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Az egészségmiiveltség meghatarozé tényezéje az
egészségmegorzésnek és a betegségek kezelésének.
Az orvosi konzultaciok rovid idGtartama miatt a betegek
sokszor nem jutnak elegendo, érthet6 informaciéhoz,
ami a betegek szorongasat noveli, és a kezelés haté-
konysaganak csokkenéséhez vezethet. Raadasul a szak-
zsargon és a bonyolult latin kifejezések tulzott haszna-
lata miatt a paciensek akar 48%-a félreértheti a kapott
magyarazatot, mig az orvosok altal atadott informaciok
jelentds részét azonnal elfelejtik. A nemzetk6zi irodalom
szerint a betegek 70%-a varna megbizhaté online infor-
macioforrast, am csupan 4%-uk kap erre vonatkozo
javaslatot orvosatodl. Az interneten elérhet6 egészség-
ligyi tartalmak nagy része hirdetési célu, elavult vagy fél-
revezetd. Hisz, miitétre varakozo beteg bevonasaval fel-
mértiik a betegfelvilagositas minoségét. Bar a betegek
tisztaban voltak sajat betegségiikkel és az orvosukkal, a
részletes informaciok hianya komoly aggodalomra ad
okot. A felsorolt problémak orvoslasara hoztuk létre az
»Urodoki.hu — Urolégiarol mindenkinek” beteginforma-
cios portalt, mely az uroldgiai korképekkel kapcsolatban
europai iranyelveknek megfeleld, folyamatosan frissitett,
kozértheto tartalmakat kinal. A weboldal segitségével
nagy elérésili kampanyt inditottunk a heredaganat és a
hugyhdlyagrak korai felismerése céljabol. A kérhaztol
tavol laké betegek miitéti felkésziilését segiti online pre-
habilitaciés programunk, amelynek anyagait beteginfor-
maciés portalunkon is elérhetové tettilk. Betegeinktol
szamos pozitiv visszajelzést kaptunk edukativ tevékeny-
ségiinkkel kapcsolatban. Az eredmények arra utalnak,
hogy a kénnyen értheto, hiteles online informaciék el6-
segitik a betegek aktiv részvételét sajat gyogyulasukban,
valamint hozzajarulnak a korai felismerés és a jobb tul-
élési esélyek eléréséhez.

Kulcsszavak: betegedukacio, online, urolégia, jogya-
korlat

In contemporary healthcare, patient education and
health literacy have emerged as critical components in
improving treatment outcomes and fostering effective
doctor-patient communication. Due to the limited time
available during medical consultations—often only 10-
15 minutes —patients frequently do not receive adequate,
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understandable information about their condition and
treatment options. Studies indicate that nearly half of
patients misunderstand medical instructions, and a
significant portion forgets the information almost imme-
diately after the consultation. This information gap cont-
ributes to uncertainty, anxiety, and lower adherence to
medical recommendations. The literature further high-
lights a significant gap between patient expectations and
the reality of information provision: while 70% of patients
desire their physicians’ recommendations for reliable
online health resources, only 4% actually receive them.
Moreover, many online sources are often created for
commercial purposes rather than public health educa-
tion, leaving patients vulnerable to outdated or mis-
leading information.

Based on a pilot survey involving 20 patients await-
ing surgery, it was found that although patients were
generally aware of their conditions and their operating
physicians, a substantial number could not accurately
recount critical details regarding their diagnosis or the
nature of the impending treatment. This observation
underscores the necessity for supplementary patient
education beyond the brief clinical interaction.

In response to these challenges, the “urodoki.hu —
Uroldgiardl Mindenkinek” online platform was developed
to provide reliable, easily understandable, and regularly
updated health information in line with European urolo-
gical guidelines. The portal not only serves the authors’
patients but is also accessible to the broader public. The
website has reached a wide audience through a series
of targeted educational campaigns focusing on topics
such as testicular or bladder cancer. For instance, an
early detection campaign on testicular cancer success-
fully engaged nearly one million young users via online
channels.

Furthermore, the platform integrates prehabilitation
resources for high-risk urology-surgical patients, offer-
ing physiotherapy, dietary guidance, and psychological
support materials. By encouraging patients to engage in
physical activity, adopt healthier eating habits, and
manage stress, digital patient education can facilitate
better preoperative preparation and postoperative re-
covery.
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The results highlight the significance of digital pa-
tient education in modern healthcare. Online platforms
can bridge the gap between brief medical consultations
and patients' growing demand for detailed, compre-
hensible health information. By improving health literacy,
digital education can empower patients to make in-
formed decisions, recognize symptoms earlier, adhere
to treatments more effectively, and ultimately improve
survival rates. The urodoki.hu initiative demonstrates
that patients are willing to engage with reliable online
content and that structured digital health education
campaigns can contribute to better public health out-
comes.

Keywords: patient education, online, urology, good
practice

BEVEZETES

Az egészségmiiveltség jelentosége
az irodalomkutatas alapjan

Kivel nem fordult még eld, hogy sajat vagy csaladtagja
aggaszto egészségugyi problémajaval kapcsolatban az inter-
net segitségével prébalt meg tajékozodni? A kdzfinansziro-
zott szakrendeléseken gyakran csak 10-15 perc all rendel-
kezésre egy beteg ellatasara; ennyi idd jut 6sszesen a beteg
kikérdezésére, fizikalis vizsgalatara, a tovabbi vizsgalatok
elrendelésére, a sziikséges terapia beallitasara és a kontroll-
idépont megszervezésére. Ez azt jelenti, hogy a felfedezett
korképpel kapcsolatos hosszabb magyarazatra és a beteg-
ben felmerlld kérdésekre alig jut id6. Emellett az orvosi
»Szakzsargon” terén jaratlan, szorong6 beteg a kapott ma-
gyarazatbol sem ért meg mindent. Egy kézépkora és id6s
betegek kérében végzett vizsgalat soran a paciensek félre-
értelmezték az orvosi konzultacio soran elhangzott tudnivalok
48%-at. Az orvosok altal nyujtott informaciok 40-80%-at a
betegek azonnal elfelejtették [1].

