OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Diabetesesek dictoterapiajanak
¢s onmenedzselésének tamogatasa
mobilapplikaciok hasznalataval

Szalka Brigitta’>? = Kosa Istvan dr.b>*
Vassanyi Istvan dr.! = Mak Erzsébet dr.3

'Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai Kutaté-Fejlesztd Kézpont, Veszprém
2Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet,
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest
*Honvédkoérhaz, Balatonfiiredi Kardiolégiai Rehabilitaciés Intézet, Balatonfiired

A diabetes tobb pilléren nyugvé terdpidjanak sikerességéhez a gyogyszeres, illetve az inzulinterapidn, esetenként a
korhdzi kezelésen tal elengedhetetlen fontossigt a helyes életméd elsajatitasa, az életmod-terdpia. A betegség dnme-
nedzselésében, a helyes életmdd, étrend kialakitdsiban nyudjtanak segitséget a mobilalkalmazasok. A szerzdk dttekin-
tést adnak a hazai mobil- és/vagy online alkalmazasok étrendi értékelésérdl, osszehasonlitva Sket néhany jellemz6
kilfoldi alkalmazdssal. A szamos hasznos funkcié mellett a dietetikai ajinlasok alapjan tobb hidnyossagot is feltirtnak,
amelyek kikiiszobolése, illetve a hatékonysag és megbizhatdsag validalasat célzo klinikai vizsgalatok az orvosi eviden-
ciak erésitését, valamint az ilyen jellegi alkalmazasok tovabbi terjedését is elGsegithetik. Orv. Hetil., 2016, 157(29),
1147-1153.
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Support of diabetes dietary management and self-management using mobile
applications

The key components of successful diabetes therapy are pharmacotherapy, hospital care and lifestyle education. Life-
style education, self-management, and composing the right diet can be effectively supported with mobile applica-
tions. In this paper Hungarian mobile applications are reviewed and compared to some international competitors.
Besides plenty of useful functions some deficiencies are identified, based on dietary recommendations. The related
improvements together with clinical trials validating effectiveness and reliability can strengthen medical evidence as
well as the penetration of such mobile applications.
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Roviditesek

BMI = (body mass index) testtomegindex; BMR = (basal me-
tabolic rate) alapanyagcsere; GI = (glycemic index) glykaemids
index; GL = (glycemic load) glykaemias terhelés; HbA, = gli-
kilt hemoglobin; kol = koleszteriny MUFA = (monounsaturat-
ed fatty acids) egyszeresen telitetlen zsirsav; PAF = (physical
activity factor) fizikai aktivitds egyiitthat6ja; PUFA = (po-
lyunsaturated fatty acids) tobbszorosen telitetlen zsirsav; SFA =
(saturated fatty acids) telitett zsirsav; TFA = (trans fatty acids)
transzzsirsav

e

A XXI. szdzadra jellemzd kronikus nem fertéz6 betegsé-
gek koziil a diabetes epidemiolégiai jelentGsége vitatha-
tatlanna valt. Az International Diabetes Federation
2015-06s kozleménye szerint a viligon 415 millié felnétt
¢l cukorbetegséggel, a gyermek diabetesesek szama mara
meghaladja a félmilliot [1]. A diabetes terdpidjiban a
gyogyszeres és/vagy inzulinkezelés mellett kiemelt sze-
repet kap az életmdd-terapia. A diabetes mellitus prog-
resszidjanak lassitdsa és a szovédmények kialakuldsdnak
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elkeriilése érdekében nélkiilozhetetlen a helyes életmdd
és a megfelel$ étrend elsajatitasa.

