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Online egészségugyi informacio:
pozitivumok, problémak, megoldasok

DR. HORVATH TAMAS, DR. VARGA ZSUZSA

A z internet megjelenése és rohamos
terjedése egyfajta informacios for-
radalom formajaban megvaltoztatta a vi-
lagot, a hirolvasasi szokasainktol kezdve
a kereskedelmen at az emberi kapcsola-
tainkig az életlink minden teriletén. Az
okostelefonoknak és a mobilinternetnek
kdszonhetéen napi 24 éraban online le-
hetlink és vagyunk is. A vilaghalé termé-
szeténél fogva valtozast hozott az egész-
séglgyben, mind a betegek, mind az
egészségligyben dolgozok oldalardl, de
a szerepl6k egylttmikodésében is. Ennek
a valtozadsnak az orvosi gyakorlatban talan
leggyakrabban tapasztalhaté aspektusa
a betegek szabad hozzéférése az egészség-
tgyi jellegl informécidhoz. A HaziPatika.
com friss felmérése szerint a felnétt, inter-
netet haszndlé magyar betegek 75%-a tajé-
kozdédik egészségiigyi problémaja kapcsan
az interneten, és 48%-uk az egészségével
kapcsolatban elsédleges informacidfor-
rdsnak az internetet nevezi meg.' A jelen
iras szerzéi ful-orr-gégészként dolgoznak,
emellett évek 6ta heti rendszerességgel
publikadlnak az interneten maganrende-
16juk blogjaban (enthouse.blog.hu), ezért
napi szinten talalkoznak a fenti jelenséggel.
A kovetkezokben fiil-orr-gégészeti irodal-
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Az egészségiigyi informacié széles korii online hozzaférhetéségének sza-
mos pozitiv hatasa érezhet6 az orvosi ellatasban, ehhez azonban egyenet-
len szakmai szinvonal, gyakran rossz értelmezhet6ség vagy lizleti befolya-
soltsag tarsul. A nemkivanatos jelenségek visszaszoritasa orvosok, szakmai
szervezetek kozremiikodését is igénylo feladat.

mi példékkal tdmasztjuk ald sajat tapaszta-
latainkat, amelyek alapvetéen pozitivak, de
szamos ok miatt nem lehet kizarélag joté-
kony hatésrol beszélni. Felvazolunk olyan
lehetéségeket is, amelyek segithetnek eny-
hiteni az észlelhet6 problémakat.

A POZITIV HATASOK

Az internet megjelenése és elterjedése
elétt a betegek érdemi egészségligyi fel-
vildgositasara féleg az orvosi vizitek alkal-
maval volt lehetdség. Bar régdta vannak
edukdciods célu kiadvanyok, illetve tévém-
sorok, ezek csak szerény mértékben jarul-

tak hozza a betegfelvilagositashoz. Ehhez DR. HORVATH TAMAS
képest manapsag a betegek a vilaghalo se- Fll-orr-gégeész szakorvos, ENT House

e sy s . Budapest maganrendeld és Bajcsy-
gitségével nagyjabol ugyanahhoz az orvosi

Zsilinszky Korhdz, Ful-Orr-Gégészeti
tartalomhoz férnek hozza, mint a szakem- Osztaly, Budapest

berek. Ez komoly betegedukacids elére-
|épést jelent. A betegek az egészségiigyi
weboldalak segitségével jobban megért-
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Ful-orr-gégész szakorvos, ENT House
Budapest maganrendeld és Bajcsy-
hetik az emberi szervezet mikodését, a be- Zsilinszky Korhdz, Ful-Orr-Gégészeti

tegségek kialakuldsanak okat, a kivizsga- Osztély, Budapest
l&si és kezelési lehet&ségeket, a sziikséges
informacidval felvértezve idedlis esetben
jobban tudjak sulyozni a panaszaikat.
Az internet az egészségligyet jelen-

tésen tehermentesiteni tudja, és nemcsak
ugy, hogy a betegek a vildghalé segitségével