A nemzetkdzi irodalom szerint [2] a betegek 70%-a var
orvosatél javaslatot olyan megbizhat6 internetes forrassal
kapcsolatban, ahonnan 6nalléan szerezhet informaciokat
betegségérdl, ugyanakkor mindéssze 4%-uk kapott ilyen
ajanlast. Sajnos sok, egészséggel kapcsolatos weboldalt
iparagi érdekek, termékek vagy maganrendelSk népszeri-
sitésére hoztak létre. A betegektél realisan nem elvarhato,
hogy kulénbséget tudjanak tenni a kdzhasznl informacio6 és
a hirdetési célu oldal k6z6tt. Az ilyen felllleteken olvashato,
egészséggel kapcsolatos informaciok gyakran korszerdtle-
nek, tévesek vagy egyenesen félrevezetdek. Az orvosoknak
szamos tényezé6t kell figyelembe vennilk, amikor megbiz-
hat6 betegedukacios honlapokat promotéalnak, példaul a
honlap etikai normait és az ott megtalalhat6 informaciok hite-
lességét. Fontos figyelembe venni azt is, hogy a betegek
szamara a gyakran hasznalt orvosi terminolégia és szak-
nyelv megértése nehézséget okozhat. Az alacsony szinti
megértés befolyasolja a betegségrdl szerzett tudasukat,
ezzel pedig az egészségi allapotukat, a terapias eredménye-
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ket, az egészseglgyi ellatas igénybevételét és a kéltségeket
is [3].

A Szinapszis Online [4] kérd&ives vizsgalata szerint a
betegek jelentds része igyekszik felkészllten érkezni orvo-
sahoz; 58%-uk a konzultacié eldtt és utan is informalodik,
tovabbi 31% pedig vagy a konzultacio elbtt, vagy csak utana.
A péaciensek 39%-a olvasott utana betegségének az interne-
ten, egészségugyi portalokon. Ez az adat hangsulyozza a
hazai betegek igényét a hiteles, magyar nyelvd, online egész-
séglgyi tartalmak irant.

Egy metaanalizis [5] kimutatta, hogy pozitiv kapcsolat all
fenn az egészségmliiveltség és az egészséges életmoddal
kapcsolatos magatartasformak — pl. a személyes egészsé-
gért valo felelésségvallalas, a rendszeres testmozgas, a ki-
egyensulyozott taplalkozas, a személykdzi kapcsolatok apo-
lasa és a stressz kezelése — kozott. A kdzlemény szerint a
megeldz6 és egészségfejlesztd célli népegészségligyi intéz-
kedések nem lehetnek hatékonyak a lakossag egészségmd-
veltségi szintjének javitasa nélkil. Ezért azonositani kell az
alacsony egészségmiveltséggel rendelkezdket, és az infor-
macidkat egyszer(, érthetd és hozzaférhetd mddon, kildn-
b6zd csatornakon keresztil kell kdzvetiteni szamukra.
Vilagszerte jelentds kbzegészséglgyi kihivast jelent a multi-
morbiditas, azaz a két vagy tobb kronikus betegség egyidejl
jelenléte egy adott betegnél. Chauhan és munkatarsai [6]
szignifikans 6sszefliiggést mutattak ki az alacsony egészség-
mUveltség és a multimorbiditas kdz6tt. A multimorbiditassal
élék egészségmliveltségét az iskolai vegzettség és a jove-
delem befolyasolta legerésebben. Az idésebb paciensek,
féként az id6s n6k még nehezebben férnek hozza az online
informacios forrasokhoz és az internetes orvosi szolgaltata-
sokhoz [7]. Igény pedig lenne az online hozzaférhetd egész-
ségugyi tartalmakra; egy publikacio szerint a prosztatarakos
férfiak 79,1%-a bongészte az internetet betegségével kap-
csolatban. A férfiak 77,7%-a az informaciés weboldalakat,
37%-uk pedig a kdzOsségi médiat részesitette elényben a
keresés soran [8]. Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalatban
[9] petefészekrakos betegek genetikai tanacsadasara ira-
nyulé webalapl beavatkozas hatékonysagat vizsgaltak. Azok
a paciensek, akik a genetikai konzultacio elétt felkeresték az
online oktatd eszkdzt, tdbb ismerettel rendelkeztek az 6rok-
letes petefészekrakrol, elégedettek voltak az oktatassal, és
jobban felkésziltek a tanacsadasra.

Kiszélesedo kezelési lehet6ségek

A prosztatadaganat kezelése az utdbbi 15 évben forra-
dalmi valtozasokon ment keresztil. A szervre lokalizalt prosz-
tatarék esetében azonos hatékonysagu, de eltéré mellékha-
tasprofillal rendelkezd kezelési alternativak (aktiv megfigye-
lés, radikalis mUtét, sugarkezelés) léteznek. A mitét raadasul
térténhet nyilt, laparoszképos vagy robot-asszisztalt mod-
szerrel; a sugarkezelés pedig kllsé vagy belsé sugarforras
alkalmazasaval. A metasztatikus prosztatarak kezelésére a
klasszikus kemoterapia mellett Uj elveken mikodé, eltérd
tamadaspontu kezelési lehet6ségek jelentek meg. Ide tartoz-
nak: az 0j tipusu hormonkezelések (ARTA), a biszfoszfona-
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tok, a human monoklonalis antitest, az autoldg cellularis im-
munkezelés, a DNS hibajavitast gatlo PARP-inhibitorok vagy
a terapias radiofarmakonok. A betegnek atadand6 informa-
cibanyag a betegséggel, a terapias alternativakkal és azok
mellékhatasaival ériasi, egy 10-15 perces konzultaciéba sem-
miképpen nem fér bele — ugyanakkor a betegnek a rendel-
kezésére allo informéaciok alapjan még valasztania is kell a
lehetséges terapias alternativak kozul.