Hazankban a férfiak 62,8%-a, a n6k 60,7%-a talsalyos
vagy elhizott [2]. A praediabeteses allapot és a 2-es tipu-
st diabetes prevencidjanak és terapidjanak szempontja-
bél elengedhetetlen a testtomegrendezés. Az életmdd-
terapia, testtomegcesokkentés sikerességének feltétele,
hogy a paciens kézbe tudja venni sajit betegségének me-
nedzselését, aminek része az 6nmonitorozas, életmdd-
naplo vezetése [3, 4]. Az étrendi napld vezetésének
hatékonysagit tobb vizsgilat is igazolta [5-7]. Az On-
menedzselés timogatasaban az online vagy mobilfeliile-
ten mkodd alkalmazisok penetracidja és hatékonysiga
egyre kifejezettebb. A Diabeo applikicié hatékonysigait
vizsgalé 6 honapos klinikai vizsgalat soran kimutattik,
hogy az alkalmazist hasznalé csoport 0,67%-os HbA, -
javulast ért el a kontrollcsoporthoz képest, és amelyik
vizsgalati karban telekonzulticioval is kiegészitették a
kezelést, ott 0,91%-os HDA, -csokkenést tapasztaltak
[8].

A jelenlegi mobilalkalmazasok tobb funkciéval rendel-
keznek: lehet&séget kindlnak a fiziologids paraméterek
(testtomeg, vércukor, vérnyomas), a gyogyszerelés, illet-
ve az alkalmazott inzulindézisok, az étrend napldzdsira
és értékelésére [9]. A mobileszkozok hasznalata segitsé-
get nyajthat a helyes életmdd elsajatitdsaban azaltal,
hogy a mobileszk6zok veliink vannak mindennapi éle-
tiinkben, szituacidinkban, a rogzités helyszinén szdmit-
jak az egyes ételek, illetve étkezések tapanyagtartalmat,
ezekrdl azonnali visszajelzést adnak. Az életmodnapld
hasznalataval a cukorbeteg felhasznal6 jobban megtanul-
hatja az elfogyasztott taplalék, tovabba az alkalmazott
gyogyszerek és/vagy inzulindézisok hatasit vércukor-
szintjére. Azok az életmddvalté programok sikereseb-
bek, ahol a paciens visszacsatolast is kap [10].

Mobilapplikicidkat mindezek ellenére mégis kevesen
haszndlnak, a célpopulicié mindossze 1,2%-a [11]. En-
nek oka f6leg az, hogy a részletes napl6 kézi bevitele a
felhaszndldi feliiletek nehézkes kezelhetésége miatt tal
nagy id6- és energiaraforditist igényel, valamint kisebb
mértékben ugyan, de zavaré lehet a tdl sok funkcié. Ezt
tdmasztja ald egy tobb mint 656 applikiciot elemz§ vizs-
gilat, amelyben az 50 év feletti felhasznalok szerint az
applikaciék funkcidinak novekedésével hasznilhatosiguk
csokken [12]. Eddig, kiilonosen Magyarorszagon, meg-
lehet&sen kevés klinikai vizsgilatot végeztek a mobil-
életmodnaplozds hatékonysaganak és pontossaganak va-
lidalasa céljabdl. Egy nemrég lezajlott, 4 x 20 f&s hazai
vizsgalat azt taldlta, hogy megfelel§ kereséfeliiletek ese-
tén a taplilkozasi naplézis idGsziikséglete napi 5 percre
csokkenthet6 még a mobiltechnolégiiban nem jirtas,
idGsebb betegek esetén is. A jarObeteg-vizsgalatban részt
vevl paciensek dltal mért hyper- és hypoglykaemids ered-
mények elSforduldsi gyakorisiga a 3 hénapos tesztid§-
szak soran kimutathatéan csokkent, ezenkiviil 0,24%-os
atlagos HbA, -csokkenés, 0,81 atlagos BMI-csokkenés
tortént, biar az eredmények a kis esetszim miatt nem
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szignifikinsak. A résztvevSk altal kitoltott kérdSivek
alapjan minden résztvevd ajanland ilyen program haszna-
latdit masoknak, egynegyediik pedig arrdl szimolt be,
hogy kifejezetten élményt jelentett neki a naplézas [13-
15].