célirdnyosabban veszikigénybe az egészség-
Ugyet, hanem a mar kezelés alatt 4ll6 bete-
gek gondozésa révén is. Példaul Hollandia-
ban nemrég sikerrel teszteltek egy olyan
online rehabilitaciés programot, melynek
segitségével a teljes gégeeltavolitason at-
esett betegek korai rehabilitacidja és gondo-
zasais mar elsédlegesen interneten elérhetd
informécion alapul.? Az internet el6segiti az
egyébként lassan mar elviselhetetlen papir
alapu adminisztracié csokkentését is, szamos
formaban. A leletek digitalis elérhetéségén
tul, tovabbra is az online betegedukacional
maradva: egy kozelmultbeli brit kutatas
igazolta, hogy a betegeket az endoszkdpos
orrmelléklreg-m(tétrél ugyanolyan haté-
konyan lehet online felvildgositani, mint
a kordbbi, kizarélag nyomtatvany alapu
modszerrel.? Ez kdrnyezetbarat, a betegek
otthondban és a kérhazban csokkenti a ké-
sGbb feleslegesen birtokolt papirmennyi-
séget, a sziikséges informdcié az internet
segitségével barmikor, barhonnan elérheté.

Az egészségligyi szolgaltatd, a szakma
oldalarél nézve pedig a felvildgosult be-
teget gyorsabban, hatékonyabban lehet
kivizsgalni, kénnyebb megértetni vele
a tovabbi diagnosztikai vagy terdpias 1é-
péseket, kdnnyebben vezethetd, elkeril-
hetdk a felesleges vizsgélatok, néhet az
ellatassal kapcsolatos megelégedettség.
Az internet segitségével hatékonyabba
valhatnak a sz(irévizsgalatok is. irorszag-
ban 2010-ben vezették be a ,Szdjliregi
rdkra valé odafigyelés napjat” (Mouth
Cancer Awareness Day), melyet minden év
szeptemberében tartanak meg, és ebben
az id6északban tobbszorosére emelkedik
a Google-keresések szama ebben a téma-
ban,* ami azt jelzi, hogy a betegek kihasz-
naljak a rendelkezésiikre all6 tudasbazist.

PROBLEMAK

Masik oldalrdl viszont az egészségligyi
weboldalak tartalmanak minésége fino-
man szolva is egyenetlen. A helyzet kicsit
hasonlé ahhoz, ami a televiziézas hajnalat

jellemezte egészségligyi szempontbol:
az Uj médium megjelenése pillanatdban
a szakmai oldalnak nincs még akkora hata-
sa a megjelend tartalomra, mint amekkora
igény van ré a betegek oldalérdl, ezéltal
sokszor torzitott, gazdasagilag tulsdgosan
befolyasolt, nem hiteles egészségligyi infor-
macidval taldlkoznak a betegek, ahogy azt
Smith és mtsai mar 1972-ben bemutattak.
Ha a televiziét mint analégiat elfogadjuk,
akkor a mar évtizedes multy, tomegesen
elérhetd interneten természetesen a hiteles-
ség, megbizhatdsag 6sszességében javuld
tendenciat fog mutatni - és mutat is -, de
még messze jarunk a hitelesség szakmailag
elfogadhaté szintjétdl. Példaul egy 2013-as
walesi felmérés sordn, amelyben az egész-
ségligyi weboldalak megbizhatésagat és
validitasat mérték fel az in. DISCERN kérdé6iv
segitségével, hat gyakori fiil-orr-gégészeti
korképre (cholesteatoma, heveny mellék-
lireg-gyulladas, mandulagyulladas, heveny
kozépfilgyulladas, orrvérzés és mandula
kordli talyog) torténd Google-keresések so-
ran megallapitast nyert, hogy a weboldalak
atlagosan gyenge mindséget képviselnek,
kozel negyediik a legrosszabb mindsitést
kapta, és csak 10% kapott kit(ino értékelést.6
Réadésul az online egészségligyi informa-
Cié értelmezhetéségét és hasznalhatdsagat
vizsgald LIDA kérd&iv szempontjai szerint
a kapott felvilagositas a laikusok szamara
jellemzéen csak kdzepes mértékben bizo-
nyult hasznosnak. Természetesen az érem
masik oldala, hogy a betegek jelentds ré-
szénél — féleg a kevésbé iskolazottaknal,
a szegényebbeknél és az idésebbeknél —
komoly gondok vannak a szévegértéssel
és az dltalanos egészségmdlveltséggel, ami
a befogadd oldalrdl neheziti meg az online
betegedukaciot.”