CELKITUZES

Magyarorszagon az egészségugyi torvény kimondja,
hogy a betegnek joga van a szamara egyéniesitett formaban
megadott — életkorat, iskolazottsagat, ismereteit, lelkiallapo-
tat, kéréset figyelembe vevl — teljes korl tajékoztatashoz. A
betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon
egészségi allapotarol, a javasolt vizsgalatokrél, beavatkoza-
sokrol, ezek elvégzésének, illetve eimaradasanak lehetséges
elényeirdl és kockazatairol, azok tervezett idépontjairdl, arrol,
hogy a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében don-
tési jog illeti meg, a lehetséges alternativ eljarasokrol, mod-
szerekrdl, az ellatas folyamatarél és varhatod kimenetelérdl,
a tovabbi ellatasokrol, valamint a javasolt életmodrél [10].

A jogszabaly, a beteg jogos informacioigénye és a kon-
zultacios id6 rovidsége kozti konfliktus feloldhatatlannak
tlnik. Emiatt kezdtik el els6ként a prosztatarakkal kapcsola-
tos nagy mennyiségl tudasanyag 6sszegydijtését. Célunk
egy online beteginformaciés portal Iétrehozasa volt, ahol
betegeink az orvosi megbeszélés elétt vagy utan részletesen
elolvashatjak a rajuk vonatkozé informaciodkat.

MODSZERTAN ES EREDMENYEK

A kitiiz6tt célok pontositasa

A betegfelvilagositdas minéségének ellendrzése céljabol
szuroprobaszer( ellenérzést végeztink az egy idépontban
m(tétre varakozo6 betegek kdrében. A vizsgalatba 20 beteget
vontunk be. A betegek kdz6tt a mitét tipusa (vagy demogra-
fiai jellemzék) alapjan nem szelektaltunk. A kérddiv (anonim)
kitdltéséhez minden beteg beleegyezését adta. A kérddivet
a cikk online elérhet6 verzi6jaban szerepld 1. melléklet tar-
talmazza.

Minden valaszado ismerte operal6 orvosat, és f6 informa-
ciéforrasként 6t jeldlte meg. Minden beteg tudta, hogy milyen
betegségben szenved, és a mitét tipusat is meg tudta
nevezni. Az eredményekkel megelégedhetnénk, hiszen meg-
tudtuk, hogy minden kollégank megfelel6 gondossaggal vila-
gositotta fel betegét. Ugyanakkor az 6rddg mindig a részle-
tekben bujik meg: a betegek tulnyomé tébbsége nem tudott
megfelel valaszt adni arra, hogy pontosan mi fog vele tor-
ténni, vagy a betegsége mennyire veszélyes. Az értetlenség
demonstralasara harom példat mutatunk be: pénisz amputa-
ciéra (daganatos betegség miatt a férfi nemi szerv teljes elta-
volitasara) varo beteg a mitétet latinul megnevezi. A mité-
tet igy jellemzi: ,el kell tavolitani a sebeket”. Endoszképos
mtétre varo beteg részletes magyarazata: ,katéteres mit-

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

tudom-én-mi lesz”. A teljes holyageltavolitas és urosztéma
képzés el6tt allé beteg valasza: ,nagyon jél elmondtak”.
Miutan rakérdeztiink, hogy mit tud rola: ,Nem tudom, a
lanyomnak mondtak el, &t kell megkérdezni.”

A vizsgalat célja az orvosi munka ellenérzése volt; az
eredmény azonban sokkal tdébbet adott: ravilagitott, hogy a
betegeink szamara bdséges hattérinformaciot is biztosita-
nunk kell a csupasz, tényszerd felvilagositas mellett.

Tudni szerettiik volna, hogy egy atlagos beteg egy alta-
lanos keresés soran milyen informaciokhoz juthat a magyar
nyelv( interneten. Ezért inkognité mod bekapcsolasa mellett
atnéztik a ,prosztatarak” keresészoéra kapott elsé 10 talala-
tot. Abdngészé elsd oldalan megjelent weboldalak nagyrészt
hirdetéseket, elavult, a mai szakmai iranyelvektdl eltérd infor-
maciokat, alkalmanként sulyos targyi tévedéseket tartal-
maztak. Az Eurdpai Gyogyszeriigyndkség (EMA) altal 2017-
ben engedélyezett androgén receptort célzd kezelésekrdl
(Androgen Receptor Targeted Treatment, ARTA) minddssze
tizbdl egy weboldalon esett sz6. A nagy hazai orvosi egyete-
mek beteginformacios portaljai k6zul egyedll a Semmelweis
Egyetemeé jelent meg; a tizenkettedik helyen, azaz a keres6
masodik oldalan. A hasznalt médszer nem tudomanyos igé-
nyl, csupan gyakorlatias moédon nyujt benyomast arrol, hogy
mivel talalkozik egy atlagos beteg. Az azonban meglepd,
hogy a keresémotor elsé oldalan megjelené tiz talalatbél csu-
pan egyetlen emlitett meg egy akkor mar 5 éve elérhetd, és
széles koérben hasznalt kezelést. Csak a méasodik lapon talal-
tunk nagy hazai intézményt, abbdl is csupan egyet. A vicc
szerint ,egy holttestet legkénnyebb az internetes keres6
masodik oldalan elrejteni...”, hiszen kevesen jutnak tul az
els6 oldal bongészésén.

