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Bevezetés: Az elhizottak aranya évek 6ta Magyarorszagon a legmagasabb Eurépaban. Ezen allapot kbzismerten néveli
a cukorbetegség megjelenésének valdszinlségét, de kedvezétlen hatassal van a vérnyomas- é€s vérzsirparaméterekre
is. A rovid, 2-3 perces orvosi tanacsadas a taplalkozasi, fizikai aktivitasi szokasok atalakitasara minimalis hatassal van.
Célkitlizés: Annak meghatarozasa, hogy harom hénapos telemedicindlisan tamogatott életmddi intervencié milyen
hatassal van metabolikus szindromas személyek antropometrias és laborparamétereinek alakulasara?

Modszer: A 65 személyre tervezett vizsgalat kdztes kiértékelésének idépontjaig 41 metabolikus szindrémas személy
kerult lezarasra. A vizsgalat indulasakor minden személy kapott egy mobil internetkapcsolattal rendelkezd mobiltele-
font, egy Polar M430-as szivfrekvencia-monitorozo érat, egy bluetooth kapcsolatu testsilymérleget, illetve ezen készu-
Iék adatait human interakcié nélkil tovabbitani képes GSM-adatatvivét. A mobiltelefonon elére telepitettiik a Pannon
Egyetem Lavinia taplalkozas naplézé applikacidjat, illetve az okosora adatait kezelni képes Polar Flow applikaciot.
Valamennyi készUllék adatai kiilon interakcié nélkil szinkronizaldédtak a Szegedi Tudomanyegyetem Inclouded Teleme-
dicina rendszerébe, amelynek fellletén heti rendszerességgel dietetikusok és gydgytornaszok értékelték az adatokat,
és adtak visszajelzést a vizsgalati alanyok felé.

Eredmények: A kiértékelésre keriilé 41 metabolikus szindrémas személy telemedicinalisan rogzitett testsulya a vizs-
galat els6 hetének atlagaban 115,6+36,4 kg volt, amely az atlag 112,15+£30,45 napos kovetés soran 109,2+32,4 kg-ra
csokkent, atlagosan 6,40+6,91 kg testsulyvaltozast eredményezve. A 41 személy kozil 26-nal a valtozas 5 kg alatti
volt, 7-nél 5-15 kg-os, 8-nal 15 kg feletti volt. A testsulycsdkkenéssel parhuzamosan szignifikansan csokkent a pacien-
sek éhomi vércukor, illetve HgA, -értéke (6,62+1,88 mmol/l vs. 5,95+1,38 mmol/l, illetve 6,52+1,06% vs. 6,21+0,80%,
p<0,001 mindkét esetben), emelkedett HDL-koleszterin értéke (1,15£0,31 vs. 1,27+0,29, p<0,001). A mobil taplalko-
zasnapléban rogzitett értékek alapjan mindez egy mérsékelt kalériamegszoritas (1433,4+337 kcal/nap atlagértékek),
relative intenziv becsilt napi tréningek (472,6+345,6 kcal/nap) mellett volt elérhetd.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan mobil taplalkozasnaplézasra, szivfrekvencia-monitorozott fizikai tréningekre és
otthoni testsuly-monitorozasra, illetve ezen adatok heti rendszerességi szakérté konzultalasara épuilé rendszerrel igen
igéretes eredmények érheték el metabolikus személyek jelentds részénél. Vitathatatlan, hogy a paciensek kozel fele,
ezen intervencidkkal sem mozdithaté ki berogzilt életvitelébdl, ugyanakkor kb. 6tédiiknél olyan markans testsulyvaltozas
valésithaté meg, amely a kardiovaszkularis rizikd szempontjabdl kritikus T2DM kialakulasat alapvetéen befolyasolhatja.

Kulcsszavak: metabolikus szindréma, talsuly, fizikai tréning, taplalkozasnaplozas, telerehabilitacio
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Effectiveness of tele-rehabilitation on the risk factors of persons with metabolic syndrome

Introduction: The proportion of obese people in Hungary has been the highest in Europe for years. This condition is
known to increase the likelihood of developing diabetes, but it also has a deteriorating effect on blood pressure and
blood fat parameters. A short, 2-3 minutes medical consultation has a minimal effect on changing nutritional and physi-
cal activity habits.

Objective: To determine the effect of a three-month telemedicine-supported lifestyle intervention on the development
of anthropometric and laboratory parameters in patients with metabolic syndrome.

Method: The study was planned for 65 metabolic syndrome patients. At the time of current, interim evaluation, 41
patients completed the program. At the start of the study, each patient received a mobile phone with mobile internet
connection, a Polar M430 heart rate monitoring watch, a weight scale with Bluetooth connection, and a GSM data trans-
mitter capable of transmitting the data without human interaction. The Lavinia nutrition logging application of Pannon
University was pre-installed on the mobile phones, as well as the Polar Flow application managing the data of the smart
watches. The data of all the devices were synchronized without any human interaction to the Inclouded Telemedicine
system of the University of Szeged. Dieticians and physiotherapists overviewed the data on the web based platform of
the Inclouded Telemedicine System on a weekly basis and gave feedback to the patients.

Results: The telemedically recorded body weight of the 41 patients with metabolic syndrome was 115.6+36.4 kg on
average during the first week of the study, which decreased to 109.2+32.4 kg over the 112.15+30.45 days long follow-
up period, resulting in an average weight change of 6.40+6.91 kg. Among the 41 persons, 26 had a change less than 5
kg, 7 had a change of 5-15 kg, and 8 had a change more than 15 kg. Parallel to the weight loss, the fasting blood sugar
and HgA,, values of the patients decreased significantly (6.62+1.88 mmol/l vs. 5.95+1.38 mmol/l and 6.52+1.06% vs.
6, 21+£0.80%, p<0.001 in both cases). HDL-cholesterol value increased from 1.15+0.31 to 1.27 + 0.29 (p<0.001). Based
on the values recorded in the mobile nutrition diary, these changes were achieved by a moderate caloric restriction
(average values of 1433.4+337 kcal/day) and relatively intense estimated daily training sessions (472.6+345.6 kcal/day).
Conclusion: Based on our findings, promising results can be achieved in a significant number of metabolic patients
with an intervention using a mobile nutrition logging, heart rate monitored physical training and home weight monitoring,
consulted a weekly basis by health care professionals. Undoubtable, almost half of the patients were not able to change
their lifestyle habits even with these interventions. On the other hand, approximately one fifth of the patients could real-
ize such a marked change in body weight, which can fundamentally influence the development of T2DM, a critical risk
factor of cardiovascular diseases.

