,» Amit nem tudsz megakadalyozni,
annak allj az élére!”

Interju
Dr. Gyorffy
Zsuzsaval
a digitalis
egészségugyrol

Szerkeszto:
Bogner Luca és Apathy Gergely

Milyen lesz a jovo egészségligye?

Milyen készségekkel kell rendelkezniiik az orvosoknak
és egészsegligyi szakembereknek a mesterséges intelligencia

vilagaban?

Jelen rovatunkban tobbek kozott ezekre a kérdésekre
keressiik a valaszokat.

Els6 cikkiinkben Dr. Gy6rffy Zsuzsaval, a Magatartastudomanyi Intézet do-
censével beszélgettiink a digitalis egészségligy jelenlegi helyzetérdl és jovo-
beni lehetéségeirdl. Zsuzsa 2001 6ta dolgozik az intézetben, leginkabb az or-
vosi szociologia keretein belil taldlkozhatnak vele a hallgaték. Fébb kutatasi
teriiletei kozé tartozik a kiégésmegeldzés és az orvostanhallgatok testi-lelki

egészsége mellett a digitalis egészségligy kihivasainak témakore is.

Hogyan definialhatjuk a digitalis egész-
ségigyet? Mit foglal magaba a digitalis
egészségligy?

Nagyon sokan, sokféleképpen probaltak ezt
meghatarozni, én legjobban azt a definiciot sze-
retem, ami azt mondja, hogy nemcsak szoftverrel
és digitalis eszkdzokkel kapcsolatos tudomany-
terllet ez, nemcsak informatika, hanem tarsada-
lomtudomany is. Gyakorlatilag a betegek inter-
netes informacidkeresésétdl a 3D nyomtatason
at a génszekvenalasig minden beletartozik. Azért
foglalkozunk vele a magatartastudomanyok
szempontjabdl is, mert van egy erds kulturdlis
aspektusa a technolégiain kivil: megvaltozik az
orvos-beteg kapcsolat, az orvos- és a betegsze-
rep is. Az oriasi technoldgiai atalakulason tul —
amely a vildg minden terUletét; igy az egészség-

Ugyet is érinti — egyfajta szemléletvaltast is jelent
szerintem.

Ez az egész egy nagy ,esernyd’- fogalom, amely-
be rengeteg minden tartozik; a mobiltechnol6-
giaktdl a virtualis valésagon at a telemedicinaig.
Sokszor nem az egészségugy volt az elsé terdlet,
ahol ezeket felfedezték, és elkezdték hasznalni,
de ide is atterjedt. A képhez az is hozzatarto-
zik, hogy felnétt egy olyan generacié, aki az élet
minden terdletén szereti a digitalis megoldaso-
kat, és nekilnk fel kell készulnlink arra, hogy az
egészségugyben is igény lesz erre, még sokkal
nagyobb igény, mint most.

Egy egyszer(i példa: gyermekorvosi praxisban
példaul a fiatal szil6knek nagyon fontos az, hogy
online tudjanak bejelentkezni pld. oltasra idd-
pontot egyeztetni; talan 6k jelezték elészdr, hogy
mennyire sziikséges lenne erre is készulni.
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Mik a digitalis egészségligy eldnyei,
milyen nehézségekre, esetleg hatra-
nyokra kell szamitanunk?