Betegtajékoztato portal elkészitése

A betegektdl kapott pozitiv visszajelzések alapjan érde-
mesnek tartottuk az online felvilagositast a prosztatarak mel-
lett a teljes uroonkologia terlletére kiterjeszteni. Az elkészlt
anyagokat nem csupan sajat betegeinknek szantuk, hanem
széles korben kivantuk hozzaférhetévé tenni. Ehhez egy
rovid, jol megjegyezhet6, ugyanakkor a tajékoztatd anyag tar-
talmara utal6 cimre volt sziikséglnk, igy szlletett meg az
sUrodoki.hu — Uroldgiarél mindenkinek” elnevezésii honlap.
A kezdeti megtekintési statisztikdk alapjan a honlap ugyan
néhany szaz olvasbhoz eljutott, ez azonban még nem ele-
elérés ndvelése céljabdl tébb témaban tartottunk figyelemfel-
hivo, ismeretterjesztd kampanyt — hererak, hugyholyagrak és
mUtéti prehabilitacioé témakban —, az igy nyert tapasztalata-
inkat lentebb részletezziik.

Az urodoki.hu weboldal megalkotoinak kutatasi terilete a
heredaganat korai felismerése és komplex kezelése. Ma-
gyarorszagon a hererak halalozasa a régié orszagaihoz
képest nagyon magas [11]. Ennek egyik ismert oka az ugy-
nevezett ,betegkéslekedés” — késén fordulnak orvoshoz
panaszaikkal. Sajat megfigyelésunk szerint a heretumoros
betegek negyede a tlinetek jelentkezésétdl szamitva tobb
mint fél év késlekedéssel fordul orvoshoz. Kiironya és mun-
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katarsai vizsgalata [12] szerint a ,betegkéslekedéssel” 6ssze-
fliggd legfontosabb tényezbk a beteg és a beteg édesanyja-
nak iskolai végzettsége voltak. Kdvetkeztetéseik szerint a
hererakkal kapcsolatos tudatossag névelése az alacsonyabb
szociodkonodmiai statuszl lakossag kérében javithatja a tal-
élést. Jo hir, hogy a koran felismert heredaganat nagysze-
ren gydgyithaté — a betegek tilnyomo tébbsége kevés sz6-
védmeénnyel meggyogyul [13, 14]. Az urodoki.hu csapata
ezért a heredaganatot valasztotta kdvetkez6 felvilagositasi
témanak.

Huddart és munkatarsai szerint a brit betegek kérében
felismert heredaganat stadium migracio és a tulélési ered-
mények javulasa a kilénb6z6 brit szervezetek altal végzett
betegfelvilagositd munka eredménye volt. Sajat betegeink
anyagat 12 éves iddszakban ellenérizve [15] stage migraciot
kimutatni nem tudtunk. Feltételezéslink és a nemzetkézi ada-
tok tapasztalatai alapjan ennek hatterében a felvilagositas
hianya all. Ezek az adatok arra is utalnak, hogy a felvilagosi-
tas hianya kdzvetve tulélési hatranyhoz vezethet a hererak
esetében [16].

A Budapesti Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendeldinte-
zetben kiemelten sok izominvaziv hugyhélyagrakos beteg
radikalis matétjét és utbgondozasat végezzik. Magyarorsza-
gon elsének alkalmaztuk az osztott dozisu trimodalis terapiat
hélyagdaganat esetében [17]. Ezt a szervmegtartd eljarast
azota urologiai osztalyunkon rutinszer(ien végezzik az arra
alkalmas betegeknél.

Az el6rehaladott hélyagdaganatos betegek szamara a
gyogyitd megoldast a hélyag eltavolitasa jelenti. Ez egy nagy
megterheléssel jar6 mitét, melyet raadasul a legtébb eset-
ben Un. neoadjuvans kemoterapia el6z meg. A betegeink
k6z6tt magas a malnutricio és a distress aranya. Gyakori a
dohanyzo, sok mas betegségben is szenvedd, gyenge alta-
lanos allapoty, id6és beteg. A nemzetkdzi irodalom igazolta,
hogy a mtét el6tti felkészités javitja a funkciondlis kapaci-
tast, kdnnyebbé teszi a mitét rehabilitaciot, és — a holyagda-
ganatos beteganyaghoz nagyon hasonlé colorectélis daga-
natban szenvedd betegcsoporton — csdkkentette a posztope-
rativ szovédmények aranyat és a kérhazi tartozkodasi id6t
[18].

A betegek azonban nem ismerik az egyszer(i tornagya-
korlatokat, nem tudjak, hogyan kell egészségesen étkezni,
valamint milyen relaxacios technikékkal uralhaté a mdtét
miatti aggodalom. A legtébb beteg agyban fekve varja, hogy
atessen a mitéten, ami a legrosszabb stratégia egy nagy-
m(tét el6tt. Ezekben az esetekben az informacié megisme-
rése a legfontosabb — hiszen a betegek a napi sétaval, meg-
felel étkezéssel, csaladtagokkal valo egyuttléttel —, azaz
egyszer(, mindennapi tevékenységekkel is rengeteget tehet-
nek gyogyulasukert.

A betegtajékoztatas az urodoki.hu segitségével
Beteginformécios portalunkon pacienseink az orvosi
megbeszélés el6tt vagy utan részletesen elolvashatték a
rajuk vonatkozé informacidkat. Nehézséget jelentett, hogy az
Uj kezelési eljarasok egy-egy gyoégyszernévhez kotédtek,
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ugyanakkor a magyar jogszabalyok a generikummal nem
rendelkez6 hatéanyagok nevét sem engedik megjeleniteni.
Hiaba nyerhet6 az Uj kezelésekrdl informacioé a nemzetkozi
oldalakon, ezt a magyar betegek nagy része nem talalja meg,
vagy nem érti meg. A betegtajékoztatd anyagban az egyes
gyogyszernevek helyett emiatt a kezelési tipusok és gyogy-
szercsoportok neveit hasznaltuk.

Atajékoztatd anyag elkészitésének alapfeltételei: 1. hite-
les legyen, 2. kdnnyen érthet legyen, 3. ne tartalmazzon rek-
lamokat.

