
 2023  ■  164. évfolyam, 5. szám  ■  179–185.179

EREDETI  KÖZLEMÉNY

A láz kezelésének modern  
szemléletéről a LázBarátTM program  

első eredményeinek fényében

Szőke Henrik dr.1  ■  Fekete Ferenc dr.2, 4  ■  Kocsis Tibor dr.3  
Szijjártó László dr.5  ■  Nyul Zoltán dr.6  ■  Kiss Ágnes1  ■  Betlehem József dr.1 

Verzár Zsófia dr.1  ■  Hajdu Ráfis János7  ■  Balogh Anikó8

1Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Doktori Iskola, Pécs 
2Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Budapest 
3Országos Mentőszolgálat, Orvosszakmai Osztály, Budapest 

4Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, Módszertani Igazgatóság, Budapest 
5Magyar Orvosi Kamara, Győr-Moson-Sopron Megyei Területi Szervezet, Győr 

6Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Klinikai Központ, Gyermekgyógyászati Klinika, Pécs 
7University of Warwick, Department of Computer Science, Coventry, United Kingdom 

8University of Mannheim, Mannheim, Germany 

Bevezetés: A gyermekkori láz pozitív hatásáról mára számos élettani, kórélettani és klinikai bizonyítékkal rendelke-
zünk. A lázhoz fűződő viszonyulás a köztudatban mégis tartósan negatívvá vált. A szociológiai kutatások ezt több 
tényezőre vezetik vissza: az indokolatlan félelemre, a segítségkereső viselkedésre, a tünetmentességre és közérzetjaví-
tásra törekvés komplex viselkedési mintázatára. A szemlélet változásának egyik kulcsa a legújabb kutatások fényében 
összefügg az egészségügyi dolgozók és a laikusok ez irányú tájékozottságának és egészségértésének változásával. 
Ebben a fiatal, médiahasználó generáció szerepe meghatározó.
Célkitűzés: Egy olyan, hosszú távú kutatás létrehozása, melynek során médiaalapú „e-health” eszközök segítségével a 
gyógyszerhasználat (antipiretikumok és antibiotikumok), valamint az orvosi konzultációk száma csökkenthető, és a 
lázhoz való hozzáállás változtatható.
Módszer: Megfigyeléses, adaptív, prospektív kohorszvizsgálatot indítottunk. A vizsgált intervenció egy nyilvánosan 
hozzáférhető applikáció és a kapcsolt ismeretterjesztő Tudástár. A gondozók önbevallással szolgáltatott adatait gyűjt-
jük. Az applikáció ezek figyelembevételével differenciáldiagnosztikai algoritmus alapján döntéstámogató állapotbeso-
rolást nyújt. 
Eredmények: 1) A szakértő partnerek 100%-os konszenzussal Delfi-folyamat során határozták meg az applikációban 
rögzítésre kerülő paramétereket, elsődleges és másodlagos kritériumokat, valamint a vizsgálat adatgyűjtési és adatfel-
dolgozási módszertanát. 2) A rendelkezésre álló hazai és nemzetközi irányvonalak alapján a fenti paraméterekből 
hoztuk létre az állapotértékelési, döntéstámogató algoritmust, mely hosszú távon gépi tanulás kiindulópontja lehet. 
3) Kiértékeltük a 2020. 11. 01-től 2022. 06. 15-ig terjedő időszak demográfiai, lázas eseményekhez fűződő és a 
lázcsillapítók használatát érintő alapadatokat. 
Következtetés: A LázBarátTM projekt a lázas gyermekek és felnőttek ellátása terén a bizonyítékokon alapuló modern 
lázmenedzsmenttel hozzájárulhat a fennálló egészségügyi rendszer medikalizációs és ellátási terheinek csökkentésé-
hez. A LázBarátTM program cél szerinti viselkedésváltozást befolyásoló hatását további adatfeldolgozásnak kell vizs-
gálnia.
Orv Hetil. 2023; 164(5): 179–185.
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Modern views of fever management – about the FeverFriendTM 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. 
Results: 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 FeverFriendTM 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 FeverFriendTM program on target behavioural change needs to be further investigated 
through data analysis.

