EREDETI KOZLEMENY

A laz kezelesének modern
szemléletérol a LazBarat™ program
’/ / [3 / /
elso eredmeényeinek fenyeében

Sz6ke Henrik dr.! = Fekete Ferenc dr.>* » Kocsis Tibor dr.3
Szijjarté Laszlo dr.> = Nyul Zoltan dr.® = Kiss Agnes' = Betlehem Jozsef dr.!
Verzar Zséfia dr.! = Hajdu Rafis Janos” = Balogh Aniko?®

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola, Pécs
2Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest
30rszagos MentGszolgalat, Orvosszakmai Osztaly, Budapest
“Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Modszertani Igazgatdsag, Budapest
*Magyar Orvosi Kamara, Gyér-Moson-Sopron Megyei Teriileti Szervezet, Gy6r
Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kézpont, Gyermekgyégyaszati Klinika, Pécs
7University of Warwick, Department of Computer Science, Coventry, United Kingdom

8University of Mannheim, Mannheim, Germany

Bevezetés: A gyermekkori ldz pozitiv hatdsir6l mara szamos élettani, korélettani és klinikai bizonyitékkal rendelke-
ziink. A lizhoz fliz6d6 viszonyulds a koztudatban mégis tartésan negativva vélt. A szocioldgiai kutatdsok ezt tobb
tényezdre vezetik vissza: az indokolatlan félelemre, a segitségkeresd viselkedésre, a tiinetmentességre és kozérzetjavi-
tasra torekvés komplex viselkedési mintdzatara. A szemlélet valtozdsinak egyik kulcsa a legjabb kutatdsok fényében
osszefligg az egészségiigyi dolgozok és a laikusok ez irdnya tdjékozottsiganak és egészségértésének viltozasaval.
Ebben a fiatal, médiahasznalé generici6 szerepe meghatirozoé.

Célkitiizés: Egy olyan, hosszt tava kutatds létrehozdsa, melynek soran médiaalapa ,,e-health” eszkozok segitségével a
gyogyszerhasznalat (antipiretikumok és antibiotikumok), valamint az orvosi konzulticiék szima csokkenthetd, és a
lazhoz valé hozzdallds valtoztathaté.

Modszer: Megfigyeléses, adaptiv, prospektiv kohorszvizsgilatot inditottunk. A vizsgalt intervencié egy nyilvinosan
hozzatérhet6 applikdcio és a kapcsolt ismeretterjeszté Tudastar. A gondozok onbevalldssal szolgaltatott adatait gyjt-
jitk. Az applikdcié ezek figyelembevételével differencidldiagnosztikai algoritmus alapjan dontéstimogaté dllapotbeso-
roldst nyujt.

Evedmények: 1) A szakért6 partnerek 100%-os konszenzussal Delfi-folyamat soran hatiroztik meg az applikiciéban
rogzitésre kertil§ paramétereket, elsédleges és masodlagos kritériumokat, valamint a vizsgdlat adatgy(jtési és adatfel-
dolgozasi modszertanat. 2) A rendelkezésre allé hazai és nemzetkozi irdnyvonalak alapjan a fenti paraméterekbdl
hoztuk létre az dllapotértékelési, dontéstimogatod algoritmust, mely hossz tivon gépi tanulds kiindulopontja lehet.
3) Kiértékeltiik a 2020. 11. 01-tSl 2022. 06. 15-ig terjedd id8szak demografiai, lazas eseményekhez fiz6d§ és a
lazcesillapitok haszndlatit érint§ alapadatokat.

Kovetkeztetés: A LazBardt™ projekt a ldzas gyermekek és felndttek elldtdsa terén a bizonyitékokon alapulé modern
lizmenedzsmenttel hozzdjarulhat a fennall6 egészségiigyi rendszer medikalizicids és ellitasi terheinek csokkentésé-
hez. A LazBarat™ program cél szerinti viselkedésviltozast befolydsold hatdsit tovibbi adatfeldolgozasnak kell vizs-
galnia.
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Modern views of fever management — about the FeverFriend™ program