A hitelesség miatt feltételll szabtuk, hogy a tartalmak
mindenben feleljenek meg a hazankban is érvényes eurdpai
urolégiai szakmai iranyelveknek [14]. Az iranyelvekkel egyutt
a tartalmakat is évente felllvizsgaljuk.

Komoly kihivast jelentett, hogy egészségugyi szakember-
ként elfelejtettiink ,magyarul”, nem tudtunk az orvosi termi-
nolégia hasznalata nélkil fogalmazni. A honlap cikkeit az
orvosi nyelvezetben (és tudomanyban) jaratlan iréval és Ujsa-
giréval lektoraltattuk. A tajékoztatd anyagok megalkotasa
(vagy elolvasasa) az orvosoknak is segitett, hogy az orvos-
beteg kommunikacioban egyszer(ibb nyelvezetet hasznélja-
nak.

Az onkolégiai betegek kérében magas a distressz aranya,
gyakran szoronganak [19]. A honlap illusztraciéit és infogra-
fikait fiatal, palyakezd6 grafikusok készitették, akik 6szt6no-
sen raéreztek arra, hogy a der(s, szines, vonzé képekre van
szlikség a paciensek megnyugtatasa céljabol.

A mai kor igénye a széveg helyett a video6. Vallalkozé
kedvl orvosok és szinészek kdzremiikédésével minden
témardl vided is késziilt, melyekben a betegséggel kapcso-
latos egy-egy élethelyzetet dolgoztunk fel. A videdkban a
humor fontos szerepet kap, ugyanakkor minden rdvidfilm
atad egy fontos Uzenetet az urologiai betegségek témakaoré-
bél. Vallalkoz6 betegek segitségével interjuvideodkat is készi-
tettlink, amelyekben egy-egy olyan élettérténetet ismerhe-
tiink meg, amelybél a betegtarsak er6t merithetnek.

A reklammentesség eléréséhez az oldal fenntartasat
palyazatokbol és adomanyokbdl finansziroztuk. A tamogatoé-
kat, valamint a hasonl6, hasznos informéacios anyagokat tar-

URODOKI.HU

UROLOGIAROL MINDENKINEK!

1. abra
Az urodoki.hu népszeriisitését célz6 QR-koéddal ellatott széréanyag (a
szerzGk sajat anyaga)
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talmazé honlapokat a tajékoztatd anyagtol elkllonitetten tin-
tettik fel.

A weboldalt nem elég Iétrehozni, el is kell juttatni a célko-
zOnséghez: a betegekhez és csaladtagjaikhoz! Ehhez a hon-
lapra mutatd6 QR-koddal ellatott névjegykartyakat készitet-
tlnk és osztottuk szét szakorvosok kozoétt. Ezzel a modszer-
rel azonban csak az orvosi konzultacio utan értik el a bete-
geket, pedig célunk a magyar tarsadalom minél szélesebb
korl elérése volt. Ehhez a kiléndsen kiemelt témakban —
els6ként a holyagdaganat és a heredaganat korai felismeré-
sérdl — online kampanyokat inditottunk.

Aheredaganat kénnyen, tapintassal felismerhetd, ezért a
figyelemfelhivasnak elegendd volt az dnvizsgélatra, illetve az
orvosi vizsgéalat miatti szégyenérzés lekizdésére koncentral-
nia.

A hugyholyagrak-ellenes kampany megvalositasahoz el6-
sz0r egy ,rejtett célt” fogalmaztunk meg: online Uton atadjuk
a tudasunkat a holyagrakrol az embereknek. Szakorvosként
ehhez értlink. Viszont sok fontos kérdés felmerdlt: mire van
val6jaban sziksége a betegeknek? Egyaltalan mi a cél?
Valéban az informéaci6 a legfontosabb? Es ha igen, akkor
pontosan melyik?

Miért jo, ha noveljik az egészségligyi kultarat? Mert
az emberek tébbet tudnak az egészségukrol.

Miért j6 ez a hélyagrak szempontjabol? Mert ismeri a
betegséget, a tlineteket, a vizsgalatokat, a kezelési lehet6-
ségeket.

Miért j6 ez? Mert az informalt beteggel kdnnyebb egyutt
dolgozni a gyogyulasért. Mert orvos nélkul is felismeri, ha baj
van.

Miért j6 ez? Mert koran elmegy az orvoshoz.

Miért j6 ez? Korabbi stadiumban kénnyebben, nagyobb
biztonsaggal gyogyithato, életéveket fog nyerni.

Ez egy ,kiforditott” SWHY elemzésnek felel meg, amikor
gyakorlatilag visszafelé mentiink végig a kérdéseken. It lel-
tik meg a kulcsgondolatot: a betegek nem fordulnak idében
orvoshoz! De vajon mi akadalyozza, hogy id6ben érkezze-
nek? Brainstorming keretében minden tapasztalatot, bete-
gektdl elhangzott okot 6sszeszedtiink, és Ishikawa-diagram-
ban abrazoltunk, lasd. 2. abra. Két {6 okot azonositottunk: 1.
a rendszer tulterheltségét (ez utdbbira kevés rahatasunk van)
2. az informéaci6é hianyat (szirke hattérrel jeldlve) — ezen
viszont tudunk valtoztatni!

g giigyi rend 6d
A ag 0
é 0
Korrekt informaciés
Nem elérhetd anyagok nem elérhetéek
szakorvos ellatas Késik az
i ellatas Nem léteznek
Talterhelt Betegutak nem betegoktatasi anyagok
rendszer Hosszli a n':rf;nig:::’:éftkék Nem marad ra
varakozasi idd i saiiavi idé/eréforras
Nem kommunikaljak Betegutak Nincs egészsegugyi
mivel/mikor/hova menjen Tavolvan Rossz helyen jelentkezik piokel tajekoztatd anyag
arendels (nem felszerelt magan) miikédnek Ellendrzétt beteginformacio
7 helyett .Google”
caelacoruoe; Nem killdi el
nemeTeng Félelem a haziorvos Reklamok
a kérhaztol kihasznaljak
a tudatlansagot
Beutaléra Elégtelen képzés, Hamis
varakozik Kopott, HO nem gondol ra informacidkat
ismeretlen, Hatéastalan prevenciés kénnyebb elfogadni
tavol van kampanyok (dohanyzas)
Nem beutalokdteles!