A Magyarorsziagon, magyar nyelven elérhetd négy on-
line és/vagy mobilalkalmazist [16-19] teszteltiik, ha-
sonlitottuk egymdshoz, illetve a nemzetkozi piacon ha-
sonlé funkcidkkal rendelkezd mobilalkalmazisokhoz
[20-23]. A négy kiilfoldi alkalmazas kivalasztasanak
egyik szempontja, hogy szerepeljen koztiik olyan, amely
a magyar Kalériabdzis [17] online felilleten mtikods al-
kalmazashoz hasonléan alapvetéen egészségeseknek ké-
sziilt, azonban kidolgozott taplaléknapl6zoé és fizikai ak-
tivitast rogzitd funkcidja miatt praediabeteses és nem
inzulinfiiggd cukorbetegek szamara is jol hasznalhat6.
Ilyen az online és mobilfeliileten is mkodé alkalmazas
az Egyesiilt Allamokban fejlesztett MyFitnessPal [20] és
a svéd Lifesum [21]. A kivalasztas masik kritériuma,
hogy az alkalmazisok kozott szerepeljen kimondottan
diabetesprofilt életmédnaplézast, fizioldgids paraméte-
reket, gyégyszerelést, tovabba az inzulindézisok rogzité-
sét magaban foglal6 funkcié. Ilyen a svéd Triabetes [22]
és az ausztriai MySugr program [23]. A kiilfoldi alkalma-
zdsok azonban a tiplilkozasi kultara kilonbségei miatt
gyakorlatilag nem jelentenek hasznalhat6 alternativat a
hazai felhasznalok szamadra, csak a funkciondlis 6sszeha-
sonlitds miatt vontuk be azokat a tanulmanyba. A tesz-
telés kimondottan dietetikai aspektusbdl tortént. Azon
diabeteseseknek késziilt alkalmazdsokat, amelyek nem
tartalmaznak étrendi naplét, illetve étrendi napléra vo-
natkozé értékelést, nem értékeltiik.

Az értékeléshez hasznilt szempontrendszeriink kiala-
kitdsahoz figyelembe vettiik a mobilalkalmazasok funkci-
Oira vonatkozo szakirodalmat [24], ezek:

— alkalmazis hozziférhet6sége,

— anamnézis részletessége,

— taplaléknaplozas alapjat jelentd adatbazis megbizhato-
saga,

— étrendi naplé energia- és tipanyagtartalmanak értéke-
lése,

— kapcsolatteremtés egészségiigyi szakemberekkel, be-
tegtarsakkal.

A magyar nyelven elérhets online
¢s mobilalkalmazasok

A magyar nyelven elérhet§ online (webes) és mobilalkal-
mazisok kétségtelen elénye, hogy lehetévé teszik az
anyanyelven, a hazai kultaranak megfelel6 nyersanyagok,
¢élelmiszerek és ételek valasztasibodl vett naplozdst. Az al-
kalmazasok koziil a Kaldriabazis online feliilleten miiko-
dik, [étezik mobilviltozata is, utobbi hasznilata azonban
a felhaszndl6 szimara nehézkes lehet. A Kalériaguru csak
interneten elérhets alkalmazds, ellenben megteleld mé-
reti okostelefonnal vagy tablettel hasznalhat6 a webes
feliilet is naplézasra. A Menta és Lavinia mobilalkalma-

2016 m 157. évfolyam, 29. szam

ORVOSI HETILAP



zasként miikodnek. A Lavinia applikicié jelenleg ingye-
nesen tesztelhetd. A magyar nyelven elérhet$ alkalma-
zasok mindegyike rendelkezik ingyenes funkcidkkal.
A Kaloriabazis alkalmazasaba nemrég kertiilt be prémium
(fizet8s) szolgaltatasként a weboldal szakértjével vald
kapcsolattartas lehetGsége. Azonban a program tovibbra
is lehetGséget ad a felhaszndlonak arra, hogy életmod-
naplojat megossza orvosaval, dietetikusaval.

A hazai alkalmazdsok széles kord ingyenes szolgéltati-
saival szemben a kilfoldi alkalmazasoknak csak az alap-
funkciéi érhetSk el ingyenesen, igy példaul a részletes
étrendi elemzést mir prémium szolgiltatisként tudjak
megvasdrolni a felhaszndlok.

