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Korai betegségfelismerés okoseszkozokkel

DR. SPEER GABOR

z okostelefonnal vagy okoséraval
A Osszekapcsolt szenzorok nem ki-
zéroélag a kondicié meg6rzésében (well-
ness alkalmazasok) vagy egy allapot (be-
tegség) monitorozdsaban segithetnek,
hanem egy vizsgalat alapjan ugy tdnik,
hogy a betegségek korai észlelésében is
hasznosak lehetnek. A PLoS Biology cim(i
szaklapban idén megjelent tanulmany
szerz6i erre keresték a véalaszt az amerikai
National Institute of Health (NIH) szpon-
zoralta vizsgélatban. A résztvevék (43 fel-
nétt) hénapokon at viseltek okosérékat,
illetve olyan bioszenzorokat, amelyek az
okostelefonjukkal voltak dsszekotve, és
az ezekrdl érkezé adatokat a kutatok is fo-
lyamatosan detektaltak. Naponta, szemé-
lyenként 250 000 beérkezd élettani adatot
taroltak és dolgoztak fel.

A szerz6k 400 okoseszkdz kozil hetet
vélasztottak ki a vizsgalathoz — azért eze-
ket, mert olcsok voltak, hasznalatuk nem
volt bonyolult, és tarolni tudtdk az altaluk
gyUjtott adatokat (okostelefonon vagy
okosoran). Felsorolom a hét okoseszkozt,
elérhetéséggel egyiitt (lasd a szovegbe-

Egyre tobben lépnek ki lakasukbol testiikon vagy karjukon olyan,
okostelefonnal 6sszeko6tott bioszenzorral, amely szamolja Iépéseiket, ér-

zékeli szivverésiiket vagy segiti fittségiiket. Az ilyen okoseszk6zok ,okos

”

jelzéje azonban ma még kissé megtéveszté, mert a legtobbszor képzetlen
felhasznalé nem tudja, mit kezdjen ezekkel az adatokkal. Aki nem ismeri az
élettani, korélettani 6sszefiiggéseket, annak félreérthetetlen, vitathatatlan,
orvosilag valid figyelmeztetést kell adni, ha gy tiinik, hogy baj lehet az
egészségével. Nem megriasztani, mert az az orvosnak is felesleges munkat
ad. Ezzel prébalkozott az alabb ismertetett példamutaté kutatas.

tétet a 72. oldalon), hogy az olvasé a neki
tetszéket javasolhassa betegeinek vagy
maga is tesztelhesse.

HET ESZKOZ PARHUZAMOS
VIZSGALATA

A 43 vizsgalati alany folyamatosan hordta
a felsorolt eszkozoket a karjan vagy az uj-
jan, és a szenzorok mérték a lépésszamot,
a fizikai aktivitast, az elégetett kaldriak
szamat, a szivritmust, a bér hémérsékletét,
figyelték az alvast, az oxigénszaturaciot,
a Napbdl érkezd sugérzast. Az alanyok
egyszerre tobb eszkdzt is viseltek — ezek
kozil tobb ugyanazt a paramétert mérte
-, ésavizsgalat 2 éve alatt gyakran vettek
részt orvosi viziteken, rutinvizsgalatokon,
igy vérvételen is. Vizsgaltak az inzulinér-
zékenységliket is, ennek alapjan kilén
csoportot alkottak az inzulinérzékenyek
és inzulinrezisztensek, akiknek adatait
kilon elemezték.

Az orvosi vizitek soran csak egy mérés
torténik. Az okoseszkdzok (hordozhatd
bioszenzorok) viszont lehetéséget adnak
az olyan paraméterek folyamatos monito-
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rozasara, mint a pulzus, a bérhémérséklet,
az oxigénszaturacié vagy a fizikai aktivitas.
A szerzOk ezeket az adatokat vizsgalték az
esetlegesen fellépd betegségek és a kiilon-
b6z6 napi aktivitasok (pl. mozgas, alvas)
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I @ P AVIZSGALATBAN SZEREPLO HET OKOSESZKOZ

