mHealth segiteni ezeknek a betegeknek,
amit randomizalt vizsgalatban igazoltakis.?

Az USA-ban a felnéttek kétharma-
da tulsulyos vagy kovér, ami azt jelenti,
hogy 140 millié6 embernek kellene fogy-
nia. A fogyasra vonatkozo szakmai ajan-
|as szerint az a legjobb, ha 6 honap alatt
14 alkalommal taldlkozik a fogyni vagyo
beteg szakemberrel a személyre szabott
célok, tanacsok és visszajelzések megbe-
szélése céljabol. Az amerikai Academy of
Nutrition and Dietetics 94671 regisztralt
dietetikusrol szamolt be 2016-ban az USA-
ban. Ha a fenti ajanlast vessziik figyelem-
be, és minden dietetikus csak fogyassal
foglalkozna munkaidejében, akkor egy
dietetikusra nagyjabdl 1500 beteg jutna.
Ebbél egyértelmlen kovetkezik, hogy
mas segitségre is sziikségik van a fogyni
vagyoknak. Az egyik kiegészité eszkoz az
mHealth lehet.

Egy 204 letdlthet6 fogyast segité al-
kalmazast vizsgalo kozlés szerint* egy sem
teljesitette azt a 13 [épésbdl 4ll6 ajanlast,
amit a szakma megfogalmaz mint 13
olyan praktikat, amit igénybe kell venni
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az eredményes fogyashoz: (1) mérni kell
a testsulyt; (2) az étrendnek gytiimdélcsben
és zoldségben gazdagnak kell lennie; (3)
rendszeres fizikai aktivitast kell végezni;
(4) jobb vizet fogyasztani cukrozott ita-
lok helyett; (5) étkezési naplét kell vezet-
ni; (6) a kaldriabevitelt kell mérni, nem az
égetést (kaldriaeltavolitast); (7) heti 0,5-1
kg fogyast kell elérni; (8) az ételadagok
kontrolldlasa a fontos; (9) célszer( elol-
vasni a cimkén a termékek Osszetételét;
(10) a testsuly alakuldsat kdvetni kell; (11)
fizikalis aktivitasi naplot kell vezetni; (12)
az étkezést meg kell tervezni; (13) igénybe
kell venni kdzosségi tdmogatast. Csak az
alkalmazésok 21%-a tdamogatott rendsze-
res fizikai aktivitast, 6% fogalmazott meg
visszajelzéseiben heti 0,5-1 kg-os fogyast,
és csak 36% kalkulalt BMI-t.

A fentiekbdl is kovetkezik, hogy a leg-
tobb fogyast tamogato okostelefon-alkal-
mazassal kapcsolatban anekdotikus haszon
fogalmazédik meg, akércsak a taplalék-ki-
egészitékkel és a homeopatiaval kapcsolat-
ban. Nincsenek a gydgyszerekkel végzett
tanulmdanyokhoz hasonlo, randomizalt kli-
nikai vizsgalatok e tertileten sem, pedig az
mHealth csak akkor éplil be a protokollok-
ba, ha van valid adat. Az okostelefonok sza-
ma minden 5 évben megduplazédik, 2015-
ben a F6ldon egy emberre 3,5 okostelefon
jutott. Magyar nyelv( alkalmazéasok is le-
tolthet6k az aruhdzakbdl.

A kozlemény azért sziiletett meg, hogy
segitséget adjon az orvosnak, milyen funk-
ciokat varjon el a fogyast vagy a fizikai
aktivitast nagy valdszinliséggel haszno-
san novel6 okostelefon-alkalmazasoktdl.
Véleményem szerint elegendé elmonda-
ni, hogy mit tudjon az okostelefon-alkal-
mazas, a beteg pedig ennek alapjan tud
véalogatni a béséges kinalatbol. Amig nin-
csenek egyértelm( adatok, azt javaslom,
hogy teszteljink magunk, magunkon és
a betegeinken. Karos hatas (mellékhatds)
biztosan nincs.

Levelezési cim:
gabor.speer@artmedus.com
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