Anamnézis rogzitése

Az étrendi értékelés pontos értékeléséhez sziikséges az
anamnesztikus adatok minél részletesebb rogzitése és
ehhez kapcsolédodan a testtomeg-véiltoztatasra vagy test-
stlytartisra vonatkozé célok meghatarozasa. A hazai al-
kalmazasok a testtomegvesztésre koncentrilnak. Rend-
szerint legordiilé menii segitségével tudja a felhasznald
beallitani a kivant testtomeget. Fontos beépitett funkcid,
ha a felhasznalé tal magas vagy tal alacsony célértékeket
hatiroz meg, erre figyelmeztet§ tizenetet kap. A progra-
mok tesztelése sordn ilyen funkcioval csak a MyFitness-
Pal alkalmazdsban talilkoztunk (1. tdblazat).

A taplaléknaplozas és az étrendi értékelés
alapjaul szolgal6 adatbazis megbizhatdsaga,
bovithetSsége

Az étrendi napld rogzitésének feltétele, hogy a nyers-

anyag-, élelmiszer- és receptadatbazisban szerepeljenek a
felhaszndl6 altal rogziteni kivant tételek. Az adatbizis
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megbizhatésiga meghatirozé6 tényezd a naplézott téte-
lek és étkezések értékelésének szempontjabol. A hazai
szakmai gyakorlat elsésorban az Uj tipanyagtablizat
[25] adatait hasznilja energia- és tipanyagszamitasra,
esetleg kiegészitve kiilsé forrasokkal, mint példaul a La-
vinia esetében a US Department of Agriculture National
Nutrient Database for Standard Reference adatbdzissal,
illetve esetenként a dietetikus szakért6k az élelmiszer-
gyartoktodl vett energia- és tipértékadatokkal is bvitik az
adatbazist.

A vizsgilt mobilalkalmazisok egymastdl eltéré gya-
korlatot alkalmaznak arra az esetre, amikor egy nyers-
anyag, élelmiszer, étel vagy ital nem talalhat6 az adatbi-
zisban. A Kal6riabdzis és a Kal6riaguru alkalmazdsban a
felhaszndl6 szamara is elérhet6 az adatbazis-bévités (Gj
taplalékok, receptek hozzaadasira) dietetikus kozremd-
kodése nélkil. Ezekben az alkalmazasokban talaltunk
olyan élelmiszereket, amelyeknél az energiatartalmat a
felhasznalok megadtik, azonban a makrotipanyag-érté-
kek bevitele elmaradt. Ennélfogva az adott tiplalék, a
vonatkoz6 étkezés és nap értékelése is hibds. A Lavinia
programban a dietetikus szakért6 a felhasznalok dltal be-
kiilldott kérések alapjan, ha sziikségesnek itéli meg, ki-
egésziti az adatbézist. Igy az adatbézisba bevitt adatok
megbizhatok és részletesek. Mind a felhaszndlék, mind a
szakért6k szimdra j6 gyakorlat, ha az adatbazisban nem
taldlt nyersanyagokat, ételeket vagy italokat hasonlé tap-
lalékkal helyettesitjiik.

A MyFitnessPal zold pipaval jelzi a naplézds sorin
azokat a nyersanyagokat, ételeket, italokat, amelyeknek
minden tdpanyagértékét tartalmazza az adatbazis, ezek-
nek a jelolt tételeknek az el6nyben részesitését javasolja a
telhaszndl6 szaméra. Hasonlé megoldds a hazai alkalma-
zasokban nem talalhato.

1. tiblazat | Az anamnézis rogzitett elemeinek dsszehasonlitisa
Online /mobil applikicié = .
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Személyes adatok Nem + + + + + + + +
Eletkor + + + + + + + +
Antropometriai Testtomeg + + + - + + + +
paraméterek )
Testmagassig + + + - + + + .
Derékkorfogat - - - - - + _ _
CsipSkorfogat - - _ _ _ + _ _
Koérel6zmény Jelenlegi betegség - - + + - - ¥ +
Korabbi betegség, miitét - - + - - - + _
Etrendre vonatkozé orvosi javaslat - - - - - - - +
Testtomeg csokkentés /novelés /tartds +—— 44 +—+ - 44+ 4+ +4++ 4+
Aktivitasi szint (példaul aktiv, mérsékelten stb.) + + + - + + + +
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BMI<18,5
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ttg-novelés