Keywords: metabolic syndrome, overweight, exercise training, diet logging, tele-rehabilitation

Bevezetés . ot e } . i
kalériaegyensulytél tavolodva ugy az elhizottaknal,

Magyarorszag, Eurdpa legelhizottabb orszaga (1), a
férfi lakossag 65%-anak BMI-je 25 kg/m? feletti, azaz
legalabb tulstlyos, 25%-a 30 kg/m? feletti mutatéval
elhizott. Ugyanezen paraméterek nék esetében 51%
és 22%. Az elhizas oki szerepet jatszik a 2-es tipusu
cukorbetegség, a magasvérnyomas-betegség, sét bi-
zonyos hyperlipidaemiak kialakulasaban is, ezen rizi-
kotényez8k révén kozrejatszik a magas magyar kardio-
vaszkularis halalozasi mutato kialakitasaban.

Tulsuly az esetek meghatarozé részében életmadi
kisiklasokra vezethet6 vissza. Kbzismerten alacsony
fizikai aktivitasszintlink, a lakossag igen kis hanyada
végez rendszeres, tréningjellegi fizikai tevékenységet.
A kaldriabevitel ugyanakkor jellemz6en meghaladja a
fizikai aktivitasszint altal meghatarozott szikségletet.
Azt is el kell ismernunk, hogy az optimalis testsulytdl,

mint a sovanyaknal egyre nagyobb eréfeszitést igényel
a fennall6 helyzetbél valé kimozdulas. Bizonyitott, hogy
a sovany emberek alapanyagcseréje testtomegre ve-
titve tébb kalériabevitelt igényel, mint a tulsulyosoké
(2), mondhatnank, relative tébb kaldriat kell ,elfiteni-
Uk” alapfolyamataik mikodtetéseihez. Mindemellett az
idealis testtdmeglek altalaban tdbbet mozognak, mig
a tulsulyosok fizikai aktivitasszintje jellemz&en alacso-
nyabb, igy fizikai aktivitassal relative kevesebb kalori-
at égetnek. Extrém tulsulyosoknal mar minimalis fizikai
aktivitas tulterheli izlleteiket, szarazféldi gyakorlatok-
kal, ezért csak minimalis kal6riaégetés érhet6 el ese-
tikben. Vizi tréning ugyanakkor sokuk szaméara nem
hozzé&férhetd.

Az allapotkisiklas ezen komplexitasa is magyarazza,
miért olyan nehéz ugy az alultaplaltsag, mint a tultap-
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laltsag allapotabdl életmodrendezéssel kikerdlni. Tisz-
tdban kell lennink azzal, hogy a 2-3 perces, ugyne-
vezett rovid életmddi tanacsadas sajnos sem a fizikai
aktivitasszintet, sem a bevitt energiamennyiséget, ta-
panyag-6sszetételt nem képesek érdemben befolya-
solni. Sikeres életmddvaltashoz ennél sokkal tébb hu-
man befektetésre, jellemzden személyenként 7-15 éra
human idéraforditasra van szikség tdbb részletben
szétosztva 3-12 honap alatt (3, 4).

Markans életmadi intervencioval (4, 5), érdemi testsuly-
rendezéssel ugyanakkor rendkivili eredmények érhe-
ték el az ateroszklerotikus rizikétényez6ként szerepet
jatszo kronikus betegségekben. Tébb mint két évtizede
bizonyitottak, hogy a prediabétesz diabéteszbe fordu-
lasi aranya tulsulyos személyekben a testsulyrende-
zéssel, a rendszeres fizikai aktivitas kialakitasaval mar-
kansan csokkenthetd (4). Kézelmultban publikalt angliai
tanulmany (5) azt is bizonyitotta, hogy Uj keletl, nem
inzulinnal kezelt, tulsulyos cukorbetegek jelentds része
(43%-a) telijes remissziéba vihetd markans életmddi
intervencioval, a diabetologiai készitmények elhagya-
saval. Amennyiben a 15 kg-nal nagyobb testsulycsok-
kenést elér§ alcsoportot vizsgaltak a remisszios arany
86%-ra emelkedett. Taldn még meglepdbb ezen tanul-
many masik alcsoport-analizise, amely a cukorbeteg-
ség mellett magasvérnyomas-betegségben is szenve-
dé betegek kimenetét vizsgalta. Kérikben az életmadi
intervencio hasonld, 46%-0s aranyban eredményezett
remissziét, azaz tette lehetévé a vérnyomascsokkentd
gyégyszer elhagyasat a vérnyomaskontroll fenntartasa
mellett.

A nehézségek és lehet6ségek ismeretében egy fon-
tos kérdés mertl fel: Hogy csdkkenthetd az életmddi
intervencié magas human eréforras-raforditasi igénye?
Hogy valhat minél tdbb személy szamara elérhetévé
ezen eredmények? A technoldgia mai szinvonalan a fi-
zikai aktivitasszint viselhet6 eszk6zokkel mar a tavolbol
megbizhatdan lekdvethetd, a tréningek vezetheték, és
vannak megoldasok a taplalkozasi naplék egyszerd, di-
gitalis dsszeadllitasara, vezetésére is.