Introduction: A wealth of physiological, pathophysiological and clinical evidence of the beneficial effects of childhood
fever exists already. Nevertheless, the public perception of fever has become persistently negative. Sociological re-
search attributes this to a number of factors: unjustified fear, help-seeking behaviour, complex behavioural patterns
of symptom avoidance and comfort-seeking. One of the keys to this change in attitudes, in the light of recent re-
search, is linked to changes in the awareness and understanding of health among health professionals and lay people.
The role of the young generation using media is crucial.
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Objective: To establish a long-term research project to reduce the use of medication (antipyretics and antibiotics) and
the number of medical consultations and to improve attitudes towards fever, using media-based e-health tools.
Method: An observational, adaptive, prospective cohort study was conducted. The intervention under study is a pub-
licly available application and linked knowledge base. We collect self-reported data from caregivers. The application
takes these into account and provides a decision-supporting condition classification based on a differential diagnosis
algorithm.

Resnlts: 1) The parameters, primary and secondary criteria to be captured in the application as well as the data col-
lection and data processing methodology for the assessment were defined by 100% consensus of the expert partners
in a Delphi process. 2) Based on the available national and international guidelines, the above parameters were used
to create the condition assessment, decision aid algorithm, which can be a starting point for machine learning in the
long term. 3) We evaluated baseline data on demographics, febrile events and antipyretic use from 01,/11,/2020 to
15/06,/2022.

Conclusion: The FeverFriend™ project can contribute to reduce the burden of medicalisation and care burden on the
existing healthcare system through evidence-based modern fever management in the care of children and adults with
fever. The impact of the FeverFriend™ program on target behavioural change needs to be further investigated

Brought to you by MTA Titkarsag

through data analysis.
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Roviditések

IEN = interferon-béta; IFNy2 = interferon-gamma-2; NICE =
(National Institute for Health and Care Excellence) Az Egész-
ség és Klinikai Kivalosig Nemzeti Intézete (Egyesiilt Kiraly-
sig); PGE2 = prosztaglandin E2; SD = standard devidcid;
TNFa« = tumornekroézisfaktor-alfa

A laz a testhémérséklet hypothalamus dltal szabdlyozott,
célzott megemelkedése. Fert6z8 dgensek, mikrobidlis
termékek, citokinek, gyulladisos folyamatok és pszicho-
neuroimmunolégiai stresszorok a makrofigokat, az en-
dothelialis sejteket és a reticuloendothelialis rendszert
pirogén citokinek, példaul interleukin-1 (IL1) és IL6,
tumornekroézisfaktor-alfa (TNFa), valamint interferon-
béta (IFNP) és interferon-gamma-2 (IFNy2) szintetiza-
lasara és felszabaditasara késztetik a redoxrendszer szaba-
lyozdsival [1-3]. Ezek kivilgdk a prosztaglandin E2
(PGE2) szintézisét, amely a hypothalamus prosztaglan-
dinreceptoraihoz kotGdve megemeli a szervezet célhé-
mérsékletét [4, 5]. A laz elénye, hogy direkt termikus
hatds 4ltal, valamint az immunrendszer aktivilédasihoz
sokrétiien kapcsoltan gatolja a kéros baktériumok és
virusok fennmaraddsit, novekedését és szaporoddsat [ 6—
9]. Az emberben ez a célzottan és komplexen zajlé6 folya-
mat tobb milli6 éves szelekcids-evoltcids fejlodés
eredménye. Latszélagos, esetleges hatrinyai mellett a
testhd megemelésének stratégidja az allatviligban és a
human szervezetben tartdésnak bizonyul a fert6z46 agen-
sek ellen [10]. Bar a lazas allapot energiaigényes, dtme-
neti katabolikus talsalyhoz vezethet, noveli a sziv és a
keringés teljesitményét, folyadék- és elektrolitvesztéssel

jarhat; egyébirant egészséges gyermekeknél onmagiban
artalmatlan. Ezért az érvényben lévé hazai szakmai
irdnyelv szerint csokkentése csupdn igen ritka esetekben
indokolt [ 11]. Fontos, hogy a 14z kedvezd hatasait el6ny-
ben részesiteni kivanok jol ismerjék azokat a kivételeket,
amelyeknél a ldz 6nmagdban is veszéllyel jarhat: 1) hypo-
xids, mérgezéses vagy friss traumas agysériilés esetén,
2) olyanokndl, akik cardiovascularis alapbetegség miatt
nem képesek a fokozott szivmunka elvégzésére, 3) na-
gyon ritka ioncsatorna-defektusok (példaul Brugada-
szindréma) esetén, melyeknél szivritmuszavarok alakul-
hatnak ki, 4) magzatoknil az utolsé trimeszterben,
ujsziilotteknél és csecsem8knél 3—-6 hénapos korig.