BMR-szamitas
Harris-Benedict-
formula

Taplaltsaqgi allapot
megitélése BMI
alapjan

Individualizalt
energiamennyiség
kalkulacidja

Energiaszikséglet-
szamitas
BMR x PAF

BMI>25

1. dbra

ttg-csokkentés

Az étrend energia- és tdpanyagtartalmanak meghatirozdsa a Lavinia programban — egyszertsitett workflow

BMI = (body mass index) testtomegindex; BMR = (basal metabolic rate) alapanyagcsere; PAF = (physical activity factor) fizikai aktivitds egyiitthatdja;

ttg = testtomeg

Az étrend energiatartalmanak
meghatarozasa és értékelése

Minden felhasznil6é szimara fontos, hogy naplézott ét-
rendjének energiatartalmardl a szdmdra javasolt étrend
energia- és tipanyagtartalminak tiikrében visszajelzést
kapjon. A javasolt étrend energiatartalmat az anamnézis
adatai alapjan hatarozzidk meg az alkalmazasok. Az alap-
anyagcsere-szamitast, a fizikai aktivitast és a testtomeg-
viltoztatdsi célokat is figyelembe véve javaslatot tesznek
az étrend energia- és makrotipanyag-tartalmara vonat-
kozban (1. dbra).

Az étrend makrotapanyag-tartalmanak
értekelése

A makrotipanyagok elosztisa az Amerikai Diabetes Tér-
sasig ajanlasa szerint individualizdltan kezelendd [26].
A makrotipanyagok dltalanos értékeléséhez, energiasza-
zalékos closztdsira tobb ajanldst is taldlunk. Ezek alapjan
— amennyiben polimorditis vagy szovédmény nem kor-
litozza — a makrotipanyagok megoszlisa diabetesben:
15-20 energiaszdzalék fehérje, 50-55 energiaszizalék
szénhidrit, 30(-35) energiaszdzalék zsir [27, 28].

A fehérje, szénhidrat, zsir megosztisit a felhasznalok
maguk dallithatjak be a Triabetes, Lifesum, Kal6riabazis,
Kalériaguru alkalmazasokban. Ez a flexibilis szolgéaltatis
azonban annak a veszélyét hordozza, hogy a felhaszna-
16k tal alacsony vagy éppen til magas hatarértékeket al-

litanak be maguknak, amire jelenleg nem kapnak figyel-
meztetést.

Bir a makrotipanyagok koziil cukorbetegek szdmdra
legf6képp a szénhidrittartalom megjelenitése lényeges, a
betegség progresszidjanak lassitdsa, valamint a cardiovas-
cularis és veseszové6dmény mérséklése érdekében fontos,
hogy a zsir- és fehérjebevitelrdl is visszajelzést kapjon a
felhaszndl6. Diabeteses paciens szaimara nélkilozhetet-
len, hogy az alkalmazis megjelenitse az adott étkezés
alkalmaval elfogyasztott vagy elfogyasztani kivint tipla-
1ék Osszegzett szénhidrattartalmat. Vagyis a szénhidri-
tokra vonatkozé értékelés a naplézott tételek, az étkezé-
sek és a napok szintjén is megvaldsuljon. Inzulinnal
kezelt cukorbetegeknek mindez az alkalmazandé inzu-
lindézis miatt is sziikséges informécié. A Menta és a Ka-
l6riabézis kivételével ezt mindegyik magyar alkalmazas
lehet6vé teszi.

Az egyes nyersanyagok, élelmiszerek, ételek vércu-
koremel§ képességét azok glykaemids indexével jelle-
mezziik [29, 30]. A diabetes dietoterdpidjiban a lassa,
egyenletes vércukor-emelkedést, ezdltal kiegyensulyo-
zott vércukorszintet eredményezé alacsony, 55% alatti
glykaemias indext tapldlékok preferdlandék [28, 30].