A Szegedi Tudoméanyegyetemen korabban mar vizsgal-
tuk kalénb6z6 szivfrekvencia-monitorozd eszkézokre
épllé tréningvezetés lehetdségeit, ezen beavatkozas
eredményességét (6, 7). Jelen tanulmanyunkban cé-
lunk annak meghatarozasa volt, hogy kombinalt tré-
ning és taplalkozasnaplézasra, tavkonzultaciéra épulé-
en milyen eredményesen befolyasolhatok metabolikus
szindromas személyek klinikai paraméterei. A vizsgalat
megvaldsitasat érintette a COVID-19-pandémia miat-
ti egészséglgyi szolgaltatasi volumenszikités. Csak a
paciensek egy részénél volt megvaldsithaté a harom-
napos nappali kérhazi felkészités az otthoni, tdvmonito-
rozott vizsgalati fazisra. Mivel a jarvany késébbi szaka-
szaban a nappali kérhazi ellatast sztineteltetni kellett, a
vizsgalat masodik fazisaban roévidebb, félnapos ambu-
lans megjelenés soran volt csak lehetség a paciensek
felkészitésére.

Vizsgalatba vont személyek és médszer

A vizsgalatba vont személyek kdre nem kuldnb6zott ér-
demben a korabbi — csak tréningmonitoroz6 — vizsga-
latunk (6, 7) bevonasi kritériumaitél. 25 és 70 év kozotti
életkoru, alacsony szinti fizikai aktivitasu (heti 30 perc-
nél kevesebb tréning) metabolikus szindromas szemé-
lyek kerultek bevonasra. A metabolikus szindroma defi-
niciéjara az ATP-IlI-kritériumokat hasznaltuk (8), azaz
a pacienseknek az alabbi 5 kritériumabdl minimum 3
rizikotényezével rendelkezniuk kellett:
1. derékb8ség férfiaknal 102 cm felett, n6knél 88 cm
felett,
2. kezelt 2-es tipusu cukorbetegség vagy éhomi vércu-
korszint 5,6 mmol/l felett,
3. kezelt magas vérnyomas vagy spontan 130/85
Hgmm feletti vérnyomas,
4. fibratkezelés vagy 1,7 mmol/l feletti szérumtriglice-
rid-szint,
5. szérum HDL-koleszterin-szint férfiaknal 1,03 mmol/l
alatt, néknél 1,3 mmol/l alatt.
Kizarasi kritériumok az aldbbiak voltak: tervezett invaziv
kardiolégiai beavatkozas (katéteres értagitas vagy mu-
téti koszoruér-athidalas, billenty(iplasztika vagy csere),
nem kontrollalt magas vérnyomas (RR>160/100), 1-es
tipusu cukorbetegség, napi egynél tébb inzulinddzissal
kezelt 2-es tipusu cukorbetegség, szivelégtelenség,
veseelégtelenség (eGFR <60 ml/min), tumoros megbe-
tegedés, sulyos kognitiv diszfunkcio, kooperacidhiany,
ismert, a fizikai tréning kivitelezését megakadalyozé al-
lapot, illetve a belato-képességet, cselekvbképességet
sulyosan befolyasolé allapot.

Indulé6 allapotfelmérés és betanitas

A vizsgalat indulasakor a paciensek harom napra
nappali kérhazi felvételre keriltek a Belgydgyaszati
Klinika Kardiometabolikus Rehabilitacios Osztalya-
ra, ahol megtdértént a bevalasztasi kritériumok ellen-
6rzése, az induldé allapotfelmérés, illetve a harom
hénapos otthoni monitorozas soran alkalmazott esz-
kézrendszer hasznalatanak betanitasa, begyakorol-
tatasa.

A paciensek allapotat a tanulmany indulasakor, illetve
zarasakor a kdvetkez6 vizsgalatokkal mértuk fel:

¢ Antropometriads paraméterek (testsuly, testmagas-
sag, haskérfogat, csipdkdrfogat, vérnyomas).

e Nyugalmi echokardiografia (Canon Xario 100G,
Canon Medical Systems, Otawara, Tochigi, Ja-
pan).

e 6 perces jarasteszt.

e Terheléses EKG (GE T2100-ST2 futészalag +
Cardiosoft szoftver, GE Medical Systems, Milwau-
kee, WI, USA).

e Részletes labor (éhomi vércukor, HgA,,, 6sszko-
leszterin, LDL-koleszterin, HDL-koleszterin).
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Intervencié

Az allapotfelmérést kdvetden a paciensek egy oktatote-
remben egy 15 perces oktatévided alapjan ismerhették
meg a tanulmany soran hasznalt, a Pannon Egyetem
Egészségugyi Informatikai Kutaté-Fejleszté Kézpontja
altal kifejlesztett, ,Lavinia” taplalkozasnaplézé progra-
mot (9). Ezt kdvetben kerult dtadasra a paciensek sza-
mara a vizsgalat soran hasznalt, mobil internetkapcso-
lattal rendelkez6 mobiltelefon, amelyre ugy a Lavinia
taplalkozasnapl6zé alkalmazas, mint a tréningmoni-
torozast szolgalé Polar Flow alkalmazas eldre fel volt
telepitve. Az egészségigyi személyzet segitségével
a frissen megismert Lavinia alkalmazasban a paciens
visszamendleg lenaplézta a nap folyaman elfogyasz-
tott taplalékait, elsajatitotta a naplézasi paraméterek
allitasi lehet6ségeit, az esetleg hibasan régzitett para-
méterek javitasi modjait. A pacienst ezt kdvetéen arra
kértik, hogy nappali kérhazi tartozkodasa soran min-
den étkezését napldézza, hogy a naplézasban jartassa-
got szerezhessen, az esetleges naplézasi nehézségek
személyesen konzultélhatok legyenek. Tajékoztattuk a
pacienseket arrél, hogy a napi varhatéan 5-10 percnyi
id6t felemészté naplozast lehetéség szerint minél tdbb
napon valdsitsak meg. Szlinetet a naplézasban tarthat-
nak, ilyenkor lehet6leg az egész napot hagyjak Uresen,
mivel a tért napok naplézdsa nehezen értelmezheté.
A mobilalkalmazasbdl az adatok minden tétel rogzité-
se, modositadsa utan automatikusan szinkronizalddtak
a Szegedi Tudomanyegyetem Lavinia szerverén |évd
adatbazisaval, majd a paciensazonosité felhasznala-
saval lettek az adatok hozzarendelve a pacienshez a
Szegedi Tudomanyegyetem InClouded Telemedicina
rendszerében. A mobil taplalkozasnaplé atadasat ko-
vetéen atadasra kerllt a paciens szamara egy fugget-
len GSM-adatatviteli egység (MSZROOTER, DiCare,
Csitar, Magyarorszag) és egy mérés utan automati-
kus bluetooth adattovabbitasra képes testsulymérleg
(MERY URight weightscale BT, DiCare, Csitar, Ma-
gyarorszag). A paciensnek annyi feladata volt ezen
eszkdzOkkel, hogy halézati adapter révén aramellatast
biztositott az adatatviteli egységnek, amely egy percen
belll képessé valt az adattovabbitasra, és a vizsgalat
késdbbi részében egyéb interakciét mar nem igényelt.
Ezt kdvetden a paciensnek az adatatviteli egység helyi-
ségében kellett elvégezni a testsulymérést. A mérdké-
sziuléken a mérést kdvetden egy felvilland bluetooth jel
tajékoztatott arrdl, hogy a készulék human interakcid
nélkul elinditotta az adatatvitelt az adatatviteli egység
irAnyaba, majd hasonléan human beavatkozas nélkul
egy kék lampa felvillanasa jelezte az adatatviteli egysé-
gen, hogy az adatok GSM-technoldgiaval tovabbitas-
ra kerultek a DiCare adatbazisa iranyaba. Ezen kulsé
adatbazis csak készulékazonositot kezelt, az adatok
pacienshez rendelése a készilékazonositd pacienshez
rendelése révén a Szegedi Tudomanyegyetem InClou-
ded Telemedicina rendszerében valosult meg, amely