1. MOVES applikécid, mely okostelefonon muikadik és a fizikalis aktivitast detektalja

2. Basis okoséracsalad (smartwatch, 1.&bra), mely minden aktivitdssal kapcsolatos paramétert
mér: [épést, alvast, futdst, elégetett kaloriat. A kezdeti médszertani nehézségek jeleként ezt
a bioszenzorcsalddot 2016 szeptemberében kivontak a forgalombdl, mert az okoséra gyakran

alt maga az Intel is

3. iHealth Finger (2. dbra) az oxigénszaturacid mérésére. Az eszkdz az adatokat az

okostelefonra kuldi

4. A Masimo Pulse Ox szintén az oxigénszaturacié mérésére vald

5. RadTarge szenzorcsalad: réntgen- és gammasugarzast méré doziméter. Az eredmények

okostelefonon jelennek meg

6. Scanadu Scout okoseszkoz (3. dbra): 10 masodpercre kell megérinteni az ujjal, és ez alatt

szamos élettani paramétert jelez ki az okostelefonra

7. Withings scale (4. dbra): ez is okoséracsaldd, szamos élettani paramétert és aktivitast

monitoroznak vele

alatt. Az élettani paraméterek individua-
lisak, mert fliggnek a nemtdl, életkortdl,
fittségtdlis. Rdadasul cirkadian véltozast is
gbenis véltoznak, de a kornyezeti tényezék
is hatnak rajuk. Mindezek miatt egy-egy
mérésiikkel lehetetlen id6ben észlelni és
értelmezni a valtozast. A bioszenzorok al-
tal szolgaltatott adatokat a szerzék orvosi
(laboratériumi) eredményekkel is 6sszeve-
tették. Arra is megprobaltak rajonni, hogy
a bejové adatokbol kialakithatd-e olyan
algoritmus, amely automatikusan megha-
tarozza a személyre szabott normalértéke-
ket, ezdltal alapot adva a riasztésra kéros
adatok észlelésekor.

VART ES NEM VART
0SSZEFUGGESEK

Mik lettek az eredmények? Természetesen
ezek nem okoztak nagy meglepetést, an-
nal inkabb a koztik talalt 6sszefliggések.
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A pulzusszdm éjszaka alacsonyabb, nap-
pal magasabb, és ekkor még valtozik is,
természetesen a kiilonb6z6 aktivitasokkal
osszefliggésben. Azokndl, akik tobb [é-
pést tettek meg naponta, alacsonyabb-
nak bizonyult a nyugalmi pulzusszam, sét
a testtdémegindex (BMI) is. Ha a vizsgalati
alany tobb fizikai aktivitast végzett na-
ponta, kisebb volt a mozgashoz tarsulé
pulzusszdmvaltozads. Ez a jobb fittségi
allapot jele természetesen. A bér hémér-
séklete a pulzushoz hasonléan fluktualt,
alvaskor emelkedett, fizikai aktivitaskor
csokkent. A nék testhémérséklete maga-
sabbnak bizonyult. A br h6mérsékleté-
rél masok megdfigyelték, hogy 6sszefligg
az éberséggel és az alvds minéségével.
A szerz6k az oxigénszaturaciét a faradt,
kimerdilt résztvevék esetében taldltdk még
alacsonyabbnak.

Amikor az alanyok gyulladdsos meg-
betegedésben (infekcidban) szenvedtek,

a pulzusszam mindig mar jéval a tiinetek
megjelenése el6tt emelkedni kezdett, és
gyakran a hémérsékletis. Ezt a gyulladésos
allapotot a vérvételek soran talalt emelke-
dett C-reaktiv protein szint mindig ald is
tdmasztotta. A pulzusszdm a tlinetek elsé
jelentkezése el6tt 48-72 oraval kezdett
emelkedni, mig a hdmérséklet 48 draval
elébb. Egyértelmui lett, hogy a gyulladassal
jaro kérképekben a pulzusszam valtozasa
biztos korai jele a betegség jelenlétének
- a hémérséklet is gyakran, de nem min-
dig. A pulzusszam emelkedése a megbe-
tegedés alatt tlinetmentes résztvevéknél
is jelezte a fert6zéses allapot jelenlétét,
ilyenkor tehat jéval megbizhatébban, mint
maguk a betegek.