Minden eszkdznél természetesen mas. Nézzik a
pozitivat el6szér. Megkdnnyitheti az orvos-be-
teg kommunikaciot, a betegtajékoztatast, azt
a kulturalis atalakulast, amit emlitettem, hogy
a beteg a sajat kezébe tudja venni betegsége
menedzselését. Egy krénikus beteg esetében,
aki mondjuk 30-40 évig él egyutt példaul a cu-
korbetegségével, nyilvan nagyon fontos, hogy
karban tudja tartani a sajat betegségét. Ez ne-
kink is jo, hiszen rengeteg plusz munkat levesz
a vallunkrdl, hogy valéban csak azokkal kelljen
foglalkoznunk, akiknek tényleg akut problémaja
van. Tehat ilyen szempontbdl nagyon-nagyon
sok elénye van; gyorsabba teszi, kdnnyebben
elérhetévé teszi az egészséglgyet. Pont most
lattam egy filmet YouTube-on: 2012-ben Ma-
astrichtban még nem voltak Ujraélesztd készu-
lékekrdl térképek, és meghalhattak emberek
amiatt, hogy nem tudtak, hol kell keresni eze-
ket az eszkdzoket. Ezzel szemben ma egy ki-
terjesztett valésagban nézem a mobiltelefonon,
hogy hol van a legkdzelebbi készilék. Nyilvan
sokkal gyorsabba és effektivebbé tudja tenni az
ellatast, ha ezt jol tudjuk hasznalni. De amennyi
eszkdz, annyiféle nehézség is van, példaul, hogy
minden validalva legyen. Ha a legegyszerlbb-
re gondolunk: az interneten barki megoszthat
egészséggel kapcsolatos informéaciét — tudjuk,
hogy ez milyen veszélyes példaul a pandémia
idején. Meg is jelent egy cikk The American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene-ben,
hogy a kdzdsségi médidban terjesztett rémhi-
rekbe hanyan betegedtek bele; egy esetben
amiatt, hogy valaki metil-alkoholt ivott a koro-
navirus ellen. Ellendrizhetetlenek ezek a tartal-
mak, nagyon nehéz benntk eligazodni, és ha
az embereknek az iras-olvasasi készségeik nem
olyan jok; ha egy széveg trikkdsen van megfo-
galmazva, lehet, hogy valaki nem érti meg, mi
is a lényege. Ez az applikacidkra is igaz, validalt
applikacié keveés van, tehat ha valaki le szeretne
tolteni egy életmoddal kapcsolatos applikacioét,
akkor nem biztos, hogy evidencidkra tud ala-
pozni ebben.

Mindemellett ugrasszerGen fejlédik ezeknek
a technoldgiaknak a tudomanyos hattere is;
a mesterséges intelligencia orvosi felhaszna-
lasardl példaul 2010-ben 500 cikk jelent meg,
2020-ban mar kozel 15.000-nél tartunk. Nagyon
gyorsan fejlédik ez a terllet, de sok technolégi-
at még mindig nem tudunk teljes biztonsaggal
hasznalni, példaul nincsenek olyan kidolgozott
protokollok, amelyek ezt megengednék. Tehat
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ez okozhat nehézségeket is, meg kell az orvos-
nak és a betegnek is tanulnia ezen eszkdzok
hasznélatat.

Felmerllt a beszélgetésben kordbban, hogy a
paciens biztosan utana fog keresni az interneten
a betegségének — vagy ha nem 6, akkor az uno-
kaja. Az egyik kollégdm készitett a maganren-
deldjében egy felmérést, ott a betegek 99%-a
utédnanézett a betegségének az interneten — de
hol? Ez a nagy kérdés. J6 lenne, ha minél tébb
egészségugyi tartalom kerllne ki orvosok éltal
az internetre, mi legytink azok, akik igy tajékoz-
tatjak a betegeket. EgyszerGen fogalmazva: amit
nem tudsz megakadalyozni, annak allj az élére.
Ez Uj feladatokkal bdviti az orvosi munkat, ami-
re nem biztos, hogy fel vagyunk készilve, nem
biztos, hogy van ra idénk. En azt is nehezen tu-
dom elképzelni, hogy ha egyszer csak mindenki
elkezdi mérni az 6sszes adatéat a pulzusatdl a
testtbmegén at a vérnyomasaig, és érkezik egy
hatalmas adathalmaz az orvosokhoz, akkor ho-
gyan fogunk azzal dolgozni. A napi rutin mellett
egy ilyen mértékl — valdjaban nagyon értékes
—adatmennyiséget hogyan fogunk feldolgozni?
Ezek ma még talan megvalaszolatlan kérdések.

Mennyire elterjedtek a digitalis egész-
ségligy formai (pl. telemedicina) a vi-
lagon, Magyarorszagon?