10 percenként szinkronizalta a friss mérési eredménye-
ket a DiCare adatbazisabodl. Nappali korhazi koriimeé-
nyek kdzott tdérekedtlink arra, hogy a péacienseket ne
arasszuk el egyszerre nagy mennyiségl Uj feladattal,
ezért a szivfrekvencia-monitorozd rendszer hasznala-
tanak betanitasara jellemz8en az ellatds masodik nap-
jan kerdlt sor. A szivfrekvencia-monitorozast — korabbi
vizsgalat paciens preferenciajahoz igazodéan — okos-
karéraval (Polar M430 GPS running watch, Kempele,
Finnorszag) valdsitottuk meg, amely eszkdzon elhe-
lyezett gombok mobiltelefon-hasznalat nélkul lehetévé
tették a tréning elinditédsat, bizonyos tréningtipusok ki-
valasztasat, majd a tréning leallitasat. A tréningid6, a
megtett tdvolsag, az intenzitds és a pulzuszdnak alaku-
lasat az okosoran a péaciens a tréning kézben folyama-
tosan ellenérizni tudta. Az éraval rogzitett tréningadatok
vezeték nélkuli (bluetooth) szinkronizalasa a mobiltele-
fonra akkor val6sult meg, amikor ezt a paciens az okos-
ora megfelel6 gombjanak hosszabb megnyomasaval
kezdeményezte, és biztositotta, hogy a kdzelben 1évé,
tanulmanyhoz hasznalt mobiltelefon az el6re telepitett
alkalmazas (Polar Flow, Kempele, Finnorszag) fusson.
Az éra tdébb napi tréning tarolasara alkalmas volt, de a
torténések megfeleld ttemi kdvethetésége érdekében
a paciensektdl a napi szinkronizalast kértlk. A paciens-
nek volt lehetésége a mobiltelefon révén sajat tréning-
adatainak visszanézésére, a fizikai aktivitas fajtajanak
pontositdsara a mobiltelefonos alkalmazas nagyobb
valasztasi listaja révén. A mobiltelefonra kerlt tréning-
adatok mar human interakcio nélkul szinkronizalddtak a
szolgaltaté felhd adatbazisaba a beallitott azonositoval.
Az adatok személyhez kapcsolasa az SZTE InClouded
rendszerében valésult meg a Polar azonositéhoz tarto-
z6 adatok szinkronizalasa soran.

A péaciensek szamara otthoni kériimények kozoétt ja-
vasolt tréningtipusokat a gydégytornaszok egyedileg
hataroztak meg, alkalmazkodva a paciens otthona-
ban elérhetd tréninglehetéségekhez. Arra térekedtiink,
hogy minden résztvevd heti 3-5 alkalommal, 30-60
perces, heti minimum 150 perces idétartamu, szivfrek-
vencia-monitorozott fizikai tréninget valdsitson meg, a
nemzetkdzi irdnyelvekhez igazodva. A fizikai aktivita-
sok soran elérendd és tartando cél szivfrekvencia-zo-
nat minden résztvevénél egyénileg hataroztuk meg a
maximalis terhelhet6séget figyelembe véve, az életkori
maximalis szivfrekvencia 60-80% kozbtt.

Eletmaédi intervencio vezetése

Mivel az SZTE InClouded platformja egy fellleten tette
lehetbvé a taplalkozasi, a tréning- és a testsulyadatok
idésoros attekintését, kulonbdzd aggregaciéju taplalko-
z4si Osszesitések kiértékelését, ezért ugy a dietetiku-
sok, mint a gyogytorndszok ezen felhd szolgaltatasba
valé internet browseres bejelentkezés révén tekintették
at a paciensek taplalkozasi, illetve tréninggyakorlatat,
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majd konzultéltdk az eredményeket heti szinten a pa-
ciensekkel. A konzultaciés platform alapvetéen elére
egyeztetett napon tortént telefonbeszélgetés volt, de
paciensigény esetén e-mail-konzultaciot is elfogad-
tunk. Az egészséglgyi személyzet minden esetben az
InClouded platformon dokumentalta a konzultacio tar-
talmi adatait, illetve idéraforditasat.