Figyelemre méltd, hogy a bizonyitékokon alapulé is-
mereteket magukban foglalé nemzetkozi szakmai irdny-
elvek [12, 13] és a mindennapi klinikai gyakorlat kozott
vilagszerte eltérés mutatkozik [14-16]. Ennek alapjin a
lazhoz fliz6d6 viszony harom csoportba oszthatd. Az
elsé csoportba a kovetkezetes/agressziv hozzaallasa,
mar alacsony laz (38-39 °C) esetén csillapitokat alkalma-
zOk tartoznak, mig a masodikba a lizhoz megenged§
(permissziv) hozzdallast tantsitok, akik csak magas 1z
(3940 °C felett) vagy igen rossz kozérzet okan alkal-
maznak lazat vagy fajdalmat gatlé gyogyszereket (antipi-
retikumokat) (1. abra). A harmadik csoportba az aktivan
tamogatd elgondoldsokat képvisel6k sorolhaték, akik a
liz egyes szakaszait annak élettani folyamatai szerint dif-
ferencialtan kisérik. Példaul az elsS, emelkedd szakasz-
ban megfelelS eljarasokkal (betakarassal, a végtagok aktiv
melegitésével) segitik a célhémérséklet (set point) el-
érését.
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A ldz magassiga, kiséré tiinetei és a gondozd személy érzelmei, kovetkeztetései és cselekvSképessége kozotti osszefiiggés (BM]J 1996; 313. Doi:
https://doi.org,/10.1136,/bmj.313.7063.983 alapjin)

1. 4bra

Ez a gyakorlati diverzitas a laikusokat és az egészség-
ligyi szakembereket egyarant érinti, és hatterét komplex
szociokulturalis hatasok képezik [17]. Igy a liztol vald
télelem (lazfébia) [18-21], a segitségkeres6 magatartds
¢s a tiinetmentességre, komfortra valé torekvés az irany-
clvektdl eltérd, a gyermekeknek kellemetlen és fiziol6gid-
san kontraproduktiv hiitéeljarasokhoz, fokozott gydgy-
szerhasznalathoz [22], nemkivinatos ttladagolisokhoz,

mellékhatasokhoz és tobbletkonzulticibkhoz vezetnek
[23].

A vizsgalat célja

A lakossig egészségligyl tdjékozottsaganak novelése a
telemedicina eszkoztiraval lazas gyermekek elldtdsaban.
A lazhoz kapcsolddéd télelmek csokkentése olyan tani-
csok megfogalmazasival, melyekkel a gondozd szemé-
lyek — a laz hasznos élettani hatidsinak megtartasa
mellett — nem gyogyszeres eljarasokkal javithatjak a kom-
fortérzetet, mérsékelhetik a gyermekek szenvedését.
A gybgyszerhaszndlat optimalizaldsa, a nem megfelels
klinikai gyakorlat csokkentése és ezaltal az egészségiigyi
ellitérendszer tehermentesitése.

Hipotézisek: 1) Feltételezziik, hogy egyébirint egész-
séges gyermekeknél és felnStteknél a lizas betegségek
dontd tobbsége néhiny napos lefolydssal spontin gyé-
gyul. 2) Feltételezziik, hogy az applikicié és a Tudastar
hasznalataval a sziil6k és a szakemberek tdjékozottsiga,
egészségértése nb. 3) Feltételezziik, hogy eziltal valto-
zik a lizhoz fiz8d6 bizonytalan és/vagy negativ hozzi-
allas. 4) Feltételezziik, hogy a hozzaallas pozitiv valtoza-
sa megmutatkozik a ldzcsillapitis gyakorlatiban is [24].

Elméleti és szakmai hitteret biztosito kutatisi partne-
rek: Pécsi Tudomanyegyetem, a Magyar Orvosi Kamara
Gy6r-Moson-Sopron Megyei Tertileti Szervezete, Uni-

versity Witten (D), Heim Pal Orszagos Gyermekgyogya-
szati Intézet (HOGYI), Orszigos MentGszolgalat
(OMSZ), Healthware Tanacsadé Kift.