A telemedicinarél pont ma (09.17.) jott ki egy
rendelet, hogy sokkal szélesebb korben lehet
Magyarorszdgon alkalmazni, a jarvany per-
sze katalizalta ezt a folyamatot. A pandémia
a vilagon mindenhol megerdsitette a digitalis
egészséglgyet, és ravilagitott arra, hogy a 21.
szazadban, amikor ekkora a betegterhelés, és
sz(kosek az eréforrasok, a digitalizacié a mi Uj
reménylnk. Nagyon eltérd a vilagon a digitalis
eszkdzodk hasznélata. Vannak olyan teruletek,
ahol nagyon sokat hasznéaljak 6ket, példaul az
Egyesilt Allamokban a telemedicina szakvizs-
géhoz kotoétt, tehat egy nagyon magas szinten
van mar. Magyarorszagon is eljon majd ennek
az ideje szerintem, nem is olyan sokara. A fajda-
lomcsillapitdsban egyre tdbb helyen hasznéljak
a virtualis valésagot. Gyerekeknek ADHD-ra (At-
tention-deficit/hyperactivity disorder, magyarul
figyelemhianyos hiperaktivitads-zavar (a szerk.))
videdjatékot irhatnak fel.

En azt tapasztalom, hogy Magyarorszagon is
egyre tobben és sokféle technikai lehetéséget
hasznalnak. Hogyha a Semmelweis Klinikakat
végignézzik, szerintem nem létezik olyan egy-
ség, ahol ne hasznalnanak digitalis megoldéso-
kat.



Példaul a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Inté-
zetben — amirdl elészor azt gondolnank, hogy ott
biztosan nem lehet ilyesmit hasznalni — hasznaljak
a telemedicinat a fogorvoslasban; szajnyalkahartya
betegeknél, fogszabalyozasnél, pre-triagera hasz-
naltak a COVID id&szakban; komplett rendszert
fejlesztenek ki. Ful-orr-gégészetben ritkdbb, de
ott is létezik tobb olyan applikacid, amit jol lehet
hasznalni, a gasztroenteroldgiaban, ami szorosabb
orvos-beteg kapcsolatot igényel, is rengeteg esz-
koz van. Tehat gy gondolom, hogy ez Magyaror-
szagon is egyre fontosabb dolog lesz, és abszolut
mindenki érti ennek a fontossagat itthon is.

Melyik lenne a telemedicinanak az az
aspektusa, amit itthon érdemes lenne
fejleszteni, hogy tobb emberhez eljus-
son?

Ennek nagyon sok aspektusa van, mert ehhez ké-
pezni kell a betegeket és az orvosokat is, kell inf-
rastruktira, példaul jol mikédd videds platform,
kellenek adatvédelmi szabalyok stb., hirtelen nem
is tudom, még mennyi minden kell. A telemedici-
na persze nem jé mindenre. Rengeteg mindenre
megfeleld, példaul a jelenlegi helyzetben az enyhe
vagy kozepes tunetekkel rendelkezé koronavirusos
betegeket lehetne kévetni az otthonukban, és igy
diagnosztizalni, beszélni vellk, tajékoztatni, hogy
ha romlik az &llapota, kihez forduljon. Ne feled-
juk el azonban a hozzaférés nehézségeit; példaul
szélessavu internet és a digitalis eszkdzok megléte,