Keywords: child, fever, fever reduction, fever phobia, health literacy, e-health
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Rövidítések
IFNβ = interferon-béta; IFNγ2 = interferon-gamma-2; NICE = 
(National Institute for Health and Care Excellence) Az Egész-
ség és Klinikai Kiválóság Nemzeti Intézete (Egyesült Király-
ság); PGE2 = prosztaglandin E2; SD = standard deviáció; 
TNFα = tumornekrózisfaktor-alfa

A láz a testhőmérséklet hypothalamus által szabályozott, 
célzott megemelkedése. Fertőző ágensek, mikrobiális 
termékek, citokinek, gyulladásos folyamatok és pszicho-
neuroimmunológiai stresszorok a makrofágokat, az en-
dothelialis sejteket és a reticuloendothelialis rendszert 
pirogén citokinek, például interleukin-1 (IL1) és IL6, 
tumornekrózisfaktor-alfa (TNFα), valamint interferon-
béta (IFNβ) és interferon-gamma-2 (IFNγ2) szintetizá-
lására és felszabadítására késztetik a redoxrendszer szabá-
lyozásával [1–3]. Ezek kiváltják a prosztaglandin E2 
(PGE2) szintézisét, amely a hypothalamus prosztaglan-
dinreceptoraihoz kötődve megemeli a szervezet célhő-
mérsékletét [4, 5]. A láz előnye, hogy direkt termikus 
hatás által, valamint az immunrendszer aktiválódásához 
sokrétűen kapcsoltan gátolja a kóros baktériumok és 
 vírusok fennmaradását, növekedését és szaporodását [6–
9]. Az emberben ez a célzottan és komplexen zajló folya-
mat több millió éves szelekciós-evolúciós fejlődés 
eredménye. Látszólagos, esetleges hátrányai mellett a 
testhő megemelésének stratégiája az állatvilágban és a 
humán szervezetben tartósnak bizonyul a fertőző ágen-
sek ellen [10]. Bár a lázas állapot energiaigényes, átme-
neti katabolikus túlsúlyhoz vezethet, növeli a szív és a 
keringés teljesítményét, folyadék- és elektrolitvesztéssel 

járhat; egyébiránt egészséges gyermekeknél önmagában 
ártalmatlan. Ezért az érvényben lévő hazai szakmai 
irányelv szerint csökkentése csupán igen ritka esetekben 
indokolt [11]. Fontos, hogy a láz kedvező hatásait előny-
ben részesíteni kívánók jól ismerjék azokat a kivételeket, 
amelyeknél a láz önmagában is veszéllyel járhat: 1) hypo-
xiás, mérgezéses vagy friss traumás agysérülés esetén, 
2)  olyanoknál, akik cardiovascularis alapbetegség miatt 
nem képesek a fokozott szívmunka elvégzésére, 3) na-
gyon ritka ioncsatorna-defektusok (például Brugada-
szindróma) esetén, melyeknél szívritmuszavarok alakul-
hatnak ki, 4) magzatoknál az utolsó trimeszterben, 
újszülötteknél és csecsemőknél 3–6 hónapos korig.