A szénhidritok mennyiségi és minGségi értékelését
magaiban egyesité mutaté a glykaemias terhelés (GL).
A GL az elfogyasztott taplalék GI-je és szénhidritmeny-
nyisége alapjan szamitott ért¢k [29]. A GL jol kifejezi a
paciens szamdara, hogy az alacsony GI-jii taplalékokbodl
(példaul magas rosttartalma kenyerek, szarazhiivelyesek)
is csak az étrend szénhidrattartalminak hatdrai kozott
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chet, illetve, hogy a magas GI-ji taplalékok kis mennyi-
ségli fogyasztisa is idénként megengedett. A vizsgalt
Osszes hazai és kilfoldi alkalmazas kozil csak a Lavinia
ad informaciét a naplézott tételek glykaemias indexérdl,
illetve az étkezések individualizalt GL-értékelésérdl.

A vizben oldbdé, viszkdzus rostok gélszerdi anyagot
képeznek, ami fékezi az emésztéenzimek aktivitasat, el-
nyajjak a szénhidratok felszivodasat [31, 32]. Ezért
hasznos, ha a felhasznalé rostbevitelrdl is visszajelzést
kap (jelenleg szintén csak a Lavinidban elérhetd).

A szénhidritok részletes értékelése soran a naplézott
taplalékok cukortartalmanak megjelenitése is fontos, er-
rél a kiilfoldi alkalmazasok koziil a MyFitnesPal alapszol-
galtatdsa és a Lifesum fizetSs verzidja ad informiciot,
egyik magyar alkalmazasban sincs ilyen funkcié.

A diabetes sziv- és érrendszeri szovédményeinek pre-
vencidja vagy a mar manifesztilodott szovédmény diétas
kezelése szempontjabdl hasznos, ha a felhasznalé a nap-
l6zott tételek, étkezések és a napi étrendi értékelés szint-
jén az SFA, MUFA, PUFA, TFA zsirsavak fogyasztasarol
és a koleszterinbevitelrdl is visszajelzést, értékelést kap-
jon [27,28, 33, 34].

Kivaltképp igaz ez a hazai lakossig vonatkozasaban.
A 2009-es Orszégos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot
Vizsgilat eredményei alapjan [ 35] elmondhatjuk, hogy a
hazai lakossag zsirbevitele minden korosztalyban felette
van mind a hazai, mind az Egészségiigyi Vilagszervezet
altal kiadott, illetve amerikai ajinlasoknak [36-38]. Az
étrend zsirtartalmanak mennyiségén tal sokkal fonto-
sabb a zsirok minGségi Osszetétele, ennek jelentGségét az
Amerikai Diabetes Tdrsasig B szintd orvosi evidencia-
ként kezeli [26]. Jelenleg ilyen funkcié a MyFitnessPal
alkalmazasban alapszolgaltatisként, a Lifesumban pedig
fizetGs szolgaltatasként érhetd el, a hazai applikaciok
egyike sem tartalmazza.

Amennyiben a diabetes mellé veseszovédmény is tir-
sul, fontos, hogy a piciens a naplézott tételek, étkezések,
illetve a napi étrend fehérjebevitelérdl is kapjon visszajel-
zést [28]. Ez a funkcié a magyar alkalmazisok koziil a
Kalériabazisban és a Laviniaban is megtalalhat6.

Mikrotapanyagok értékelése

A diabetes szov6dményeinek prevencidja és a mar meg-
1év6 szovédmények, tarsbetegségek kezelése szempont-
jabdl is hasznos, ha a mikrotdpanyagokrdl is visszajelzést,
értékelést kap a paciens. Tobbek kozott az étrend nétri-
umtartalmédnak visszajelzése az egészséges étrendben is
alapvetd, de kivaltképp lényeges, ha a diabeteses paciens
cardiovascularis betegséggel vagy veseelégtelenséggel is
kiizd. Koszvényes betegek szamdra a naplézott tételek és
az étrend purintartalminak értékelése szolgaltat még 1¢-
nyeges informaciot. Errdl jelenleg egyik vizsgalt alkalma-
zas sem ad visszajelzést [28].