Etikai engedély: TV 209 2020 EKU.

Regisztracié: https://clinicaltrials.gov/show/
NCT04633603

Moébdszer

A vizsgilat jellege: Noninvaziv, intervenciés, megfigyelé-
ses, Onbevalldsos, prospektiv kohorszvizsgalat nyilt po-
pulaciéban.

Bevondsi kritériumok: Otthoni vagy ambuldns ellatas
alatt 4ll6 lazas betegek 0-100 éves korig.

Célesoport és toborzds: A szlikebb célecsoport a 0-18
éves gyermekek és gondozoik. A toborzds médiaalapa,
onkéntes.

Kizardisi kritérinmok: Gyogyszeres kezelést igénylS
sulyos alapbetegségben szenveddk, korhazi/osztilyos
ellatast igényld betegek.

A vizggilt beavatkozds eszkoze: LazBarat™ (Fever-
Friend™) tobbnyelvii telefonos applikicié és webalapa
tuddstar [25]. Az applikicié Android és 10S opericids
rendszerrel egyarant ingyenesen elérhetd. A Tuddstir
webalapu, az applikiacioba integraltan és kiilon is elérhe-
t6. Felhaszndloi feliletét a 2. dbra mutatja.

A vizsgalat iddtartama: A www.lazbarat.hu 2020 ok-
tébere Ota nyilvinosan elérhetd, az adatfelvétel folyama-
tos. Kiértékelésre a 2020. 11. 01-t6l 2022. 06. 15-ig
terjedd idGszak adatai kertiltek.

A vizggilat foldvajzi lefedettsége: A LazBarat™ appli-
kacié elérhet6 magyar, angol, német, klasszikus kinai
(tajvani), egyszertsitett kinai (mandarin), orosz, thai
nyelveken. A jelen tanulmdanyban csak a magyar nyelv
telhasznalok adatait elemeztiik.
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2. dbra | A LazBardt™ applikci6 felhaszndléi feliilete

A vizsgalat modszertana és szakaszai

1) Az aktudlis szakirodalom attekintése utin meghata-
roztuk az applikicioban rogzitésre keriil6 paramétere-
ket, az els6dleges és masodlagos eredményeket, vala-
mint a vizsgdlat adatgydjtési és adatfeldolgozasi
moédszertanat. 2) A rendelkezésre dll6 hazai és nemzet-
kozi irdnyvonalak alapjdn a fenti paraméterekbdl dllapot-
értékelési, dontéstimogatd algoritmust hataroztunk
meg, mely hosszt tavon gépi tanulds kiindulépontja le-
het. 3) A nyilvinosan hozzaférhetS applikicio és a kap-
csolt ismeretterjeszté Tudastir programoziasa megtor-
tént, melyben a gondozék dokumentdlni tudjik a lazas
betegség tiineteinek lefolyasat, tdjékozddni tudnak a la-
zat kivaltd betegség stulyossigirdl és a megfelel§ teen-
dékrél. 4) Kiértékelésre keriiltek a fenti idészak adatai.
Ennek alapjan a dontéstimogaté algoritmus validdlasa és
optimalizaldsa érdekében annak szenzitivitasa és specifi-
citdsa rendszeresen adaptdldsra keriilt. A visszajelzések
alapjan a felhasznaldi élményt 5 verzidfrissitéssel fejlesz-
tettiik.

Dintéstamogato algoritmus

A paciensek lehetd legnagyobb biztonsiginak szem el6tt
tartdsa érdekében Delfi-folyamat segitségével 100%-os
aranyu konszenzussal keriilt kialakitasra a beteg allapotat
megitél$ algoritmus és az abbol kovetkez§ kezelési tana-
csok. A dontéstimogatds alapjat a demografiai alap-
adatok és a lizas esemény egyes tiineteinek stlyossagit,
idStartamét és egyiittes el6forduldsit figyelembe vevd
komplex értékelési algoritmus adja. Az applikicié 30-35
onkitoltés kérdése 6 f6 paramétercsoportot foglal ma-
gaban, melyeket az esetparamétereknél soroltunk fel.
A gyermek laza — a megfelel6 alapot nyjtd hazai [11] és
NICE- (National Institute for Health and Care Excel-
lence) iranyelv [12] alapjan — kis, kozepes vagy nagy koc-
kazata allapotba sorolhatd, melyek szine zold, sirga és
piros. Krénikus betegség esetén ehhez kék szinjelzés tar-
sul. A gondoz6 allapota és cselekvSképessége onbevallas-
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sal kilon felileten szintén zold-sirga-piros szin hozzi-
rendelésével 3 kategoéridban kertl szintezésre. Igy a
gondozo dsszehasonlithatja a gyermek és a sajat dllapotat.