COVID-19-jarvany-hullam hatasa
a vizsgalatvezetésre

A vizsgalatba péacienst el6szér 2021. julius 7-én, a
COVID-19 3. hullaméanak lecsengése utan vontunk be
nappali kérhazi kdérialmények kdzott (,A” csoport).
A COVID-19 negyedik hullamanak feler6stdése miatt
2022. szeptember 17-t6l ezen nappali kérhazi kérnye-
zet mikodtetését fel kellett fliggeszteni, a paciensek
zarbvizsgalatra valé visszahivasat is halasztani kellett
a magas fert6zési kockazat miatt. A zarovizsgélatokat
ambulans korilmények kozott 2021. oktdber 28-tdl tud-
tuk elinditani, majd Uj paciensek inditdsat ambulans ko-
rulmények kozott folytattuk 2022. januar 21-tél (,B” cso-
port). Az ambulans kornyezetben az &ésszes felmérd
vizsgalatot és az eszkbdzhasznalat betanitasat egyetlen
napra kellett besdriteni, az eszkdzhasznalat tébbnapos
feligyelt begyakoroltatdsara nem volt lehetéség, amit a
telefonos konzultaciok szamanak emelésével igyekez-
tiink kompenzalni.

Statisztikai médszerek

A tréning és a taplalkozas egyuttes hatdsat a klinikai
paraméterekre, illetve az ,A” és ,B” csoport kézot-
ti kGldnbséget ismételt méréses varianciaanalizissel
(ANOVA) vizsgaltuk. A paronkénti 6sszehasonlitasok-
nal Bonferroni-korrekciét hasznaltunk. A csoportositas
nélkili adatok esetén paros t-prébaval tortént az elem-
zés.

A statisztikai teszteket az R (R version 3.6.2, https:/
www.r-project.org/) statisztikai szoftverrel végeztik, a
0,05 alatti p-értékeket tekintettiik szignifikansnak.

Az adatokat atlag + széras (SD) formaban adtuk meg. A
csoportok 6sszehasonlitdsara kétmintas t-probat hasz-
naltunk. A statisztikai elemzéshez R statisztikai szoft-
vert hasznaltunk (R version 3.6.2, https://www.r-pro-

ject.org/), a p<0,05 értéket tekintettik statisztikailag
szignifikdnsnak.

A vizsgalatot az OGYEI engedélyezte. Az etikai enge-
dély szama OGYEI/46241/2020

Eredmények

Jelen kiértékelésig a vizsgalatba 41 személy, 18 férfi és
23 n6 kerllt bevonasra, akik atlagéletkora a vizsgalat
indulasakor 54,24+10,99 év volt. A paciensek testsulya
indulaskor 115,23+35,90 kg, BMI-je 39,67+10,75 kg/m?
volt. A paciensek kozll 25 f6t tudunk elinditani nappali-
korhaz-kdrnyezetben (A alcsoport), 16 f6t ambulans ké-
rulmények kozétt (B alcsoport), amely alcsoportokra a
fenti adatokat az 1. tédblazat részletezi.

A paciensek atlagosan 112,15+30,45 napig vettek részt
az eredetileg 90 napos kdvetésre tervezett vizsgalatban.
A vizsgdlat induldsa utani elsé héten napi atlag
1692,7+741,0 kcal felvételét napléztak a Lavinia mobil
taplalkozasnapl6z6 alkalmazasban. A naplézott napi
atlagos kaldriamennyiség a vizsgdlat utolsé hetére
csOkkent, 1433,4+337,7 kcal-t dokumentalva (p<0,05).

A szivfrekvencia monitorozott tréning soran elégetett
becsiilt napi atlagos kalériamennyiség a vizsgalat elsd
hetében atlagosan napi 308,6£206,8 kcal volt, amely a
vizsgalat utolsé hetére, a heti rendszerességi gyégy-
tornaszi konzultaciok mellett inkabb nétt napi atlag
472,6+£345,6 kcal-ara.

A paciensek testsulya otthoni telemedicindlisan meg-
hatarozott mérések alapjan a vizsgalat els6é hetében
atlagosan 115,62+36,26 kg volt (minimum és maximum
64,6, maximum 222,5 kg), amely a vizsgélat utols6 he-
tére 107,8431,0 kg-ra csokkent (p<0,001). Az egyes pa-
ciensekre vonatkozo tételes adatokat az 1. 4bra mutatja.
Az éatlagos testsulycsokkenés a teljes medfigyelési pe-
riodus alatt 7,77+9,80 kg volt, havi atlagos testsulycsok-
kenés 2,10+2,65 kg/hd. Nyolc paciensben (20%) halad-
ta meg a testsulycsokkenés a 15 kg-ot, 7-ben (17%) volt
5-15 kg kdzott, mig 26 paciensben nem érte el az 5 kg-ot.
Amennyiben egyenleget vontunk a vizsgalat eredetileg
tervezett 90 napjat megel6z6 héten az ,A” csoportban,
az atlagos testsuly ekkor 109,23+32,37 kg volt (p<0,001
a kiindulashoz képest), az atlagos testsulycsdkkenés
6,4016,91 kg, azaz 2,13+2,30 kg/ho volt.

A fenti adatokat a vizsgélat ,A” és ,B” alcsoportjara a 2.
tablazat tartalmazza.

1. TABLAZAT. A teljes vizsgélt csoport, illetve a nappali kérhazi kériilmények kézétt inditott (,A”) és ambulénsan inditott ,B”

csoport antropometriés adatai a vizsgélat indulasakor

Teljes populacio »A” »A” vs. ,,B” »B”
Fé6 (férfi/nd) 41 (18/23) 25 (12/13) 16 (6/10)
Kor (kg) 54,24+10, 99 51,12+10,39 p=0,01 59,13+10,40
Testtomeg (kg) 115,62+36,26 124,72+36,63 p<0,001 99,81+29,61
Monitorozasi id6 (nap) 112,15+30,45 125,24+32,18 p<0,001 91,81+9,46
BMI(kg/m?) 39,67+10,75 42,44+11,57 p<0,001 35,06+7,48
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1. ABRA. Az egyes paciensek telemetridsan meghatarozott teststlyvéltozasa a vizsgélat soran

A vizsgalt laborparaméterek a jelen kdztes kiértékelés-
kor a 3. tabléazatban dokumentalt eredményt adtédk. A
teljes populaciot tekintve szignifikansan csokkent az
éhomi vércukor- és a HgA,-érték. Szignifikansan nétt
a HDL-koleszterin-érték. A vizsgalt elemszam mellett
nem érte el a szignifikans szintet az dsszkoleszterin, az
LDL-koleszterin, illetve a trigliceridszint valtozasa. Azo-
nos tipusu valtozas kimutathaté volt a nappali kérhazi
kéralmények kdzott inditott ,A” pacienscsoportban is,
mig az ambulans kérilmények kdzott inditott csoport-
ban csak a HgA, -érték valtozasa érte el a szignifikans
szintet.