Siirgos!

Nincsenek ed.

Nlncs elérhetd,
blztunsagus info. 9995239909\;‘!

Hianyz6

Hianyzé tamogatas hirdetések Elvesziti
az :g;szsigﬁgy‘\ Nincs a munkajat o = mi a veszély
intéezkedések mogott i nformacio-
9 Negativ biztositasuk '1‘8?::'2' Mast apo) hidny 2 =
i utikdltse
- tarsacaim! g otthon Nem hatékony az PryEnayaier
Kevés az megHeles ) ince penze Informacibaramias orvoshoz kell
iskolai oktatas P SR fordulni meg lehet
az orvosra Nincs ideje csak a kdlfeldi e
az orvosra lazeie . | javasember ||dohanyzas CSAK = gyogy!
Nem — Nem hiszi el, ezelés segit | "rogoldja || tidrakot okoz | N NOvamenjen
marad eré az — Kiesik a hogy ingyenes
érzékenyitésre Keves valid munkabal [Azt hiszi Nem tudja
tudas
Megsziinik a véres vizelet || [ mindenrevan | feopo, g5 ¢ — orvostél
Kuruzslas megnyugszik gyogyszer sztomatol
kihasznalja Megijed attol, hogy S kezeléstol
masok megtudjak ((etfog marni) rokkantsagtol =)
P Vérzést /gyakori ingert :
Sok a sztereotipia 5 fajdalomtol
ulladasnak gondoljak
ésatabu 2 Homs csalad terhelésetd]
Nem tartja fontosnak Feél
vagy fél (Id. INFORMACIO)
2 = =abii Informacio
0 0
2, abra

Ishikawa-elemzés a hugyhdlyagdaganat-ellenes kampany legfontosabb iizeneteinek feltarasara (sajat szerkesztés)
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Az Ishikawa-diagramban duplan kereteztiink négy konk-
rét informaciomorzsat, aminek ismerete segiti, hogy a bete-
gek id6ben jussanak orvoshoz. A tdbbi informacio is fontos,
de ez a négy kdzvetlendl, konkrétan hivja fel a figyelmet egy-
egy fontos, rendszeresen tapasztalt akadalyra.

1. Véres vizelet hatterében gyakran holyagrak all, a kivizs-
galés a vizelet feltisztulasa utan is kételezé

2. Gyakori vizelési inger is lehet holyagrak jele

3. Dohanyosoknal a rizik6 sokszoros, nekik kiléndsen
figyelni kell

4. Az urologiai vizsgalat nem beutalokoteles, s6t a vérvize-
lés slirgésséggel ellatando6 korkép

Az informacidelemzés kiildndsen fontos, mivel a legtdébb
figyelemfelhivdo kampany egyetlen informéciéra a ,vérvize-
lésre” koncentralt. Ugyanakkor a késlekedés, kiléndsen a
nok esetében a tévesen ,felfazasnak” vélt tiinetek miatt jelen-
tésen rontja a betegek tulélési esélyeit [20].

A Péterfy Sandor Utcai Korhaz-RendelGintézetben a
Semmelweis Egyetem EMK-val egyuttm(kddve felmértik a
nagymdatét el6tti prehabilitacio (NEW) bevezetésének lehe-
téségeit [21, 22]. A magas rizikoju betegek szamara szemé-
lyes, szakemberek és orvosok altal vezetett felkészilés sziik-
séges. Ugyanakkor a kézepes vagy alacsony rizikoju cso-
portban, valamint a kérhaztél tavol lako betegek kérében az
6nallo, otthoni felkészilés is segitséget nydjthat. Emiatt
gyogytornasz, dietetikus és pszichologus bevonasaval egy
egyszer( mtét el6tti, intézményben és otthon, énallbéan is
elvégezhetd prehabilitacios programot hoztunk Iétre.

Terjesztés

2024 marciusaban a hererak korai felismerésével kap-
csolatos figyelemfelhivé kampanyt inditottuk el. A heredaga-
nat a fiatal, 15-35 év kozétti férfiak betegsége, ezért (j tartal-
maink a korabbinal fiatalabb generaciot céloztak. A kampany-
nyal parhuzamosan a honlapon elérhet6vé tettik a hereda-
ganat teljes klinikumat lefedé szakcikkeket és grafikakat,
valamint a kampanyidd alatt orvos-beteg részvételével atfogo
podcastmUisor is készilt a heredaganatrol.

Az online platformokon — hirdetésekkel és révid videdkkal
— t6ébb mint 900 000 fiatalt sikerult elérni. Ennél fontosabb
azonban, hogy a kampanyidészak alatt a honlapon 19 130
egyéni latogatd fordult meg, akik ténylegesen érdeklddtek a
betegség részletei irant. Bizunk benne, hogy az ilyen és
hasonl6, heredaganat korai felismerését célz6 felvilagositd
kampanyok kdvetkeztében a tulélési adatok hazankban is
javulni fognak. A kampanyok hatasanak felmérésére multi-
centrikus vizsgélatot terveziink a heredaganatok hazai sta-

Hugyholyagrak-ellenes kampanyunkat a Magyar Urol6-
gusok Tarsasaga 2023-as kongresszusan inditottunk el. Az
Ishikawa elemzés soran feltart leglényegesebb lUzenetek
atadasara koncentraltunk. A kampanyidészak alatt nem csu-
pan a négy Uzenetet hirdettiik, hanem tematikus szakcikkek-
kel, infografikakkal és videokkal a holyagdaganat teljes téma-
korét lefedtik. Ezek segitségével a korkép kockazati ténye-
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HAVONTA EGYSZER,
ZUHANYZAS KOZBEN
VEGEZZEN ONVIZSGALATOZ!