Figyelemre méltó, hogy a bizonyítékokon alapuló is-
mereteket magukban foglaló nemzetközi szakmai irány-
elvek [12, 13] és a mindennapi klinikai gyakorlat között 
világszerte eltérés mutatkozik [14–16]. Ennek alapján a 
lázhoz fűződő viszony három csoportba osztható. Az 
első csoportba a következetes/agresszív hozzáállású, 
már alacsony láz (38–39 °C) esetén csillapítókat alkalma-
zók tartoznak, míg a másodikba a lázhoz megengedő 
(permisszív) hozzáállást tanúsítók, akik csak magas láz 
(39–40 °C felett) vagy igen rossz közérzet okán alkal-
maznak lázat vagy fájdalmat gátló gyógyszereket (antipi-
retikumokat) (1. ábra). A harmadik csoportba az aktívan 
támogató elgondolásokat képviselők sorolhatók, akik a 
láz egyes szakaszait annak élettani folyamatai szerint dif-
ferenciáltan kísérik. Például az első, emelkedő szakasz-
ban megfelelő eljárásokkal (betakarással, a végtagok aktív 
melegítésével) segítik a célhőmérséklet (set point) el-
érését. 
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Ez a gyakorlati diverzitás a laikusokat és az egészség-
ügyi szakembereket egyaránt érinti, és hátterét komplex 
szociokulturális hatások képezik [17]. Így a láztól való 
félelem (lázfóbia) [18–21], a segítségkereső magatartás 
és a tünetmentességre, komfortra való törekvés az irány-
elvektől eltérő, a gyermekeknek kellemetlen és fiziológiá-
san kontraproduktív hűtőeljárásokhoz, fokozott gyógy-
szerhasználathoz [22], nemkívánatos túladagolásokhoz, 
mellékhatásokhoz és többletkonzultációkhoz vezetnek 
[23].

A vizsgálat célja

A lakosság egészségügyi tájékozottságának növelése a 
 telemedicina eszköztárával lázas gyermekek ellátásában. 
A lázhoz kapcsolódó félelmek csökkentése olyan taná-
csok megfogalmazásával, melyekkel a gondozó szemé-
lyek – a láz hasznos élettani hatásának megtartása 
 mellett – nem gyógyszeres eljárásokkal javíthatják a kom-
fortérzetet, mérsékelhetik a gyermekek szenvedését. 
A  gyógyszerhasználat optimalizálása, a nem megfelelő 
klinikai gyakorlat csökkentése és ezáltal az egészségügyi 
ellátórendszer tehermentesítése.

Hipotézisek: 1) Feltételezzük, hogy egyébiránt egész-
séges gyermekeknél és felnőtteknél a lázas betegségek 
döntő többsége néhány napos lefolyással spontán gyó-
gyul. 2) Feltételezzük, hogy az applikáció és a Tudástár 
használatával a szülők és a szakemberek tájékozottsága, 
egészségértése nő. 3) Feltételezzük, hogy ezáltal válto-
zik a lázhoz fűződő bizonytalan és/vagy negatív hozzá-
állás. 4) Feltételezzük, hogy a hozzáállás pozitív változá-
sa megmutatkozik a lázcsillapítás gyakorlatában is [24].

Elméleti és szakmai hátteret biztosító kutatási partne-
rek: Pécsi Tudományegyetem, a Magyar Orvosi Kamara 
Győr-Moson-Sopron Megyei Területi Szervezete, Uni-

versity Witten (D), Heim Pál Országos Gyermekgyógyá-
szati Intézet (HOGYI), Országos Mentőszolgálat 
(OMSZ), Healthware Tanácsadó Kft.

Etikai engedély: IV 209 2020 EKU.
Regisztráció: https://clinicaltrials.gov/show/

NCT04633603

Módszer

A vizsgálat jellege: Noninvazív, intervenciós, megfigyelé-
ses, önbevallásos, prospektív kohorszvizsgálat nyílt po-
pulációban.

Bevonási kritériumok: Otthoni vagy ambuláns ellátás 
alatt álló lázas betegek 0–100 éves korig. 

Célcsoport és toborzás: A szűkebb célcsoport a 0–18 
éves gyermekek és gondozóik. A toborzás médiaalapú, 
önkéntes.

Kizárási kritériumok: Gyógyszeres kezelést igénylő 
súlyos alapbetegségben szenvedők, kórházi/osztályos 
ellátást igénylő betegek.

