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Okostelefonok, okoseszkozok ideg-
és elmegyogyaszati korképekben

DR. SPEER GABOR

A DEPRESSZIO ES AZ OKOSTELEFON

A WHO becslése szerint a depresszid 2020-
ra a masodik leggyakoribb munkaképesség-
csokkenést okozd betegség lesz a vildgon.
A Magyar Pszichidtriai Tarsasag szerint ha-
zankban minden harmadik lakos — kozel 3
millié ember — szenved valamilyen mentalis
megbetegedéstdl élete soran. A sulyos de-
presszid a magyarok mintegy 7%-at érinti.

A depresszids betegek nagy része ritkan, 3
havonta keresi fel pszichiterét, a recept Ujabb
felirasa ekkor torténik. Hogyan emlékezhetne
ilyenkor pl. arra a kérdésre, hogy milyen volt az
elteltidében a hangulata? Kutatasok szerint mar
néhany nap mulva feledésbe merdl a korabbi
jo vagy rossz hangulat. Erre jelent megoldast
aMoodTrek elnevezés(i mobilalkalmazas, mely
segfti a beteget abban, hogy monitorozza han-
gulatdt és tunetett, illetve a kapott adatokat
meg is oszthassa pszichidterével a sikeresebb
kezelés érdekében. A beteg felhasznald az adott
napi hangulatat egy vicces, arcokat megjelenito,
5 (aro)fokozatui skalan értékelheti. Azarcok a fel-
hasznéld adott hangulati llapotét jellemzik (ne-
vetd szdj, semleges vagy lekonyuld ajkak stb.).
Ugy mUkadik ez, mint egy egyszer(i énanalizis.
Ez dnmagédban még nem tenné kuldnleges-
sé az alkalmazast, melyhez hasonlo t6bb szaz

A kozleményben olyan mobilalkalmazasrodl lesz sz6, melynek hasznala-
taval a depresszios ember a hangulatanak és alvasanak alakulasat tudja
kovetni. Egy fejlesztés alatt all6 masik alkalmazas képes diagnosztizalni
a depressziot! Bemutatok epilepsziaban szenved6 betegek hasznara valo

valodi mhealth eszkozoket is.

letolthetd mar! A MoodTrekkel a felhasznalo
ugyanis egy korabban mar bemutatott - Fitbit
elnevezés( — alkalmazéashoz is tud kapcsolod-
ni, amely a mozgast, aktivitdst monitorozza,
értékeli. Paros, ,hibrid” alkalmazasrél van szo,
a lelket és a fizikai aktivitast kapcsolja 6ssze az
applikécid, hiszen mindkettd tikrozi a depresz-
szi6s beteg tlineteit, llapotat. Azapp android
verzidja ingyenesen letdltheté a https:./play.
google.com/store/apps/details?id=com.cerner.
moodtrek cimrdl.

Esforditva? Ha nem a mar diagnosztizalt és
kezelt depressziés beteg koveti az dllapotat? Va-
jon az okostelefon alkalmas lehet arra, hogy ki-
deritse, a hasznéldja depresszidban szenved-e?
Egy kisérlet szerint igen: érzékelheti, ha haszna-
|6ja depresszids lesz. Ez a technoldgiai kutatas
olyan okostelefon prototipusét készitette eld,
amely 87%-os pontossaggal felismeri a depresz-
szios tiinetektd| szenvedd vagy depresszio altal
veszélyeztetett hasznalét.” Ongyilkossagot vi-
lagszerte, igy hazankban is a depresszids bete-
gek kévetnek el a leggyakrabban, kiilondsen
afel nem ismert, igy nem is kezelt betegek.

Ha az alkalmazas elérhetévé valik, akkor ta-
lan konnyebben valtoztathatunk a kovetkezd
riaszté adatokon. Az unipoldris major depresszid
miatt elkdvetett dngyilkossag 2010-ben a vila-
gon a teljes egészségben megélhetd életévek
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elvesztésének harmadik leggyakoribb oka
volt, és 2020-ra (becslések szerint) az iszkémids
szfvbetegség mdgstt a masodik, mig 2030-ra
az elsé lesz? A befejezett dngyilkossagot elko-
veték 56-87%-a (tobbnyire nem kezelt) major
depressziés epizddban szenvedett haldla ide-
jén. A nem kezelt major depresszids betegek
5-10%-a &ngyilkossag kovetkeztében hal meg.
Ugyanakkor, a depresszid hatasos kezelése kb.
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809%-kal csokkenti a befejezett ongyilkossdgok
és az ongyilkosségi kisérletek szamat?