tudni kell hasznalni ezeket az eszkdzdket — gondol-
jatok az idés hozzatartozdkra, nekik segiteni kell. A
skandinav orszagokban példaul egy tavoli, kis tele-
pulésen egy képzett ndvér és egy digitalis platform
van, amelynek segitségével lehet konzultalni az or-
vossal. Egy kis falu ellatasat példaul igy oldjak meg,
de ehhez is kell egészséglgyi szakszemélyzet, aki
ezt menedzseli. llyen szempontbdl ez egy kemény
di6. A telemedicina nem feltétlendl csak az, hogy
telefonon tartom a kapcsolatot a beteggel. Hatal-
mas elénye van annak, ha latjuk is, még hogyha
igy nem is latunk minden paramétert, de példa-
ul a COVID-jarvanyban az az NHS-nek (National
Health Service — Orszagos Egészséglgyi Szolgélat
az Egyestlt Kirdlysagban (a szerk.)) az alapszaba-
lya, hogy beszéltessék a beteget, és nézd, hogy
hogy veszi a levegdt, hogy formalja a mondatokat,
mennyire van légszomja stb. Masfajta skillek is kel-
lenek ahhoz, hogy tudjuk ezt a médszert hasznalni,
példaul, mert nem tapintjuk meg a beteget. A kép-
zésbe ezt elébb-utobb integralni kell, ezeket meg
kell tanulni, szabalyok, protokollok szikségesek
hozza. Ezek egy része technoldgiai (a szolgaltatas
nyUjtasa adatbiztonsdg szempontjabdl megbizha-
té platformon torténik-e), orvosszakmai (bizonyos
betegek, problémak nem lathatdak el telemedicina
segitségével), mig mas része jogi-etikai természe-
tl (a betegek a telemedicinalis ellatasbdl hogyan
adhatok at a definitiv terdpiat végzd orvosnak,
hogyan lehet a nemkivanatos eseményeket mér-
sékelni, és a hianyzd betegbiztonsagi standardokat
pétolni stb.).

SZINAPSZIS / 2020 November | 33



Hogyan befolyasolta/befolyasolja a
COVID-19 jarvany a digitalis egészség-
ugyet? Melyik szakteriileteket érintik
leginkabb a valtozasok?

Azt mondanam, hogy igazan azokon a szakte-
ruleteken hozott nagy valtozast, ahol jol tudjak
hasznalni ennek a lehetdségeit, jol tudtak alkal-
mazkodni ehhez. Mondjuk példaul a dermatolé-
gia, az egyetemen is a bérklinika atallt egy online
platformra a bdrproblémak ellendrzéséhez, volt
egy weboldal, ahova fel lehetett tolteni képet
és az orvosok ott ellenérzik, hogy van-e tovab-
bi teendd, ha van, akkor emailben kap a beteg
egy beutaldt, hogy mikorra kell jénnie, ha nincs,
akkor kap egy receptet, hogy ezt valtsa ki, vagy
ez meg az a teendd az anyajeggyel, bdrelvalto-
zassal. Aztan példaul Magatartastudomanyi Inté-
zetben Diaktanacsad¢ is telepszicholégiai ellatast
mUkodtetett, ez online ment a jarvany idején és
nagyon rossz lett volna, ha nem mkédott volna
akar igy, online formaban. De a telemedicinahoz
tartozik a tAvmonitorozas, vagy a magzatmoni-
torozas online, applikacid szenzoros rendszerek
figyelése, ilyesmik. Ami Magyarorszagon a tele-
medicina-megoldasok terén kiemelhetd az a te-
lekardiologia: az Orszagos Mentészolgalat altal
bevezetett EKG alapu, tavdiagnosztikai rendszer
segiti a paciens gyors diagnozisat és a megfele-
|6 ellatohelyre iranyitasat. Mlkodésének eszkdze
,Szivér’-nek nevezett TTEKG-készulék, amely a
paciensnek a menté vagy haziorvos éaltal készi-
tett EKG-jat egy szivcentrumba tovabbitja, ahol
a 0-24 oraban szolgélatot teljesitd kardiologus
szakorvos (,szivfelugyel®”) azonnal értékeli az
EKG-t, és ennek alapjan a megfelelé fekvébe-
teg-ellatdhoz keril a beteg. Na ez az igazi te-
lemedicina, mikor nem a beteget utaztatjuk,
hanem csak a leleteket, ugyanigy mikodhet ez
a képalkotd diagnosztikaban, vagy mas szakspe-
cifikus diagnosztikai eljarasoknal.
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Elképzelhetd, hogy a kozeljovében
lesz olyan szakteriilet, ahol teljesen
megszlinik a személyes orvos-beteg
kapcsolat?