A vizsgált beavatkozás eszköze: LázBarátTM (Fever-
FriendTM) többnyelvű telefonos applikáció és webalapú 
tudástár [25]. Az applikáció Android és iOS operációs 
rendszerrel egyaránt ingyenesen elérhető. A Tudástár 
webalapú, az applikációba integráltan és külön is elérhe-
tő. Felhasználói felületét a 2. ábra mutatja.

A vizsgálat időtartama: A www.lazbarat.hu 2020 ok-
tóbere óta nyilvánosan elérhető, az adatfelvétel folyama-
tos. Kiértékelésre a 2020. 11. 01-től 2022. 06. 15-ig 
terjedő időszak adatai kerültek.

A vizsgálat földrajzi lefedettsége: A LázBarátTM appli-
káció elérhető magyar, angol, német, klasszikus kínai 
(tajvani), egyszerűsített kínai (mandarin), orosz, thai 
nyelveken. A jelen tanulmányban csak a magyar nyelvű 
felhasználók adatait elemeztük.

1. ábra A láz magassága, kísérő tünetei és a gondozó személy érzelmei, következtetései és cselekvőképessége közötti összefüggés (BMJ 1996; 313. Doi: 
https://doi.org/10.1136/bmj.313.7063.983 alapján)

Unauthenticated | Downloaded 03/16/23 08:09 AM UTC



2023  ■  164. évfolyam, 5. szám ORVOSI HETILAP182

EREDETI  KÖZLEMÉNY

2. ábra A LázBarátTM applikáció felhasználói felülete

A vizsgálat módszertana és szakaszai 

1) Az aktuális szakirodalom áttekintése után meghatá-
roztuk az applikációban rögzítésre kerülő paramétere-
ket, az elsődleges és másodlagos eredményeket, vala-
mint a vizsgálat adatgyűjtési és adatfeldolgozási 
módszertanát. 2) A rendelkezésre álló hazai és nemzet-
közi irányvonalak alapján a fenti paraméterekből állapot-
értékelési, döntéstámogató algoritmust határoztunk 
meg, mely hosszú távon gépi tanulás kiindulópontja le-
het. 3) A nyilvánosan hozzáférhető applikáció és a kap-
csolt ismeretterjesztő Tudástár programozása megtör-
tént, melyben a gondozók dokumentálni tudják a lázas 
betegség tüneteinek lefolyását, tájékozódni tudnak a lá-
zat kiváltó betegség súlyosságáról és a megfelelő teen-
dőkről. 4) Kiértékelésre kerültek a fenti időszak adatai. 
Ennek alapján a döntéstámogató algoritmus validálása és 
optimalizálása érdekében annak szenzitivitása és specifi-
citása rendszeresen adaptálásra került. A visszajelzések 
alapján a felhasználói élményt 5 verziófrissítéssel fejlesz-
tettük.

Döntéstámogató algoritmus

A páciensek lehető legnagyobb biztonságának szem előtt 
tartása érdekében Delfi-folyamat segítségével 100%-os 
arányú konszenzussal került kialakításra a beteg állapotát 
megítélő algoritmus és az abból következő kezelési taná-
csok. A döntéstámogatás alapját a demográfiai alap-
adatok és a lázas esemény egyes tüneteinek súlyosságát, 
időtartamát és együttes előfordulását figyelembe vevő 
komplex értékelési algoritmus adja. Az applikáció 30–35 
önkitöltős kérdése 6 fő paramétercsoportot foglal ma-
gában, melyeket az esetparamétereknél soroltunk fel. 
A gyermek láza – a megfelelő alapot nyújtó hazai [11] és 
NICE- (National Institute for Health and Care Excel-
lence) irányelv [12] alapján – kis, közepes vagy nagy koc-
kázatú állapotba sorolható, melyek színe zöld, sárga és 
piros. Krónikus betegség esetén ehhez kék színjelzés tár-
sul. A gondozó állapota és cselekvőképessége önbevallás-

sal külön felületen szintén zöld-sárga-piros szín hozzá-
rendelésével 3 kategóriában kerül szintezésre. Így a 
gondozó összehasonlíthatja a gyermek és a saját állapotát.