Megbeszélés

Vizsgalatunk jelen, koztes kiértékelése alapjan kijelent-
het6, hogy a rovid intézeti és minimum harom héna-
pos otthoni monitorozasra épulé életmddi intervencio-
val klinikailag relevans valtozas érhet6 el metabolikus
szindrémas paciensek antropometrias és laboratoriumi
paramétereiben. A 41 intervencio ala vont személybdl
nyolc 15 kg-nal nagyobb testsulycsdkkenést produkalt,
amely klinikailag olyan jelentds érték, amely a tabletta-
san kezelt 2-es tipusu cukorbetegek meghatarozé ré-
szében a betegség teljes remisszidjat eredményezhe-

2. TABLAZAT. A teljes vizsgélt csoport, illetve a nappali kérhazi kériilmények kozott inditott (,A"), illetve ambuléansan inditott ,B”

csoport telemetrids adatainak valtozasa a vizsgalat soran

Teljes populacio

Indulé hét naplézott kaldriabevitele 1692,7+741
Zaro hét naplézott kaldriabevitele 1433,4+£337
p induld vs. zard napldzott tréningkaldria <0,05
Induld hét naplozott tréningkaloriaja 308,6+206,8
Zaro hét naplézott tréningkaldriaja 472,6+345,6
p induld vs. zar6é naplozott kaldriabevitel <0,001
Indulé hét testsuly 115,6+36,4
90 nap el6tti hét testsuly 109,2+32,4
Indulé — 90 nap testsulyvaltozas 6,40+6,91
p induld vs. 90 nap testsuly <0,001
Zard hét testsuly 107,8+31,03
Indulé — zaro testsulyvaltozas 7,77+9,80
p induld vs. zaro testsuly <0,001

”A” ”A” VS. ”B” ”B”

1521,4+368,4 <0,05 1960,5+1059,0
1395,6+362,1 n.s. 1460,5+297,3
n.s. n.s.
365,2+207,4 <0,05 216,5+174,9
547,9+375,6 <0,05 350,2+256,1
<0,01 n. s.
125,7+37,0 <0,05 99,81+29,6
118,1£33,4 <0,05 95,3+25,9
7,64+7,90 <0,05 4,51+4,39
<0,001 =0,001
115,9+31,8
9,86+11,6
<0,001
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3. TABLAZAT. A teljes vizsgalt csoport, illetve a nappali kérhazi koriilmények kdzétt (,A”) és ambulansan inditott ,B” csoport

laborparamétereinek véltozésa a vizsgélat sorén

Osszes p 0sszes »A”
paciens paciens csoport
indulé vs.
zaré

Vércukor induld 6,62+1,88 6,26+2,04
Vércukor zar6 5,95+1,38 0,001 5,45+1,11
HgA,. % indulé 6,52+1,06 6,25+1,14
HgA; % zaré 6,21+0,8 0,001 5,95+0,83
Koleszterin indulo 4,87+0,97 5,09+0,9
Koleszterin zaré 4,95+1,05 n.s. 5,22+0,92
HDL indul6 1,1540,31 1,09+0,34
HDL zaré 1,2710,29 <0,001 1,28+0,35
LDL indulo 2,83+0,94 340,91
LDL zar6 2,92+0,89 n.s. 3,11+0,74
Triglicerid indulé 2,11+1,3 2,34+1,38
Triglicerid zaré 1,78+1,64 n.s. 2+2,03

ti a bevezetésben mar emlitett, kdzelmultban publikalt
angliai tanulmany (5) szerint. Az eredmény tartés fenn-
maradésa természetesen minden életmaddi intervenci-
onal kérdéses, de be kell latnunk, a viselkedés atala-
kulasanak fennmaradasi esélye, ha mérsékelt is, még
mindig lényegesen magasabb, mint egy gydégyszer
hatasanak fennmaradasa a korlatozott ideji gyogy-
szeres intervenci6 lezarasat, azaz a gyogyszerszedés
felfiggesztését kdvetden. Nyilvan minél hosszabb ide-
j0 az életmddi intervencio, annal valoszinlbb, hogy az
Uj gyakorlat a mindennapokba rogzil. A harom héna-
pot a minimalis intervencios idének kell tekintenlnk,
bar fekvBbeteg-rehabilitacios kérnyezetben mai napig
kénytelenek vagyunk az intervenciét ennél Iényegesen
révidebb hataridével, a harmadik hét utan lezarni. Saj-
nos hazankban nincs kialakult rendszere a haromhetes
fekvBbeteg-rehabilitaciora épild ambulans kiterjesztett
rehabilitdcionak. Az intervencio alé vont lakosok jellem-
z6en gyorsan magukra maradnak, az intervencio hosz-
szu tavu eredményességét illetdéen nincsenek sziszte-
matikus finanszirozéi ellenérzések.