A mikrotipanyagok értékelésének nehézsége egyrészt
az adatbdzis hidnyossigaib6l adédik. A magyar adatfor-
risok — az Uj tdpanyagtabldzat vagy a gyartoktdl vett

energia- és tipanyagérték-adatok — esetenként, kiilono-
sen az egészségtudatos felhasznalok altal kedvelt élel-
miszerek vonatkozdsiban nem tartalmazzak a teljes
tapanyagprofilt. A felhasznalék szimara mikro- és mak-
rotapanyagok értékelésének megértését a tal sok tobblet-
informaci6 neheziti, ezért elényos, ha a felhaszndl6 sza-
badon dllithatja be, mely tipanyagokat szeretné latni
(2. tiblizat).

Zavaré informaciok

Az alkalmazdsok tesztelése sordn tobb zavar6 informaci-
ot is taldltunk. Ilyen a Menta alkalmazasban az Gsszes
étkezés napi atlagértéke, heti, havi, negyedévi kaléria-
mennyiség. Mindezek az étrend és a dietoterdpia szem-
pontjabél nem tartalmaznak relevins informacidkat,
ugyanakkor a felhaszndlok befogaddképességét talter-
helhetik. Az egyes étkezések szénhidrattartalmanak,
mennyiségének és mindségének — kiilonosen cukorbete-
geknél — alkalmazkodnia kell a szervezet inzulinérzé-
kenységéhez, éppen ezért a szakmai ajanldsok alapjin az
egyes étkezések energia- és szénhidratértékei eltérk, az
étkezések dtlagos energiatartalma ezért nem relevéns in-
formaci6 [27, 28].

Tovabba egészségtudatos felhaszndlok szamara a kii-
16nbo6z6 fizikai aktivitdstt napok figyelembevétele nélkiil
nem informativ csupin napi energia-atlagértékeket sza-
molni.

Szakértoi értékelés,
ko6z6sségi kapcsolatteremtés

Az alkalmazasok koziil a Kalériabdzis, a Kalériaguru és a
Lavinia program lehet6vé teszi, hogy naplézott adataik-
hoz hozziférhessen az orvos, a dietetikus vagy mads
egészségiigyi szakember. Az alkalmazas hasznalataval a
kontrollvizsgdlatokra kész naplékkal érkezik a beteg. Az
alkalmazasok lehet8séget adnak arra, hogy két kontroll-
vizsgalat kozott is az orvos vagy a dietetikus kovesse be-
tege allapotanak, életméddjinak alakulasit, online kon-
zultdljanak.

Kiilonosen fogyni vagyd betegek életmod-valtoztata-
st timogatjak azok a funkciok, amelyekkel étrendjiiket
megoszthatjadk més felhasznaléval vagy egy ,fogyotars-
sal”.

A MySugr gyermekeknek késziilt Junior verzidjat agy
tervezték, hogy a gyermek tiplalék- és vércukornapléji-
rél a szil§ értesitést kapjon (3. tdblizat).

Kovetkeztetések

A magyar nyelven elérhetd, diabetest timogaté mobilal-
kalmazasok elénye, hogy a felhasznalok anyanyelviikon,
étkezési kultarijuknak megfelel6 nyersanyag-, élelmi-
szer- és receptadatbazis segitségével rogzithetik elfo-
gyasztott taplalékukat.