Adatgyűjtés

A felhasználó paraméterei: Nyelv, ország, az applikáció 
verziószáma, operációs rendszer, a Tudástár használata, 
az applikáció használatának metaadatai.

Demográfiai és bemeneti paraméterek: Születési idő, 
nem, testmagasság, testsúly, idült alapbetegség, állandó 
gyógyszerelés, a testvérek száma, az elmúlt egy évben 
lázas állapottal kapcsolatos gyógyszerelés és az orvosi 
konzultációk száma, a gondozó személy saját megélése 
és cselekvőképessége az elmúlt egy évben. 

Esetparaméterek: Testhőmérséklet, a mérés eszköze és 
helye, a láz időtartama, hidratáltság (vizelet, folyadék-
bevitel, táplálékfelvétel, könnyezés, a nyelv nedvessége, 
hányás, hasmenés), a légzés száma és jellege, pulzus, a 
bőr állapota/elváltozásai, általános állapot/egyéb jelek 
(tudatállapot, görcs, sírás, vizelet, fájdalmak, gyógysze-
relés, utazás, védőoltás), a gondozó személy saját meg-
élése és cselekvőképessége. 

A betegség lezárását követő paraméterek: Kimenetel, 
gyógyszerelés, az orvosi konzultáció és módja, a prog-
ram elemeinek hasznossága. 

Adatstruktúra

A LázBarátTM applikáció adatstruktúráját és a felhasz-
nálói folyamatot a 3. ábra mutatja be. Az applikációban 
felvett adatok hierarchiába rendeződnek, így többszintű 
adatelemzést is lehetővé tesznek, valamint különböző 
megfigyelési egységekkel is dolgozhatunk: a felhasználó 
regisztrál az applikációban, majd pácienseket (a gyerme-
keit) ad a profiljához. A páciensekről – betegség esetén – 
méréseket végez a felhasználó. A betegség végén betegség-
lezárások készülnek. Az egyes szinteken felvett adatok 
főbb témakörei a 3. ábrán láthatók.
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Adatelemzés

Az anonim adatokat elemzés céljából az applikáció szoft-
veréből, a Firebase-ből R v4.2.1-be migráltuk a 3. ábrán 
bemutatott adatstruktúrának megfelelően. 

Eredmények

A kiértékelt időszakban 12 296 felhasználó töltötte le és 
regisztrált az applikációban, ebből 12 107 fő járult hoz-
zá ahhoz, hogy adatai a kutatás során anonimizáltan fel-
használásra kerülhessenek. 13 362 (0–18 éves) páciens 
került felvételre alapadatainak kitöltésével.

Demográfiai adatok 

A páciensek átlagéletkora 3,30 év (SD 3,39). A pácien-
sek (regisztráció időpontjára számított) nemi megosz-
lását, valamint az átlagéletkorokat nemi bontásban az 
1. táblázat mutatja. Az átlagéletkor megfelel a lázas fer-
tőző betegségek leggyakoribb előfordulási korosztályá-
nak a kisgyermekkorban. A nemek és az életkor nemen-
kénti eloszlása is egyenletes, az alappopulációhoz képest 
jelentős eltérést nem mutat. 

1. táblázat A páciensek életkora és neme, leíró statisztikák

A páciens neme
n (%)

Nő
6,454 (48)

Férfi
6,887 (52)

A páciens életkora
Év, átlag (SD) 3,34 (3,43) 3,26 (3,34)

 
SD = standard deviáció

Felhasználói alapadatok 

A felhasználók 13 153 mérést végeztek 4680  páciensre 
vonatkozóan. Az 1 páciensre jutó átlagos mérésszám 
2,7 (SD 3,7). A felhasználói elégedettség a két alkalma-
zásból közel 100 felhasználói jelzése alapján: 4,1–
4,3/5,0.