A szerz6k megvizsgaltdk az inzulin-
rezisztens és az inzulinérzékeny vizsgalati
alanyok altal viselt szenzorokbdl érkezé
adatok kiilonbségeit is. A nappali pulzus
magasabb volt és a pulzusszdm napi val-
tozésa is nagyobbnak bizonyult azinzulin-
rezisztens csoportban. Az inzulinrezisztens
résztvevok napi Iépésszama kisebb volt,
jelezve a betegség életmddbeli okait.
A szerzbk azt taldltdk, hogy a pulzusszam
napi valtozédsa az inzulinérzékenység
prediktora lett, fliggetlenil a napi fizikai
aktivitastol és a BMI-tél. Ismeretes, hogy
azemelkedett pulzusszam a kardiovaszku-
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laris, kardiometabolikus megbetegedések
kockézati tényezdje. A hiperinzulinémia fo-
kozza a szimpatikus aktivitast, ezért nem
meglepd a kapott eredmény.

A vizsgalat igazolta, hogy a vizsgalt
okoseszkdzok alkalmasak a gyulladasos
allapotok korai jelzésére. A pulzusszam
100%-o0s érzékenységu, szignifikdns szig-
nal volt ezeknek a betegségeknek az el6-
rejelzésében - a fertézést mar annak korai
szakaban jelzi a szivritmus véltozasa. Ezen-
kivil az élettani paraméterek (kiilénosen
a pulzusszam) eltéréek inzulinérzékeny és
inzulinrezisztens éllapotban, igy alkalma-
sak az utébbi korai jelzésére, ami a 2-es ti-
pusu cukorbetegség prevencidjanak egyik
eszkoze lehet.

A kozlemény sok metodikai hibaval
és kis esetszammal ugyan, de hatalmas
|épést tesz annak a kérdésnek a meg-
valaszoldsaban, hogyan lehetne az
okoseszkdzok altal jelzett adathalmazbol
automatizaltan és egyben személyre sza-
bottan olyan adatokat keresni, amelyek
relevans figyelmeztetést adnak a felhasz-
nalénak és az orvosnak arra, hogy véltozas

tortént az élettani paraméterekben. Ami-
kor egy beteg azt mondja, hogy 6 sosem
szokott lazas lenni, vagy az a ,tipus”, aki-
nek mindig alacsony a vérnyomasa vagy
pulzusa, avval egy orvosi taldlkozas soran
nem lehet mit kezdeni (gyakran megmo-
solyogtatd). Ha azonban az okoseszkoz
ezt valéban igy érzékeli, és ez a paramé-
ter véltozasnak indul, az az adott esetben
korjelzé lehet, még akkor is, ha az észlelt
véltozas nem éri el az atlagos esetekben
korosnak tekinthetd mértéket.

KOVETKEZTETES

Egészséggel kapcsolatos okoseszkdzokbdl
2015 nyarardl szarmazé adatok szerint 500
kulonb6z6, hordozhatoé valtozatot lehetett
kapni, s ezekbdl addig 43,3 milliot adtak

030 >

ABRA

Scanadu Scout

E-MEDICINA IS

el. Az ezt megel6z6 felméréshez képest
(2013) az eladas 2015-re megharomszoro-
z6dott. Ugyanakkor az eszkdzok hasznat
bizonyité vizsgélat alig van, igy még nem is
épultek be a gondolkodasba. Sokan évnak
is a hasznalatuktdl, és j6 okkal, ezért azon
kell — véleményem szerint is — dolgozni,
nehogy a bioszenzorok adatai téves po-
zitiv jelzéseket vagy tuldiagnosztizalast
generaljanak, esetleg a kiberchondereket
tovabb erésitsék aggodalmaikban. Az or-
vostarsadalommal kozosen kell kialakitani
az okoseszkozok okos hasznalatat, amikor
a laikus a valéban kéros eredményekrél kap
vildgos jelzéseket.
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