Adatgyiijtés

A felbasznilo paraméterei: Nyelv, orszag, az applikicié
verziészama, opericiés rendszer, a Tuddstir haszndlata,
az applikici6 haszndlatinak metaadatai.

Demogrifini és bemeneti parvaméterek: Sziletési id6,
nem, testmagassdg, testsuly, idiilt alapbetegség, dllandé
gyogyszerelés, a testvérek szdma, az elmult egy évben
lazas allapottal kapcsolatos gyodgyszerelés és az orvosi
konzulticiok szama, a gondozd személy sajit megélése
és cselekvBképessége az elmult egy évben.

Esetparaméterek: Testhémérséklet, a mérés eszkoze és
helye, a laz idStartama, hidrataltsig (vizelet, folyadék-
bevitel, taplilékfelvétel, konnyezés, a nyelv nedvessége,
hdnyds, hasmenés), a 1égzés szima és jellege, pulzus, a
bér dllapota/elvéltozasai, dltalinos dllapot/egyéb jelek
(tudatallapot, gorcs, sirds, vizelet, fijdalmak, gyogysze-
relés, utazas, védGoltds), a gondozd személy sajit meg-
élése és cselekvBképessége.

A betegsty lezardsit kovetd paraméterek: Kimenetel,
gyogyszerelés, az orvosi konzulticié és modja, a prog-
ram clemeinek hasznossiga.

Adatstruktira

A LazBarat™ applikici6é adatstruktarijit és a felhasz-
ndl6i folyamatot a 3. dbra mutatja be. Az applikicioban
felvett adatok hierarchidba rendez&dnek, igy tobbszinti
adatelemzést is lehetévé tesznek, valamint kiillonbozd
megfigyelési egységekkel is dolgozhatunk: a felbasznilo
regisztral az applikiciéban, majd pdcienseket (a gyerme-
keit) ad a profiljahoz. A piciensekrdl — betegség esetén —
méréseket végez a felhaszndld. A betegség végén betegséy-
lezdrdsok késziilnek. Az egyes szinteken felvett adatok
t6bb témakorei a 3. abrdn lithatok.
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3. abra | A LazBarat™ applikicio felhasznaloi folyamata és az adatstruktira

Adatelemzés

Az anonim adatokat elemzés céljabol az applikacio szoft-
verébdl, a Firebase-bSl R v4.2.1-be migraltuk a 3. dbran
bemutatott adatstruktaranak megtelelGen.

Eredmények

A kiértékelt id6szakban 12 296 felhasznal6 toltotte le és
regisztralt az applikaciéban, ebbdl 12 107 {6 jarult hoz-
z4 ahhoz, hogy adatai a kutatis sordn anonimizaltan fel-
hasznalasra keriilhessenek. 13 362 (0-18 éves) paciens
kertilt felvételre alapadatainak kitoltésével.

Demogrifini adatok

A paciensek atlagéletkora 3,30 év (SD 3,39). A pdcien-
sek (regisztracié id6pontjira szamitott) nemi megosz-
lasat, valamint az dtlagéletkorokat nemi bontisban az
1. tablizat mutatja. Az dtlagéletkor megfelel a ldzas fer-
t6z6 betegségek leggyakoribb el6fordulasi korosztalya-
nak a kisgyermekkorban. A nemek és az életkor nemen-
kénti eloszlasa is egyenletes, az alappopulicidhoz képest
jelent8s eltérést nem mutat.

1. tiblazat | A péciensek életkora és neme, leir statisztikik

Férfi
6,887 (52)

A paciens neme Né&
n (%) 6,454 (48)

A piéciens életkora

Ev, 4tlag (SD) 3,34 (343) 3,26 (3,34)

SD = standard devidcié

Felbasznaloi alapadatok

A felhaszndlok 13 153 mérést végeztek 4680 péciensre
vonatkozoban. Az 1 paciensre jutd atlagos mérésszam
2,7 (SD 3,7). A felhasznaldi elégedettség a két alkalma-
zasbol kozel 100 felhasznaldi jelzése alapjan: 4,1-
4,3/5,0.