Kilonodsen érzékeny teriilet a krénikus
korképekkel - a ful-orr-gégészetben ilyen
pl. az allergids natha, a fiilzigas vagy az
orrpolipézis -, illetve a potencidlisan hala-
los betegségekkel, pl. rosszindulatu daga-
natokkal kapcsolatos honlapok tartalmanak
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mindsége. Az ilyen tipusu betegségekben
szenveddk jo eséllyel beletitkdznek a nyu-
gati orvoslas korlataiba, ami teljesen értheté
maddon arra motivalja 6ket, hogy azinternet
segitségével sajat kezlikbe vegyék az egész-
ségik menedzselését, reménykedve abban,
hogy igy talan rdbukkannak egy, a kezeléor-
vosuk altal javasolt terdpidnal hatékonyabb,
egyszerlibb, esetleg végleges gyogyulast
igér6 megoldasra. Az orvostudomany
korlatozott eredményei miatt itt a legna-
gyobb az a piaci rés, amit a nem ellenérzott
gyogytermékeket arusitd cégek, illetve az
akar teljes feléplilést és panaszmentességet
igéré, alternativ gydogymaodokkal foglalkozé
rendeldk, orvosok, s6t valds egészségligyi
tudast nélkilozé személyek ki is hasznalnak,
és ehhez kivalo feliiletet nyujt az internet.
A vilaghdlon kénnyen el6térbe lehet
kerilni, ha valaki j6 honlapot készit, és/vagy
pénzt fektet a marketingbe, és ezek segitsé-
gével bizonyos keresési kifejezéseket illetéen
a kereséprogramok talalati listainak élére ke-
rilhet. Hogy melyik honlap hanyadik talalati
helyen bukkanjon fel a kereséprogramokban
adott kulcsszavakra torténd keresés soran, az
szinte kizarélag pénz, illetve honlapkészitési
stratégia kérdése. Nem sziikséges, hogy a he-
lyezés mogott barmiféle hitelesség vagy
szakmaisdg alljon. Egy jol megszervezett
Google-hirdetési kampannyal, melynek so-
ran a hirdetd csak akkor fizet, ha rdkattintanak
a hirdetésére, a Google-keresések legelején
lehet landolni. Itt ugyan a Google jelzi, hogy
fizetett hirdetésrél van sz6, de eznem véltoz-
tat azon a tényen, hogy a beteg adott eset-
ben ezzel azinformacidval taldlkozik el6szor
betegsége kapcsan. Masrészt hirdetés nélkdil
is el lehet érni jo talalati helyet, ha a honlap
jol van optimalizalva a keresékre, pl. sok re-
levéans, a témaval foglalkozé széveg van az
oldalon, megfeleld a kulcsszékiemelés, sok
a kiilsé és belsé hivatkozas, j6 a képanyag,
gyakran frisstil az oldal. Hidba foglalkozik akar
t6bb szaz weboldal is egy adott betegség-
gel, abetegek keresés soran jellemzéen csak
az elsé taldlati oldalon megjelend linkekre
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kattintanak,® ezért a ,gy6ztes mindent visz”
elv alapjan rendkiviil fontos kérdés, hogy
a betegek milyen minéségu és hitelességui
informacidval taldlkoznak a kereséprogra-
mok elsé oldalén.