Nem, biztos észrevettétek, hogy én nagyon
tech-optimista vagyok, de ezt kizartnak tartom.
Inkabb azt mondandm, hogy ez azért nagyon
jo, mert végre van idénk valéban azzal foglal-
kozni, ami tobb id&t igényel. A technika sokkal
inkabb id6t teremtett arra, hogy a betegekkel
legytink, ez egy komplementer eszkdz, ami jol
alkalmazva rengeteg id6t spérol meg minden-
kinek. Egy kollegammal kérdeztek minket na-
gyon hasonld témaban, ott az volt a kérdés,
hogy a mesterséges intelligencia levélthatja-e
az embereket és arra igy probaltunk valaszolni:’
altalanossagban nem, de azokat igen, akik nem
hasznaljak. A technoldgia a csapat része lett,
igy csapattagként kell hasznalnunk.

Kicsit megragadva ezt a mesterséges
intelligencia témat, lehetséges olyan
helyzet, hogy egy ilyen rendszer tel-
jesen atvegyen bizonyos telemedicina
szolgaltatasokat és a beteg tényleg
csak akkor jusson el valédi orvoshoz,
ha feltétlen sziiksége van ra?

A chatbotok |ényegében most is ezt csinaljak,
nem? Egy ilyen bot végig vezet csomé lépésen
és megprobal mindenre megoldast talalni, van
ilyen chatbotja a Babylon Healthnek a pre-tri-
agehoz, van mentalis egészséggel kapcsolatos
kerdésekre valaszold chatbot.

Bar hozza kell tenni, hogy ezek azért elég kez-
detlegesek, tavol vannak attdl, hogy teljesen
megbizhatdak legyenek. Mar most is létez-
nek egyszerl szimptéma szlrék, amik ezen
alapulnak, vagy példaul kronikus betegeket
kiséré chatbotok. Az NHS-nek van is erre egy
alkalmazaskonyvtara (NHS App Library), ahon-
nan ugyanugy lehet a betegnek alkalmazast is
felirni, mint gyogyszert. Egy ilyen alkalmazas
rengeteg kérdésre tud valaszolni; mind beteg-
nek, mind hozzatartozdonak a kezeléssel vagy
a mellékhatasokkal kapcsolatban. Ez az, amire
mondtam, hogy a technika iddt teremt: az or-
vosnak sem kell minden kérdésre id6t aldoznia,
a betegek és hozzatartozdk pedig gyorsan és
megbizhatd forrasbol kapnak valaszt a kérdé-
seikre.



Szerinted mik azok a képességek,
amikkel a jové orvosainak és egész-
ségligyi szakembereinek mindenképp
rendelkeznie kell majd?

Szakmailag kell elészor teljesen naprakésznek
lennie és arra jonnek ra az extrak. A kommuni-
kacié nagyon nagyon fontos, elengedhetetlen,
hogy kivancsiak legylnk, akarjuk megismerni
az Uj technikékat. Iszonyu fontos, hogy tudjunk
kollaboralni és csapatban dolgozni. Persze a
digitalis ezkdzok megismerése is az. Szoktak
kérdezni, hogy annyi technoldgia rank omlik,
mindennel tisztaban kell lennink? Igazabdl
nem, csak azokkal, amiket jol tudunk imple-
mentalni és biztonsaggal tudunk hasznélni a
mindennapi gyakorlatban. Az orvoslas 'never
ending story’, egész életliinkben tanuljuk az
Ujdonsagokat. Egy példat mondok, a szlkebb
szakterlletemen heti husz cikk jelenik meg,
ha hetente csak egyet elolvasok, akkor az év
végére majdnem ezer cikkes lemaradasban va-
gyok. Elképesztéen gyorsan fejlddik minden,
szinte lehetetlen kovetni. Ki kell szlrni, hogy
mi a fontos, mit fogok majd tudni hasznalni a
napi gyakorlatban. A jovd oktatasat valahogy
ugy képzelem el, hogy az altalanos képzésben
mindenrdél kell majd hallani és tudni, de a szak-
képzés lesz az a hely, ahol igazan specifikusan
meg lehet majd ismerni egy-egy szakteriletet
digitalis lehetdségeit.