A lazas eseményekhez fiizodo alapadatok

A felhaszndlok altal mért dtlagos lizmagassdgot és a lizas
id&szak hossza szerinti dtlagos lizmagassagot a 2/a és 2/b
tablazat mutatja be. A lizas betegségek kozel 90%-a 1-3
nap idStartama; a Kruskal-Wallis-teszt mutatja, hogy a
betegség hossza és a 14z magassiga kozott nincs Ossze-
fiiggés: H(2) = 0,18, P=091.

2/a tablazat | A 1iz magassdga, leiré statisztikik

A liz magassiga

Elemszam (n) 12,970
Atlag 38,42
(SD) (0,98)

2/b tablazat | A ldz hosszdnak és magassigdnak kapcsolata, leiré statisztikdk

A ldz hossza és magassiga 1-3 nap 3-5 nap 5+ nap
Elemszdm, n (%) 10,675 (88) 1,272 (10) 218 (2)
Atlagos tesths (°C) 38,43 38,45 38,48

(SD) (0,92) (0,99) (1,21)

SD = standard deviacidé
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A 3. tablazat a paciensek dltalinos llapotinak kocka-
zati megoszlasat mutatja, ami a dontéstimogatd algorit-
mus visszajelzése a lazas dllapotok sordn felvett esetpa-
raméterek alapjan. A kockdzat fokozatainak jelolésére
A Nemszeti Erdforvas Minisztévium szakmai protokolljn:
Lazas gyermekek ellatdsarol alapjan haszndljuk az ala-
csony, kozepes és magas jelzSket.

3. tablazat | A péciens allapota, leir statisztikik

A pdciens dllapota n (%)

Magas kockazata 1,895 (15)
Kozepes kockazata 8,772 (67)
Alacsony kockizata 2,388 (18)

A lazcsillapitok hasznilatit évintd alapadatok: Ameny-
nyiben lazcsillapitot kapott a paciens, a gyogyszeradas
okait a 4. tablazat mutatja be.

4. tablazat | Miért adott a gondoz6 lizesillapitot? Leird statisztikik

Miért adott a gondoz6 lazesillapitot? n (%)
Aggodott, hogy baj lesz. 1,933 (27)
A beteg kozérzetének javitdsara. 4,671 (66)
Mis okbol. 456 (6)

Megbeszélés

A LazBarat™ applikacié célja, hogy detektilja a gyer-
mekkori ldzas betegségek lefolyasdt, kezelési szokdsait a
gondozok korében. Az integrilt tudasbazis dltal igyek-
szik — az app dontéstimogatd algoritmusanak segitségé-
vel a lehet6 legnagyobb betegbiztonsidg mellett — a szak-
szerttlen, illetve indokolatlan gyogyszerhasznalatot és az
igénybe vett orvosi szolgéltatisok gyakorisigat optimali-
zalni, csokkenteni.

Hipotéziseink koziil az elsé beigazolodott: egyébirant
egészséges gyermekeknél és felnbtteknél a 1azas betegsé-
gek dontS tobbsége néhany napos lefolydssal spontin
lecseng.

A laz hossza és magassiga kozott nincs szignifikans
Osszefliggés.

A gyogyszerhasznalat f6 oka a kozérzet javitisinak
szandéka, kisebb mértékben a magas 14zt valéd félelem.
Ha a kozérzet javitisa mds moédon is biztosithatd, az
elényben részesithetS. Ez a legtobbszor a betegség lefo-
lyasdt, szakaszait, a beteg egyedi igényeit aktivan kovetd
apolasi eljarasokkal is biztosithaté. Erre az integralt
Tudastar kell§ ismereteket nyujt.

Az applikicié kockazatbesorolast segitd differencidldi-
agnosztikai algoritmusa biztonsigosnak mondhaté.

Az egészségértést, a hozzadllast, valamint a viselkedés-
valtozast illetd hipotéziseinket alaitimaszté adatok be-
mutatisira és megtargyaldsira tovibbi publikiciokban
kertil sor.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

A LazBardt™ projekt a lizas gyermekek és felnéteek ella-
tasa terén a bizonyitékokon alapulé modern lazmenedzs-
menttel hozzdjirulhat a fenndllé egészségiigyi rendszer
medikalizacids és ellatdsi terheinek csokkentéséhez.