A fentiek alapjan az a prekoncepcionk,
hogy a nyugati orvoslas altal nem okvetle-
nil jo sikerrataval kezelhet6 fiil-orr-gégé-
szeti betegségekkel foglalkozd weboldalak
még kevésbé relevansak, a megbizhatosa-
guk még inkabb megkérdéjelezhetd, illetve
meghatarozébb mértékben piaci befolya-
solas alatt allnak, mint az akut, jél kezel-
heté betegségekkel foglalkozé honlapok.
Jelentés mennyiségl publikdcié még nem
all rendelkezésre a témdaban, és a cikkek ir6i
kulonboz6 kérdbiveket, mddszereket hasz-
néltak. Maga a probléma is komplex, nehe-
zen megfoghatd, ezért korrekt metaanalizist
nem lehet végezni, de a trend egyértelmien
lathato. A feltételezésiinket a fellelhetd iro-
dalom alapvetéen megerésiti, de semmi-
képpen sem mond ellent neki. Egy egyesilt
allamokbeli felmérés egyik konkluziéja pél-
daul pont az, hogy a kroénikus fil-orr-gégé-
szeti betegségekkel foglalkozé weboldalak
kdzott nagyobb aranyban taldlhatok termé-
kek vagy eljaradsok rekldmjai, mint az akut
korképekrol sz6l6 honlapok kozott.

J6 példa az az ir kutatds, amely a ful-
zugassal kapcsolatos honlapok minéségét
vizsgalta. Az eredmények szerint harom
nagy internetes keresé (Google, Yahoo, Msn)
altal a ,tinnitus” kulcsszéra kiadott elsé 30
weboldal hitelessége 0-7-es skélan atla-
gosan csak 2,14-nek bizonyult."” Ezt a rossz
értékelést a honlapok rendre amiatt kaptak,
hogy olyan, a hitelességet nével6 informa-
ciok hianyoztak az oldalakrél, mint pl. a web-
oldal tulajdonosanak, tizemeltetdjének ki-
|éte, a szOveq szerzdinek nevesitése, ennek
megfeleléen a szerzék elérhetésége sem
volt nyilvénos, de a leirt informacidra vald
hivatkozasok is hidnyoztak, sokszor nem fel-
lelhet6 a kozlés datuma. A kifejezetten a fiil-
zUgassal kapcsolatos informacidk értékelé-
sére kifejlesztett TIV (Tinnitus Information
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Value) pontozasi rendszerben is csak 5-6s
atlagértéket értek el ezek az oldalak 0-10-es
skalan. Azis fontos eredmény ebben a cikk-
ben, hogy a vizsgalt honlapok 56,4%-a ke-
reskedelmi jellegli vagy lizemeltetésd, ami
szintén aldtamasztja a feltevéstinket.

Més megkozelitésbél, de hasonldan kri-
tikus eredményt adott az a kozelmultbeli
brit kutatas is, ahol a weboldalak érthet&sé-
gét helyezték el6térbe. Itt a fiil-orr-gégész
kollégak szintén a kordbban mar emlitett
DISCERN eszkozt hasznaltak, és ugy talal-
tak, hogy a gége- és garatrakkal foglalkozd
weboldalak rendkiviil ingadozé mindsé-
gliek," az értelmezhetéséget felmérd FRES
kérdéiv szerint a vizsgélt 54 oldalbdl csak
egy minésiilt kdnnyen értelmezhetének, az
atlag 0-100-as skélan 48,2-nek bizonyult.

Aweboldalak min&ségén tul tovébbi po-
tencialis problémaforras, hogy bar a betegek
jelentds része az orvosi vizit el6tt utananéz
a panaszainak, betegségének és a ra varéd
beavatkozasnak, nem minden esetben ér-
telmezik kezel6orvosukkal az online fellilete-
ken szerzett tudasukat, hanem a szakember
megkérdezése nélkdl, sajat maguk dontenek
arendelkezésiikre 4ll6, nem okvetleniil hite-
les informacié alapjan. Példaul egy 2009-es
brazil felmérés szerint egy helyi privat gyer-
mek-fiil-orr-gégészeti klinika beavatkozasra
varo kis betegeinek sziilei kdziil csak minden
tizedik beszélte meg a tervezett mutétrdl -
jellemzd&en orr- és torokmandula-eltavolitas-
rol — online szerzett informacioit orvosaval,
mikdzben a vizsgélatot megel6zéen 90%-uk
keresett ezzel kapcsolatos informaciot a ne-
ten, és 78%-ukat befolydsolta is gyermekiik
kezelésével kapcsolatos dontésében az on-
line olvasott informacio.