Jelen vizsgalatunk tapasztalatai alapjan az intervencié
harom hénapon tuli folytatasa kapcsan érdemleges to-
vabbi eredmények jonnek létre. Ezen péacienscsoport
legrelevansabb paramétere, a testsuly ugyanis az elsé
3 honap havi 2,1 kg-os éatlagat kdvetéen a kovetke-
z6 honapban is hasonld, 2,13 kg-os |éptéket mutat. A
testsulycsokkenés mértéke természetesen kifejezett
szérast mutat, hisz volt olyan paciens, aki az interven-
cio mellett kismértékben még hizott is, de volt olyan
extrém elhizott személy, aki 172 kg-rél indulva havi at-
lagosan 8,4 kg-os fogyast is fel tudott mutatni, az 6 ese-
tében 126 naposra nyult vizsgalati periddus alatt. Ezen
paciens eredményeit a vizsgalat lezarulta utan is meg-
osztotta a vizsgalat vezet6ivel. Leveleib8l érzékelhetd

p »A” p »A” vs. »B” p »B”
indulé vs. »B” csoport indulé vs.
zaro zaro
n.s. 7,22+1,42

<0,01 <0,01 6,61+1,46 n.s.
n. s. 6,95+0,73

<0,05 <0,01 6,65+0,53 <0,05
n. s. 4,51+1,02

n.s. <0,05 4,51+1,13 n.s.
<0,05 1,2610,23

<0,001 n.s. 1,24+0,16 n.s.
n.s. 2,53+0,94

n.s. <0,05 2,62+1,04 n.s.
n. s. 1,71£1,07

n.s. n. s. 1,41+£0,49 n.s.

volt az a szorongas, amit szamara a megszokott péntek
délutani konzultaciok elmaradasa jelentett. Ahogy le is
irta, volt egy atmeneti megtorpands a vizsgalat lezarul-
ta és a karacsonyi tiinnepek elérkezte kapcsan testsuly-
csOkkenésében, de késébb sikerilt csaladi tAmogatas-
sal Ujra felvenni az Gtemet, és 10 hénappal a vizsgalat
indulasa utan 6rommel kildétt képet magardél, amelyen
immar 60 kg-mal a kiindul6 sulya alatt volt.

A hires életmddi tanulmanyok, mint a Diabetes Pre-
vention Program, vagy a kinai Da Qing tanulmany ké-
sei utankdvetése mindenesetre évtizedek tavlataban is
fennmaradé hatdsossagot tudnak bizonyitani (10, 11).
Ahogy sajat tanulmanyunkban is tapasztaltuk, a tech-
nolégiafiiggé intervencié nem alkalmas minden péci-
ens szamara. Amennyiben ezen innovativ technologi-
akat azon pacienseknek tartjuk fenn, akik az elsé 4-6
hétben érdemi testsulycsdkkenést képesek felmutatni,
ezzel az dsztdnzbvel |16kést adhatunk az életmodval-
tozasra nyitott személyeknél a kezdeti holtponton valé
atlendulésben. A nem kooperalé egyénektél az inter-
vencios kapacitasok atcsoportositasa a kooperald be-
tegkérbe ugyanakkor etikai kérdéseket nyit ki.

A paciensek életmodjanak hosszu tavu kdvetése akkor
valésithatdé meg, ha a monitorozédshoz hasznalt esz-
kdzrendszer nemcsak a vizsgalat szorosan értelmezett
intervencios idészakaban, azaz 3-6 honapig all a ren-
delkezéslkre, hanem akar évekig van lehetéséguik visz-
sza-visszatérni a monitorozashoz. Természetesen el
kell fogadni, hogy folyamatos monitorozas ilyen hosszu
tavon a legtébb ember szamara toleralhatatlan. A visel-
kedési gyakorlat fenntartasa szempontjabol ugyanak-
kor az els6 hénapok csaknem folyamatos naplézasarél
a péaciens a 4-12 hé kdzétt ritkithat havi néhanynapos,
majd a kdvetkez6 harom évben haromhavonta néhany-
napos monitorozasra. Ez ugy az egyén, mint a moni-
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toroz6é szervezet szamara mérsékli az idéraforditast,
mégis segitheti az esetleges relapszusok azonositasat,
megerdsitd intervenciok megfeleléen idézitett elindita-
sat. Amennyiben a péaciensek sajat tulajdonu okoste-
lefont hasznalnak a monitorozas soran, azon a taplal-
kozast naplézé mobilalkalmazas barmikor futtathaté.
Hasonldan fontos lenne ugy az énmonitorozas, mint a
tavoli monitorozas szempontjabdl a szivfrekvencia-mo-
nitoroz6 eszkdzok paciens tulajdonéba kertlése. Mivel
optikai szivfrekvencia-monitorok mar 20-30 ezer forin-
tos arkategoridban beszerezheték, 80%-os GYSE-ta-
mogatas esetén 4-6 ezer Ft-os téritési dijjal ezek a leg-
tébb paciens szamara elérheték lehetnének, hisz ezen
kdltség belesimul a pacienskdr havi egészségugyi kol-
téseinek nagysagrendjébe. A kiterjesztett monitorozas
az egészségugyi szolgaltatdi oldalon a vizitszam nove-
kedésével jarna. Elsé negyedév 12 vizitje a kdvetkezd
9 hénap havi vizitjeivel elsé év végére 21-re, kdvetkezd
harom év negyedéves vizitjeivel 33 vizitszamig néhet.
Egy ilyen kiterjesztett monitorozas koltsége ugyanak-
kor valdszinlleg még mindig nem érné el a jelenleg
altalanos, 21 napos fekvdbeteg-rehabilitacio kdltsége-
it, mikbzben hatasa varhatéan azt lényegesen megha-
lado lenne. A pontos hatasvizsgélatok finanszirozasi
modellkisérletek targyat képezhetik. A WHO és az EU
mHealth Hub projektje a kézelmultban hasonlé mobil-
informatikaval tamogatott fejlesztések megvalositédsat
a magyar egészseégugyi adminisztracié szamara mar
javasolta (12).