Kitekintés: A LazBarat™ program cél szerinti viselke-
désviltozast befolyasolé hatdsat toviabbi adatfeldolgozas-
nak kell vizsgalnia. A fenti vizsgalat tapasztalati, adatgyj-
tési és elemzési fazisa folyamatosan zajlik tovabb.
El6zetes, itt még nem publikilt eredményeink a bemene-
ti és a betegséglezarasi (kimeneteli) adatok 6sszehasonli-
tasa alapjan a lazcsillapitok és kisebb mértékben az antibi-
otikumok alkalmazdsanak csokkenését, valamint az
egészségligyl szolgiltatasok igénybevételének ritkuldsat
indikaljak az app haszndlata sorin. Az app visszajelzései
alapjan, valamint az apphoz csatlakozé Tuddstar haszna-
latdval a gondozéi/felhaszniléd viselkedés is valtozik.
Ezen adatok részletes elemzése jelenleg zajlik. Feltiran-
dok a betegségmérések sorin a gondozok allapotira
vonatkozé adatok (kompetenciaérzés, magabiztossig) és
czek Osszefiiggései a lazkezelés modjaval. Rovid tava ter-
veink kozott szerepel a LazBarait™-hoz sok tekintetben
hasonl6, azonban a felhaszndlok rekrutilasaban jelents-
sen eltéré németorszagi FeverApp-pal valé 6sszehasonli-
tas [26], mig hosszt tavon applikicionk hatisvizsgilatat
kett6s vakvizsgalatként végeznénk. Az app dllapotbesoro-
lasi algoritmusanak specificitasat és szenzitivitasat a jovo-
ben tovabbi szakért6i Delfi-folyamat és gépi tanulds sordn
adaptaljuk.

Anyagi tamogatas: A kutatast a Civil Support Nonprofit
Kft. biztositotta.

Szerzdi munkamegosztds: Sz. H.: Koncepcid, kutatasi
terv, a kutatas vezetése, a cikk szovegezése. F. F., K. T.,
Sz. L., Ny. Z., K. A.: Vizsgilati hattér és protokoll, a
kézirat szovegezése. B. J., V. Zs: A kézirat szovegezése.
H. R. J.: A vizsgalat eszkozének programozasa, adatke-
zelés. B. A.: Statisztikai kiértékelés, a kézirat szovegezé-
se. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé elolvasta
és jovihagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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MEGHIVO

Az Eszak-Ko6zép-budai Centrum Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendelé Tudomanyos
és Oktatasi Bizottsaga tisztelettel meghivja az érdekléddket a kdvetkezd tudomanyos Ulésére.

Idépont: 2023. februar 23. (csiitortok) 14.00 ora
Helyszin: Szent Janos Kérhaz Auditériuma - 1125 Budapest, Diés arok 1-3.

Uléselndk: Prof. Dr. Hirschberg Andor

Program:

Dr. Hirschberg Kristof, Dr. Toth Attila, Dr. VV4g6 Hajnalka (SE, Varosmaijori Sziv- és Ergygyészati Klinika):

Sziv MR-vizsgalatok a klinikai gyakorlatban: indikaciok, a vizsgalat menete, értékelés

20 perc

Dr. Székely Eszter (SE, Patoldgiai, Igazsagtigyi és Biztositasi Orvostani Intézet)
és Dr. Zarand Rajmund (Szent Janos Kérhdz, Gyermek-Fil-Orr-Gégészeti Részleg):

Nyirokcsomo-biopszia hatékonysaga (esetbemutatas kapcsan)

15 perc

Dr. Papp Marton (Szent Janos Kérhaz, Kézponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly):

Prokalcitonin vezérelt antibiotikumterapia szeptikus betegeken

15 perc

Dr. Szalontai Agnes (Szent Janos Kérhaz, Uroldgiai Osztaly): A vesekdbetegség okozta urolégiai

szepszis felismerésének és kezelésének gyakorlati vonatkozasai. Az uroldgiai konzilium jelentésége

15 perc

Minden érdekl6dot szeretettel varunk!
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