LEHETSEGES MEGOLDASOK

A fenti problémak kikliszobdlése nagyon
nehéz, maradéktalanul minden bizonnyal
nem is lehetséges, azonban szamos pon-
ton lehet tenni a jobb minéségl online
betegfelvildgositasért. Egyik jarhato ut
a szakmai tarsasagokon keresztiil vezet,

akik a sajat honlapjukon kozzétett beteg-
felvilagosité jellegl anyagokkal hivatalos,
a szakma altal elfogadott mederbe terelhe-
tik azinternetes betegedukaciot, javasolva
a szakmai tarsasag tagjainak, az orvoskollé-
gaknak, hogy a szervezet honlapjat ajanljak
a betegeknek felvilagosito céllal.

Ez igyben egyébként azinternetre na-
lunk nagyobb hangsulyt fektetd orszagok-
banis van még komoly tennival6. Amerikai
kutatas szerint az USA ful-orr-gégészeti
szakmai szervezetei altal Gizemeltett hon-
lapokon talalhatd betegfelvilagosité anya-
gok is nehezen értelmezhetdk az atlagos
beteg szdmara,” és egy nagyon friss, 2016
tavaszan publikalt egyesilt allamokbeli
felmérés szerint is elenyészé még azoknak
a szama, akik pl. azendoszkdépos orrmellék-
Ureg-mUtét el6tt a hivatalos szakmai szer-
vezetek honlapjairdl tajékozédnak, sokkal
inkdbb a YouTube-rd|, illetve altaldnos
egészségportalokrdél (pl. WebMD) elégitik
ki mutét el6tt a kivancsisdgukat.™

Nagy sziikség van minéségi, de nem tul
cizellalt, a betegek szamara is jol érthet6
szakmai anyagokra, de az is fontos, hogy
az adott szervezetek a honlapok szerkeze-
tével, megjelenésével, hasznalhatosagaval
is foglalkozzanak. Hiszen mit ér a hiteles
betegfelvildgositasba fektetett jelentds
szakmai munka, ha a keresék nem jol lat-
jak a weboldalt a rossz kulcsszévélasztas
vagy mas programozasi deficit miatt, vagy
ha a felhasznélok eltévednek a szerteaga-
26, nem jol hasznalhaté meniirendszerben?
Vagy pl. manapsag a honlapok elenged-
hetetlen kelléke a mobileszkdzokre, elsé-
sorban az okostelefonokra valé adaptalas.
Egy 2015-6s amerikai felmérés szerint az
okostelefonok birtokosainak 62%-a hasz-
nalja egészségiigyi informacidszerzésre
ezt az eszkdzt,” marpedig a hagyomanyos
honlapstruktura egy okostelefon képer-
nyéjén szinte hasznalhatatlan.

Tovébbi javitasi lehetéség, hogy meg-
prébaljuk megtanitani a betegeknek, melyik
egészségligyi weboldalnak higgyenek, me-