A lázas eseményekhez fűződő alapadatok 

A felhasználók által mért átlagos lázmagasságot és a lázas 
időszak hossza szerinti átlagos lázmagasságot a 2/a és 2/b 
táblázat mutatja be. A lázas betegségek közel 90%-a 1–3 
nap időtartamú; a Kruskal–Wallis-teszt mutatja, hogy a 
betegség hossza és a láz magassága között nincs össze-
függés: H(2) = 0,18, P = 0,91.

2/a táblázat A láz magassága, leíró statisztikák

A láz magassága

Elemszám (n)
Átlag
(SD)

12,970
38,42
(0,98)

2/b táblázat A láz hosszának és magasságának kapcsolata, leíró statisztikák

A láz hossza és magassága 1–3 nap 3–5 nap 5+ nap 

Elemszám, n (%) 
Átlagos testhő  (°C)  

(SD)

10,675 (88)
38,43 
(0,92)

1,272 (10)
38,45 
(0,99)

218 (2)
38,48 
(1,21)

SD = standard deviáció

3. ábra A LázBarátTM applikáció felhasználói folyamata és az adatstruktúra
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A 3. táblázat a páciensek általános állapotának kocká-
zati megoszlását mutatja, ami a döntéstámogató algorit-
mus visszajelzése a lázas állapotok során felvett esetpa-
raméterek alapján. A kockázat fokozatainak jelölésére 
A Nemzeti Erőforrás Minisztérium szakmai protokollja: 
Lázas gyermekek ellátásáról alapján használjuk az ala-
csony, közepes és magas jelzőket. 

3. táblázat A páciens állapota, leíró statisztikák

A páciens állapota n (%)

Magas kockázatú 1,895 (15)

Közepes kockázatú 8,772 (67)

Alacsony kockázatú 2,388 (18)

A lázcsillapítók használatát érintő alapadatok: Ameny-
nyiben lázcsillapítót kapott a páciens, a gyógyszeradás 
okait a 4. táblázat mutatja be.

4. táblázat Miért adott a gondozó lázcsillapítót? Leíró statisztikák

Miért adott a gondozó lázcsillapítót? n (%)

Aggódott, hogy baj lesz. 1,933 (27)

A beteg közérzetének javítására. 4,671 (66)

Más okból. 456 (6)

Megbeszélés

A LázBarátTM applikáció célja, hogy detektálja a gyer-
mekkori lázas betegségek lefolyását, kezelési szokásait a 
gondozók körében. Az integrált tudásbázis által igyek-
szik – az app döntéstámogató algoritmusának segítségé-
vel a lehető legnagyobb betegbiztonság mellett – a szak-
szerűtlen, illetve indokolatlan gyógyszerhasználatot és az 
igénybe vett orvosi szolgáltatások gyakoriságát optimali-
zálni, csökkenteni.

Hipotéziseink közül az első beigazolódott: egyébiránt 
egészséges gyermekeknél és felnőtteknél a lázas betegsé-
gek döntő többsége néhány napos lefolyással spontán 
lecseng. 

A láz hossza és magassága között nincs szignifikáns 
összefüggés.

A gyógyszerhasználat fő oka a közérzet javításának 
szándéka, kisebb mértékben a magas láztól való félelem. 
Ha a közérzet javítása más módon is biztosítható, az 
előnyben részesíthető. Ez a legtöbbször a betegség lefo-
lyását, szakaszait, a beteg egyedi igényeit aktívan követő 
ápolási eljárásokkal is biztosítható. Erre az integrált 
 Tudástár kellő ismereteket nyújt.

Az applikáció kockázatbesorolást segítő differenciáldi-
agnosztikai algoritmusa biztonságosnak mondható. 

Az egészségértést, a hozzáállást, valamint a viselkedés-
változást illető hipotéziseinket alátámasztó adatok be-
mutatására és megtárgyalására további publikációkban 
kerül sor.

Következtetés

A LázBarátTM projekt a lázas gyermekek és felnőttek ellá-
tása terén a bizonyítékokon alapuló modern lázmenedzs-
menttel hozzájárulhat a fennálló egészségügyi rendszer 
medikalizációs és ellátási terheinek csökkentéséhez. 