Es a jovo paciensei? Tolik is azt a nyi-
tottsagot kell varnunk, mint amire ne-
kiink szilikséglink van?

Oszintén szélva, szerintem 6k most jobban 4ll-
nak ezzel, mint mi. 2018-ban interjuztunk par
hires e-beteggel - 6k azok, akik mindenhol ott
vannak a kézosségi médiaban, valamilyen kro-
nikus betegséggel kizdenek és nagyon inten-
ziv a kapcsolatuk az orvosaikkal. Erdekes volt,
hogy 6k sem hasznaltak semmi kulénlegeset:
Skype-vizitek, FitBit éra, ilyesmi; de aktivan
részt vesznek a kezelésikben, kérdeznek és ku-
tatnak — &k az interjuban azt mondtak, hogy
igazan idére, energiara, kdlcsénds kommuni-
kaciora, (online és offline) empatiara és ture-
lemre van szlkség. A technika felé masszivan
elkotelezetteknek is ezek azok a dolgok, amikre
szUkségulk van, a jové orvoslasaban még min-
dig ez lesz a kulcs. Egyébként Ugy gondolom,
ez csak a jéghegy csucsa, a jovében az 6sszes
paciens ilyen lesz, nem csak a Google keresés
és informacidszerzés tekintetében, hanem a
terapiaban vald aktiv részvételben. Elény lesz,

ha tudod, mit tud hasznalni, mihez van hoz-
zaférése. Nyilvan nekik is szlikséglk van segit-
ségre ezen a téren; példaul abban, hogy melyik
weboldalnak higgyenek; talan ez az elsé 1épés.
Néha még mi sem tudjuk pontosan, gyakran
nehéz kiszGrni a medical fake newst. llyenkor
nekink kell megbizhatd helyeket mutatnunk,
ahol el tudnak igazodni és ez gyakran rettene-
tesen sok energiat igényel.

Balazs [fOoszerkeszt6 (a szerk.)] mesél-
te, hogy az intézet nemrég megnyert
egy izgalmas palyazatot, err6l mesél-
nél nekiink réviden?

Persze! Egy alapkutatédsban fog részt venni a
kutatécsapatunk, ami majd csak november-
ben kezdédik, ennek a cime pont ilyesmi, mint
amirél beszéltiink: E-orvosok és e-paciensek
Magyarorszagon: a digitalizacid szerepe és
lehetéségei az egészséglgyben”. Azt fogjuk
vizsgalni, hogy mire van szikség a digitélis
atalakulashoz. Nagy, reprezentativ orvos- és
betegmintakat gyGjtink majd. A kutatas célja
felderiteni, hogy mire van sziksége az orvo-
soknak, és mi kell a betegeknek a megfelelé di-
gitélis atalakuldshoz. Tervben van egy egyutt-
mikodés a Maltai Szeretetszolgélattal, akik
szeretnének telemedicinalis rendszert bevezet-
ni a hajléktalanellatasban. Ez egy nagyon rossz
koralmények kozott é16 populacid, az itt kapott
eredményeket viszont lehetséges, hogy jol le-
het implementalni mas régidkba és teriletekre,
és ott is komoly fejlédést elérni, szdval ehhez is
egy jo kiindulépont lehet.

Ez olyan jellegl kutatas, amiben le-
hetésége van esetleg hallgatdknak is
részt venni?

Abszolut! Van egy csapatunk ,Behavioural Sci-
ence in Digital Health” néven, ebben 5-6 TDK
hallgaté is van, PhD hallgatok, rengeteg kollé-
ga és van egy orvos csapatunk is a fogorvostol
a ful-orr-gégészen at a haziorvosig; gyakor-
|6 orvosok, akik hozzak be a tapasztalatokat,
hogy hogyan mikddnek a digitalis megoldasok
most Magyarorszadgon a gyakorlatban. Igyek-
szink nem elefantcsonttoronybdl dolgozni,
hanem a valdsdgban mikdédd megoldasokat,
modszereket talalni. Ugyhogy ebbe a csapatba
varunk is érdeklédé hallgatédkat.
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