A kutatok olyan szoftvert (,Purple Ro-
bot"-nak elnevezett applikaciot) fejlesztet-
tek ki, amely adatokat gyUjtott a kutatdsban
részt vevék okostelefonjairdl. A vizsgalat elétt
minden résztvevének ki kellett toltenie egy
online kérddivet, amely demografiai kérdések
mellett az Un. Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) depresszidt méré kérdbivet is tartal-
mazta. Ez validaltan alkalmas a depresszids
tlnetek sulyossdgnak onértékeléses méré-
sére. A szoftver észlelte a kutatdsban részt
vevd mobiltelefon-tulajdonosok GPS adatait
is, s korrelaciot keresett a depresszids ala-
nyok elézetes PHQ-9 vizsgélati eredményei
és a telefonhasznalatra, valamint a foldrajzi
mozgéasokra vonatkozd adatai kozott. Az
adatokbol kidertlt, hogy a depresszid jeleit
mutaték hdromszor olyan gyakran hasznaltak
a telefont, mint a tobbiek. Emellett az a mo-
biltelefonos személy, aki nagyon sok idét tolt
otthon - vagy kevés helyen —, valdszinUsit-
hetéen szintén depresszids. A depresszids
résztvevék tehat tobbnyire otthon marad-
tak, vagy kevesebb helyre utaztak. Nem
meglepd, hiszen a depresszidsok hajlamo-
sak a visszavonultsagra. A kevésbé szabalyos
(ismétlédd) napi-heti idébeosztéds szintén
a depresszio valoszinlségét noveld tényezd
lett. Bar a telefonadatok nyomon kévetése
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nem azonosithatta, milyen kapcsolatokban
és milyen tartalommal hasznaltak a részt-
vevék a telefonjukat, felmertl az is, hogy
a depresszids résztvevék nem a barataikkal
beszéltek, hanem k6zombds személyekkel,
mert ez az ,elkertl viselkedés” szintén jel-
lemzé depresszidban.

A kutatds legfontosabb eredménye az,
hogy a mobilhasznalati szokdsokon keresztil fel
lehetismerniegy személy depresszids tlineteit
és azok sulyossagat anélkil, hogy a tiinetek utdn
érdeklédve kérdéseket intéztek volna hozzd,
hiszen a depresszios dllapotnak az is Iényeges
ismérve, hogy a beteg nem akar az allapotardl
beszélni. A telefon adatai megbizhatdbban je-
lezték a depressziét, mint ha a vizsgalt személy
naponta értékelte volna a szomorusagat.

A MOBILE-HEALTH (MHEALTH)
LENYUGOZO LEHETOSEGEI
EPILEPSZIABAN

A gyermekek kdzott 1%-0s, a felnétt népesség-
ben 0,5%-0s prevalencidval szamolva hozzave-
t6leg 50-60 ezer epilepszias beteg él hazankban.

A kérhazi EEG-k helyett az epilepszids ro-
hamokat idejében érzékelé hordozhato készu-
lékek Uj lehetéséget adnak a rohamok meg-
elézésére, kezelésére. Tobbféle elven miikodd
hordozhato készllékek érheték el mér jelenleg
is vagy kertilnek hamarosan forgalomba.* Van
koztik olyan, amelyik a generalizélt tdnusos-
klénusos izomgdrcs ronamokat érzékeli a bi-
cepszre erbsitett érzékelén keresztll (azaz
nem EEG-ként, hanem EMG-ként mUikodik). Az
adatokat barki, igy a csalddtag telefonjara vagy
laptopjéra is kildheti, riasztva 6t. Az alkalmazas
kifejlesztéiigazoltdk aztis, hogy az epilepszids
EEG-aktivitas és az alkalmazas altal detektalt
izomrangdsok korreldlnak, ésigen ritka a téves
pozitiv eredmény. Az igazolashoz 142 beteg
7326 oranyi EMG- és EEG-adatét gyUjtotték
be és elemezték. Az EMG-eredményeket az
eszkozon keresztll érzékelték, és ezek 100%-
ban Osszefliggtek az EEG-adatokkal. A téves
negativ riasztds (adat) rataja 0,48 volt 8 éran-
ként. Az online érzékelés azért fontos, mert

az epilepszids betegek csak a rohamaik felére
emlékeznek, igy nehéz a kezelés sikerességé-
nek megitélése is. A rohamok alatti sérilések
kivédésében is seqgit, ha a hozzatartozod vagy
gondozd idében észleli a rohamot, segiteni
tud. Mindezeket egy Ujabb, mar elkezd6dott
klinikai vizsgélattal is meg fogjak erdsiteni,®
hiszen ha az eszkdz valéban hasznos, forra-
dalmasithatja a nehézkes és nem valos idejl
EEG-diagnosztikat.

Tovabbi Ujdonsag egy apro, vizallo, gyufés-
skatulya méretd (30x30x6 mm-es) EEG-
rekorder, amelyet a hajas fejtetére kell ragasz-
tani, mint egy tapaszt. Ez kildndsen azoknak
agyermekeknek a monitorozasaban lehet hasz-
nos, akiknek a rohamai este érkeznek, és nemrit-
kan hirtelen haldllal végzédnek. Az eszkdz egy
heti adatanyagot rogzit, majd ezt el kell tavoli-
tani és postazni a kezel6orvosnak. A fejen valo
rogzitéssel a megtévesztd izommozgasokat
kiiszobolik ki, és ezt az eszkdzt is Osszevetették
a hagyomdnyos EEG adataival. Az eszkdzoket
kilonboz6 hajszinekben gyartjak. A harmadik
eszkoz pedig a csuklora rogzithetd, és a gores-
rohamokat a szivritmus mérésével és az artérids
oxigenizacio detektalasaval jelzi. Mindhdrom
eszkdz apro, diszkrét, az epilepszidval jard stig-
makat nem erdsitik, hiszen a beteg leplezni tud-
ja a viseléslket, igy szfvesen hordhatja azokat,
segitve a sajat kezelését.
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