EP, NORMALIS HEREK
ESETEBEN TAPINTHATOK
A MELLEKHEREK,

AZ ONDOZSINOROK.

A MUTATO- ES HIIVELYKUJJAL
OVATOSAN TAPOGATVA
ELLENORIZZE MINDKET HERET!
ESZLELHETO-E VALTOZAS, VAGY
KEMENYEBB CSOMG?

HA RENDELLENESEGET, GYANUS
VALTOZAST TAPASZTAL, MIELOBB
FORDULJON ORVOSHOZ!

3. dbra
Infografika a herék rendszeres 6nvizsgalatarol (a szerzék sajat anyaga)

zGirél, tineteirdl és kezelési modszereirdl is részletesen tajé-
kozédhatott a latogaté. A kampany azt is bemutatta, milyen
lehetéségek allnak a betegek rendelkezésére annak érdeké-
ben, hogy teljes hugyhdlyageltavolitast (cisztektomia) kéve-
téen is teljes értéku életet élhessenek. A sztobmaképzés miatt
sok beteg fél, vagy elutasitja a gyégyulast jelentd beavatko-
zast.

A kampany f6 Uzeneteit széles korben sikerllt terjeszte-
nink. Az eredmények megerdsitették, hogy az emberek
érdeklédnek az egészségulgyi informéaciok irant. Legsike-
resebbek a videomegoszt6 csatornak voltak, ahol tdbb mint
1 600 000 megtekintést értiink el. Ennél fontosabb azonban,
hogy a weboldalra 18 800 egyedi latogat6 érkezett, akik leg-
alabb egy cikket elolvastak (legalabb 3 perc oldalon toltott
ido).

A hélyagrak kampany soran az urodoki.hu landingoldal-
ként mikodott — azaz minden hirdetés, kdzésségimédia-
megjelenés ide vezette a felhasznal6t. A megndvekedett for-
galom és a keresboptimalizalas még tébb beteg szamara
tette elérhet6vé a betegedukacios anyagokat.

A nagymtét el6tt allo betegek tamogatasa érdekében
gyogytornasz, dietetikus és pszichologus segitségével egy
egyszer(i, m(tét el6tti, otthoni felkészulési programot tervez-
tink, amelyhez szakcikkeket, infografikakat és révidfilmeket
tettlink elérhetévé. Emellett a gyogytornasszal egyutt tornaz-
hatnak és a dietetikussal egydtt f6zhetnek taplalé ételeket,
videbk segitségével. A betegedukacié ebben az esetben nem
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FORDULJ ORVOSHOZ!

HA FELTISITUL A VIZELET,
AKKOR IS!

VERES VIZELET

A DOHANYZAS

GYAKORI, SURGETO i 1
HOLYAGRAKOT OKOZ!

VIZELESI INGEREK
.B-

Y

HA VERT LAT A VIZELETEBEN,
FORDULJON MINEL ELOBB ORVOSHOZ!

URODOKI

UROLOGIAROL MINDENKINEK
WWW.URODOKI.HU

z;fzg'l"aafika az urodoki.hu hugyhdlyagrak elleni kampanyabdl (a szerzék
sajat anyaga)

csupan az informaci6 atadasat szolgélja, hanem a betegeket
a kezelés folyamataba aktivan bevonja, sajat gyogyulasuk
aktiv részesei lesznek. Ezen talmenden egy ilyen egyszer(
felkészulés nem fligg szakterilett6l vagy mitéttél, barki sza-
méra hasznos lehet. Ugyanakkor ki kell emelni, hogy a
magas rizikdju betegek orvosi és szakdolgozok altal vezetett
el6készitését nem helyettesiti, legfeljebb kiegésziti.

OSSZEFOGLALAS

A modern, a betegre partnerként tekintd orvoslasban
hangsulyos szerepet kap az egészségmliveltség fejlesztése
és a betegoktatas. A révid — mindéssze 10-15 perces — orvosi
konzultacidk ideje alatt a betegek gyakran nem kapnak ele-
gendd, részletes informaciot. Ez félreértésekhez vezet és
er@siti a bizonytalansag, szorongéas érzését a pacienseknél.
A szakzsargon és a komplex orvosi ismeretek tovabb nehe-
zitik a megértést, hiszen a betegek jelentés része nem ismeri
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fel a kapott tajekoztatas Iényegét, illetve azonnal el is felejtik
azt. A félreértések rontjak a gyogyitd munka hatasfokat, ami
er@sitheti az egészségligyi szakemberek kieégését.

A nemzetkézi adatok ramutatnak, hogy bar a betegek
nagy része megbizhat6 online forrast varna orvosatol, csu-
pan csekély szazalékuk kap ilyen ajanlast, mikdzben az inter-
net tele van elavult vagy félrevezetd informéaciokkal, amelye-
ket ipari érdekek vagy reklamcélok vezérelnek. A betegek
igénylik a kénnyen érthetd, hiteles online tartalmakat, ame-
lyek segitségével részletes informaciokhoz juthatnak allapo-
tukkal és a szilkséges kezeléssel kapcsolatban.

A szerz6k altal 1étrehozott urodoki.hu beteginformaciés
portal fellletén az eurdpai ajanlasoknak mindenben megfe-
leld, folyamatosan frissulé tartalmak talalhatéak. Tébb alka-
lommal rendeztlnk online figyelemfelhivd kampanyt urolé-
giai daganatos betegségekkel kapcsolatban. 2024-ben a
heredaganat korai felismerésérél sz6l6 kampanyunk révid
Uzeneteivel majdnem egymillio fiatal felhasznalo6t sikerdlt
elérniink.