lyiket fogadjak el hiteles forrasnak, és melyi-
ket ne.Pl.haismertahonlap szerzéjének ki-
léte, azillet6 orvos, ott az elérhetésége, nem
szponzordlt az oldal, és megadja a felhasz-
nalt szakmai forrasokat is, akkor nagyobb
eséllyel hiteles, mint egy olyan weboldal,
amit valamilyen egészséguigyi terméknek
dedikaltak, az ott fellelheté széveg szerz6-
jének feltlintetése nélkul, kiegészitésként,
terméktamogatasi céllal szl csak egy be-
tegségrél és annak kezelési lehetéségeirdl.
A szakmai hitelességhez manké lehet, ha
az egészségugyi weboldalak egyfajta szak-
mai ajanlason esnek &t, amire mar tobb példa
is létezik. Nemzetkozi szinten messze a leg-
elterjedtebb a sviéjci székhelyli Health On
the Net (HON) alapitvany igazolvanya (HON
code),’® melynek elismervényét, vagyis az
alapitvany logojat az alapitvany kritériumait
teljesité honlap jogosult az oldalra kirakni,
ezzel jelezve, hogy megfelel az alapitvany
altal felallitott hiteles egészséguigyi hirforras
sztenderdnek. Kicsit drnyalja a képet, hogy
nemrég fizetéssé tették a HON code-ot, amit
szakmai berkekben a fliggetlen hitelesség
szintjének csokkenéseként értékeltek. Termé-
szetesen a tanusitvanyokhoz hozzatartozik,
hogy a betegeknek is ismernitik kell ezeket
a hitelességi elismervényeket, kiilénben
megkérddjelezhetd a hatékonysaguk.
Végul tovabbi lehetéség az, hogy
maguk az orvosok veszik kézbe az online
betegfelvilagositast. Manapsag mar renge-
teg olyan egyszer( eszkdz, program, alkal-
mazas van, aminek segitségével a technikai
szempontbdl laikusnak szamité orvosok is
kdnnyen létre tudnak hozni tartalmat a ne-
ten.”®llyenek pl. a kiilonb6z6 blogfeliiletek,
ahol egyszer(ien és teljesen ingyenesen lét-
re lehet hozni olyan weboldalt, ahol azilleté
orvos rendszeresen publikalni tud. A blogok
nyilvanosak, és indexaljdk a webes keresdk,
igy az ott kozzétett cikkek, irdsok késébb is
kénnyen megtalalhatok lesznek, raadasul j6
cimvdlasztassal, cimkézéssel (melyet min-
den blogfeliilet felkindl) adott kulcsszavakat
illetéen akar kifejezetten jo talalati helyet le-

het elérni a kereséprogramokban, bar ehhez
azis kell, hogy a klasszikus publikaciékhoz
hasonléan a blogbejegyzést is minél tobben
idézzék, minél tobb hivatkozd linkje legyen.

Manapsag mér teljes mértékben sajét,
figgetlen honlapot is létre lehet hozni par
ezer forintos befektetéssel. Az ilyen honlap
kevésbé uniformizalt, mint a blogok, és jel-
lemzéenittis beépitett funkcié a blogmotor,
igy sajat oldalon lehet publikdlni. Talan még
egyszerlbb a Facebookon létrehozni egy
sajat oldalt, viszont ennek hatranya, hogy
a keresok kifejezetten rossz hatékonysaggal
I4tjak a Facebook-bejegyzéseket, tehat az
id6 el6rehaladtaval a kordbbi bejegyzések
szinte lathatatlanna valnak, az informacié
jo eséllyel elvész. Ugyanakkor a Facebook
felllete kivaloan alkalmas interaktiv orvos-
beteg kommunikaciéra és online orvosi
kozosségépitésre.

KONKLUZIO

Az internet az orvoslast is forradalmasitot-
ta, mar 6nmagdban azzal a hozadékaval is,
hogy a betegek s sokkal tobb egészségiigyi
informacidhoz férnek hozza. Ez szdmos
szempontbdl komoly elérelépést jelent,
novelia betegek egészségtudatossagat, ja-
vithatja a betegedukacidt, egyszerdsitheti
a betegutakat az egészséguigy Utvesztéi-
ben. Ugyanakkor az egészséguigyi honla-
pok szakmai minéségének egyenetlen vol-
ta, a szOvegérthetéségi problémdk, illetve
sok esetben a hitelességet megkérddjelezéd
izleti befolyasoltsag miatti hibas informa-
ciok ronthatjdk az online betegedukacié
hatékonysagat. Ezen leginkdbb maguk az
orvosok, szakmai szervezetek tudnak segi-
teni hiteles online egészségligyi informacio
létrehozéséaval, emellett a betegek digitalis
maveltségének, készségeinek javitasa is jo
irdnyban befolyasolhatja az online tartalmak
helyes értelmezését.

Levelezési cim:
horvatht@gmail.com
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