Kitekintés: A LázBarátTM program cél szerinti viselke-
désváltozást befolyásoló hatását további adatfeldolgozás-
nak kell vizsgálnia. A fenti vizsgálat tapasztalati, adatgyűj-
tési és elemzési fázisa folyamatosan zajlik tovább. 
Előzetes, itt még nem publikált eredményeink a bemene-
ti és a betegséglezárási (kimeneteli) adatok összehasonlí-
tása alapján a lázcsillapítók és kisebb mértékben az antibi-
otikumok alkalmazásának csökkenését, valamint az 
egészségügyi szolgáltatások igénybevételének ritkulását 
indikálják az app használata során. Az app visszajelzései 
alapján, valamint az apphoz csatlakozó Tudástár haszná-
latával a gondozói/felhasználó viselkedés is változik. 
Ezen adatok részletes elemzése jelenleg zajlik. Feltáran-
dók a betegségmérések során a gondozók állapotára 
 vonatkozó adatok (kompetenciaérzés, magabiztosság) és 
ezek összefüggései a lázkezelés módjával. Rövid távú ter-
veink között szerepel a LázBarátTM-hoz sok tekintetben 
hasonló, azonban a felhasználók rekrutálásában jelentő-
sen eltérő németországi FeverApp-pal való összehasonlí-
tás [26], míg hosszú távon applikációnk hatásvizsgálatát 
kettős vakvizsgálatként végeznénk. Az app állapotbesoro-
lási algoritmusának specificitását és szenzitivitását a jövő-
ben további szakértői Delfi-folyamat és gépi tanulás során 
adaptáljuk.

Anyagi támogatás: A kutatást a Civil Support Nonprofit 
Kft. biztosította.

Szerzői munkamegosztás: Sz. H.: Koncepció, kutatási 
terv, a kutatás vezetése, a cikk szövegezése. F. F., K. T., 
Sz. L., Ny. Z., K. Á.: Vizsgálati háttér és protokoll, a 
kézirat szövegezése. B. J., V. Zs: A kézirat szövegezése. 
H. R. J.: A vizsgálat eszközének programozása, adatke-
zelés. B. A.: Statisztikai kiértékelés, a kézirat szövegezé-
se. A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta 
és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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M E G H Í V Ó
Az Észak-Közép-budai Centrum Új Szent János Kórház és Szakrendelő Tudományos  

és Oktatási Bizottsága tisztelettel meghívja az érdeklődőket a következő tudományos ülésére. 

Időpont: 2023. február 23. (csütörtök) 14.00 óra
Helyszín: Szent János Kórház Auditóriuma – 1125 Budapest, Diós árok 1–3.

Üléselnök: Prof. Dr. Hirschberg Andor

Program:
Dr. Hirschberg Kristóf, Dr. Tóth Attila, Dr. Vágó Hajnalka (SE, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika):  
Szív MR-vizsgálatok a klinikai gyakorlatban: indikációk, a vizsgálat menete, értékelés 20 perc
Dr. Székely Eszter (SE, Patológiai, Igazságügyi és Biztosítási Orvostani Intézet)  
és Dr. Zaránd Rajmund (Szent János Kórház, Gyermek-Fül-Orr-Gégészeti Részleg):  
Nyirokcsomó-biopszia hatékonysága (esetbemutatás kapcsán)  15 perc
Dr. Papp Márton (Szent János Kórház, Központi Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály):  
Prokalcitonin vezérelt antibiotikumterápia szeptikus betegeken 15 perc
Dr. Szalontai Ágnes (Szent János Kórház, Urológiai Osztály): A vesekőbetegség okozta urológiai  
szepszis felismerésének és kezelésének gyakorlati vonatkozásai. Az urológiai konzílium jelentősége 15 perc

Minden érdeklődőt szeretettel várunk!
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