Ha hazankban minden centrum betegedukaciés anyagot
készitene — az is kevés lenne. Az urodoki.hu nem egyediilallo
és egyetlen megoldas, hanem egy példa arra, hogy a bete-
gek az online térben elérhetbek, és igénylik a betegséglkkel
kapcsolatos informéciét. A betegedukacio tapasztalatai arra
is ramutattak, hogy az egészséget érté beteg gyogyitasa
kénnyebb, és szamara jobbak a gyogyulas esélyei. A tajé-
koztatd honlapok nem csupan informéciét tudnak atadni, de
segithetik a betegségek korai felismerését, ennek kdvetkez-
tében tulélési eldnyt is adhatnak. A betegedukéciodval elér-
het6 egészségtudatossag azt is jelenti, hogy a betegek sajat
gyogyulasukban aktivan részt vesznek — és ebben az online
platformok tudnak segitséget nyujtani.

ANYAGI TAMOGATAS

A cikk megirasaval kapcsolatban a szerzék anyagi tamo-
gatasban nem részesiltek.
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PhD-téziseit. 2017 6ta a Budapesti Péterfy Sandor Utcai
Kérhaz Urologiai Osztalyan dolgozik f8orvosi pozicidban,
ahol els6sorban radikalis uroonkolégiai mitéteket végez.
2024-t6l az intézmeény fekvébeteg-ellatasért felelés orvos-
igazgato-helyettese. Parhuzamosan a Semmelweis Egyetem
Egészségugyi Menedzserképzd Kdzpont hallgatdja. Hobbija
a betegedukacio, kollégaival egyltt almodta és alkotta meg
az urodoki.hu informécids portalt.
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Biré Krisztina 1986-ban végzett a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi
Karan summa cum laude mindsitéssel.
Az egyetem utan régtén az Orszagos
Onkologiai Intézet urolégiai daganatok-
kal foglalkoz6 osztalyan helyezkedett el,
ahol jelenleg f6éorvosként dolgozik.
1994-ben belgybdgyaszatbdl, 1999-ben
klinikai onkologiabdl majd 2004-ben kli-
nikai farmakoldgiabdl tett szakvizsgat, mindharmat kivaléan

Molnar Zoé gyogytornasz végzettségét
a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Karan 2023-ban szerezte
meg. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképzd Koz-

Kocsis Eszter 2023-ban szerzett diplo-
mat a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Karanak dietetikus szakira-
nyan, summa cum laude mindsitéssel.
Tanulmanyait jelenleg a Semmelweis
Egyetem Egészségugyi Menedzser-
képz6 Kdzpont mesterképzésén foly-

Fazekas Fruzsina Eszter urolégus
szakorvos 2018-ban végzett a Semmel-
weis Egyetem Altalanos Orvosi Karan.
Diplomaja megszerzése 6ta a Buda-
pesti Péterfy Sandor Utcai Koérhaz-
Rendelbintézet Urologiai Osztalyan dol-
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megfelelt mindsitéssel. F6 feladata a heredaganatos betegek
gyogyitasa. 2009-ben PhD-fokozatot szerzett summa cum
laude mindsitéssel. Rendszeresen tart eldadasokat magyar
és kulféldi konferenciakon, és betegszervezetek felkérésére
betegeknek. Folyamatosan publikal magyar és kiilféldi tudo-
manyos folyoiratokban, és a Semmelweis Egyetemen tart
gyakorlatokat onkologia tantargybol. Kézponti szerepet vallal
az urodoki.hu beteginformacios portal fejlesztésében és nép-
szer(sitésében.

pont mesterképzésében folytatja tanulmanyait. Tapasztalatat
és tudasat mélyitendd, szamos intézményben végzett 6nkén-
tes gyakorlatot gyogytornaszként. Fontosnak tartja a fiziote-
rapia fontossaganak kiemelését az ellatasban, ezzel is hoz-
zajarulva a betegek életmindségének javitasahoz.

tatja. A hallgatoi élet mellett kiilénb6z6 rendezvényeken nyuj-
tott dietetikai tanacsadast és koordinalta a kdzosségi fézés
esemeényeit. Jelenleg egy budapesti maganegészséglgyi
szolgaltaténal dolgozik, ahol egészségugyi asszisztensként
a labordiagnosztika és nefrolégiai szakrendelésekhez kap-
csolédbdan segiti a paciensek ellatasat.

gozik, a heredaganatos és a multimodalis kezelésben része-
sUl6 hugyhoélyagrékos betegek Gtjat szervezi. Az urolégiai
osztaly beteginformécios portaljanak vizudlis vilagaért felelds.
2024-ben abszolutériumot szerzett a Szegedi Tudomany-
egyetem Interdiszciplinaris Orvostudomanyok Doktori
Iskolajaban.
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EGESZSEG - TARSADALOM KOMMUNIKACIO  SZAKCIKK MELLEKLET

1. szamu melléklet

Betegfelvilagositas min6ségét méré kérddiv miitét el6tt allo betegek részére

Eletkor: Nem:

Volt mar korabban kérhazban?

Ki fogja Ont operalni?

Milyen betegséggel érkezett? Mit tud a betegségérdl?

Mennyire tartja veszélyesnek a betegségét?

Milyen mitétet terveznek?

Mit gondol, hany napot kell a kérhazban téltenie?

A kezelés minden részletét meg tudta beszélni a kezeléorvosaval?

Milyen més forrasokbol tajékozodott a betegségérél? (egészségligyi személyzet, ismerdsok, mas betegek, kdnyvek,
Ujsagok, internet, barmely mas forras)

Kitél kapta a leghasznosabb informaciokat?

Hogyan tudnank javitani On szerint a betegek felvilagositasat?
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