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 29. szam



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

2. tablazat | Az étrend energia- ¢és tdpanyagtartalmdnak osszehasonlité értékelése
Alkalmazas Lifesum MyFitnessPal | Triabetes MySugr Kalériabazis | Kalériaguru Menta Lavinia
Ertékelés szintje /tipanyag . \g = | ‘ﬁ = | ﬁ = |= § = |= § = = § = |= \g = |= § _
g | = j & =R = o = = = |8
N < A i a |F i €a i
+ |+ [+ + |+ |+ ]+ +] -] o IR R O B o I
+l+ [+ |+ ]+ -]+ - v+ == - +]+
7S + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ -]+ -+ [+ |+ -] —-|-]+]|+]+
SFA ey -+ - - ----1-1-1-{-1-/-|-1-1-1-1-
MUFA Il -+ === --1-1-1-{-1-/-|-1-1-1-1-
PUFA e -+ - - - - --1-1-1-1{-1-/-1-1-1-1-1-
TFA -l =-1-=-1+|-1+/-1-{-1-/-1-/-1-/-1-/-1-/-|/-1-1-1-1-
kol Sl T o O B o O O O R R i - -1=-1-1-1-1-1-1-1-
CH +l+ |+ ]+ |+ + === -|-|-|+]|-|-|+|+]|+|-|-|-|+]|+]+
Cukor Sl T o o e R e I I A B - -1-1-1-1-1-1-1-1-
Rost A+ =+ === =-]=-1-=-]-1=-1=-1=-1=-|-=-|=-|-=-|-=-|+/|=+/|+
Viz + |+ l+]--1-1-1-1-1-1-1-1-1-/-1-1-1-1-1-/-1-|1-1-
Na LRl e+ - - - -+ - --1-1+]-]-
bl I R IR R I R I M B I I IR R IR R B B I R I B
P -l-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1+ -l =-1-1-1-/-1-|1+1-1-
Ca -l =--=-1+|-1+|-1-{-1-/-1-/+|-/-1-/-1-/-|/-/|-1+]-|-
Fe - ==+ -|+]|-|-|-1-|-|1-1+% -l =-1-1-1-/-1-1-1-1-
A-vitamin - =-1-=-{+]-{+]-/-1-{-1-1-1+1-1-1-1-|/-1-|1-/-|1-|-1|-
C-vitamin -l - -1+|-1+|-1-{-1-/-1-/+|-/-1-/-1-/-|/-/-1-1-1-

*Emelt dijas szolgaltatas.

A naplézott dsszetevSk energia- és tipanyagtartalma esetenként megjelenik, azonban nem a naplézott mennyiségre vonatkoztatva.
CH = szénhidrit; E = energia; F = fehérje; kol = koleszterin; MUFA = (monounsaturated fatty acids) egyszeresen telitetlen zsirsav; PUFA =
(polyunsaturated fatty acids) tobbszorosen telitetlen zsirsav; SFA = (saturated fatty acids) telitett zsirsav; TFA = (trans fatty acids) transzzsirsav;

7S = zsir.

Az alkalmazasok tesztelése utin megallapithatjuk,
hogy cukorbetegség diétijanak bGnmenedzselésében azok
az alkalmazdsok hasznilhaték jol, amelyek a szénhidri-
tok mennyiségi értékelésén tal azok vércukorszint-emel$
hatdsardl is informadljdk a felhaszndlét. A vizsgilt magyar
alkalmazasokban hidnyzik a zsirok részletes értékelése,

3. tablazat Szakért6i értékelés, kozosségi kapesolatteremtés lehetSségének
osszehasonlitasa a kiilonboz& mobilapplikiciékban
Alkalmazas /funkciok _
s
~ -4 =
w2 N =
Sl gl | 2| B
E g 9 o0 [ = < =
sl E | Bl 2|l = 8| 8
gl E|8|2|<c|<S]| 5| &
= =p || gs = 3 5 g =1
— = = = ~ ~ = )
Orvos/dietetikus— - =+ |+ + |+ | =+
paciens Osszekapcsolds
Anaplé megosztasamas | — | — | = | + | + | + | = | +
felhasznalokkal
Férum - | - - + + + - +
Kozosségi oldal + |+ |+ |+ ||+ |+ -

ami a diabetes sziv- és érrendszeri szovédményeinek pre-
vencidja vagy a mar manifesztilédott szovédmény diétas
kezelése szempontjabol hasznos funkcié. Mivel a diabe-
teses betegek jellemz&en tirsbetegséggel [39, 40] vagy
szov6dménnyel is kiizdenek, a polimorbiditds kezelése,
illetve ezekre a betegségekre vonatkozé visszajelzések,
értékelések jelenthetik a mobilapplikdciok egyik jovébeli
kivanatos fejlesztési vonalat. Mindezen funkciok fejlesz-
téséhez szorgalmazzuk a tovibbi validiciés céla vizsgila-
tok inditasat, amelyek e funkciék hatékonysagarél tovab-
bi evidenciat tudnanak szolgaltatni.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: Sz. B.: A kézirat megszovege-
zése. K. I.: Orvosi tanicsadas. V. 1.: Informatikai tanacs-
adas. M. E.: Dietetikai tandcsadds. A cikk végleges vélto-
zatat valamennyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

2016 m 157. évfolyam, 29. szam
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