Jelen vizsgalatunk megval6sitdsa soran —a COVID-19-
pandémia miatt valtoz6 infrastrukturalis lehetéségek
miatt — médosult a vizsgalat kivitelezése. A vizsgalat
indulasakor nappali korhazi kérnyezetben tébb idét tud-
tunk szanni az otthon hasznalt eszkézrendszer meg-
ismertetésére, a hasznalat begyakoroltatadsara. Nem
kellett egy nap hidegzuhanyként raéntentink a pacien-
sekre a taplalkozasnaplézas és a tréningmonitorozas
eszkodzrendszerének megismertetését, hagyhattunk
id6t ennek |épcsbzetes befogadasara. Nappali kérha-
zi kdrnyezetben az esetleges elakadasok egyszer(ib-
ben orvosolhaték voltak, hisz a péaciens és segitdje
egy helyen voltak, azonos készllékfellletet lathattak.
A vizsgalat masodik részében a nappali kérhazi infra-
struktura elérhetetlenné valt, ezért ambuldns mddon,
egy nap alatt igyekeztink bevonni a tanulményba a kd-
vetkezd pacienseket. A paciensek szamara érzékelhe-
téen nehezebb volt a komplex rendszer feletti kontroll
kialakitasa egy nap alatt. Az esetleges hibak csak extra
ambulans megjelenésekkel, esetleg telefonos tavoli se-
gitséggel voltak orvosolhatok.

Ami a nappali kérhazi és ambulans paciensinditasra
épulé intervencié eredményességét illeti az adatok kor-
latozottan hasonlithaték 6ssze, mivel a két fazis kdzott
valtozott mérsékelten a bevonasra kerlld paciensek
karakterisztikgja. Az ,A” csoportba nagyobb testsulyq,
relative fiatalabb személyek kerilltek bevonasra, és
ezen csoport monitorozasi ideje a tervezettnél szignifi-

kansan hosszabb lett, a zarévizitek késése miatt. A pa-
ciensek otthonaban mért paraméterek 6sszehasonlita-
sa alapjan a testsuly ezen csoportban mar a 90 napig
is markansabban valtozott, mint a B csoportban azonos
id6tav alatt. A kuldnbségben a jobb felkészités mellett
ugyanakkor szerepet jatszhatott a fiatalabb, nagyobb
indulé sulya paciensek nagyobb foku motivaltsaga. A
15 kg testsulycsOkkenést eléré 8 paciensbél 7 az A’
csoportban volt, azaz klinikai jelentds valtozasra elsé-
sorban ezen magasabb rizikéju, jobban el6készitett,
hosszabb ideig monitorozott pacienscsoport képes.
Ami a naplézott napi kaldriabevitelt illeti, érdekes médon
éppen a nagyobb sulyu ,A” csoport naplézott alacso-
nyabb kaldriabevitelt az elsé hét soran, szignifikansan
kisebbet, mint a ,B” csoport. A naplézott kalériamennyi-
ség kuldnbsége a monitorozas utolsé hetére megsz(int
a két csoport kdzott, elsésorban a ,,B” csoport tenden-
cibzusan csdkkend napldzott kaldriamennyisége miatt.
Ami a naplézott fizikai aktivitast illeti a fiatalabb, ma-
gasabb sulyu ,A” csoport napldzott tréning aktivitasa a
,B~ csoportnal indulaskor és zaraskor is magasabb volt.
Ugy az 6sszes paciensnél, mint az ,A” csoport pacien-
seinél a tdvmonitorozas soran a naplézott tréningaktivi-
tas szignifikans névekedése volt kimutathatd, mig a ,,B”
csoportban ez a valtozés az alacsonyabb mintaszam
mellett nem érte el a statisztikailag szignifikans szintet.
A laborparaméterek esetében csak pontszer( méré-
sekre kerult sor a vizsgélat induladsakor és zarasakor.
Ahogy vérhaté volt, a testsulyvaltozas mellett legmar-
kansabb hatas a cukoranyagcsere-paramétereknél ala-
kult ki. A lipidparaméterek koézul a gyogyszeresen ne-
hezebben befolyasolhaté HDL-érték kedvezb valtozasa
volt dokumentalhato, a trigliceridszint valtozasa jelen
mintaszam mellett nem érte el a szignifikans mértéket.
A kisebb, id6sebb ,B” csoportban csak a HgA, -érték
valtozas valt szignifikanssa.

Vizsgalati eredményeink alapjan a telemedicindlisan
vezetett otthoni rehabilitacié hatékony eljarasnak tekint-
het6 a magas kardiovaszkularis rizikoju, metabolikus
szindromdas személyek rizikofaktorainak csokkentésé-
re. A vizsgalat soran nem volt célunk a telemedicinalis
rehabilitacidovezetés dsszehasonlitasa a fekv8beteg-re-
habilitaciéval. Vizsgalati elrendezéstink egy hibrid reha-
bilitacios kérnyezet hatékonysagat vizsgalta, amelyben
helyet kapott egy révid, haromnapos intézeti rehabilita-
cios fazis, amelyre a klasszikus, harom hetes intézeti
kezelést jelentésen meghaladé idétartamu telerehabili-
tacios fazis épilt. A COVID-19-pandémia miatt a vizs-
galatba kerll6 péaciensek jelentés része nappali kérha-
zi rehabilitacié helyett csak egynapos intézeti ellatas
soran lett felkészitve az otthoni monitorozasi fazisra.
Ugyan a vizsgalatot nem terveztik ezen két vizsgalati
inditasi mod 6sszehasonlitdsara, de ugy a vizsgalatban
résztvevd személyzet személyes benyomasa, mint a
rendelkezésre allé kimeneti paraméterek tendenciozus
valtozasa alapjan fontosnak tartjuk minimum harom
intézeti rehabilitaciés nap igénybevételét a minimum
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harom hénapos telerehabilitacios fazis elinditasara. A
telerehabilitaciés fazis meghosszabbitasa 4-6 honap
iranyaba varhatéan a hatékonysag névelését eredmé-
nyezi, de ennek bizonyitdsa tovabbi vizsgalatokat igé-
nyelnek.

Koszonetnyilvanitas

A vizsgalat az Eurdpai Uni6 tamogatasaval, az Eurépai
Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valdsult meg
GINOP-2.2.1-15-2017-00073 projekt keretében.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az eredeti kbzlemény megira-
saval kapcsolatban nem all fenn vellik szemben pénz-
ligyi vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, Gsszeférhe-
tetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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