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Telemedicina

Dr. Ficzere Andrea, Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum

A modern egészségiigy egyik legigéretesebb ellata-
si formaja a telemedicina. Segitségével gordilékenyeb-
bé, magasabb szinvonaluva valhat a betegellatas, bizto-
sithaté a jaro-, és fekvobeteg intézmények gazdasago-
sabb, racionalisabb miikodtetése, illetve a posztgradua-
lis orvosképzésben is megjelenhetnek a legtjabb méd-
szerek, kutatasi eredmények.

Telemedicine is one of the most promising medical
attendance forms. It provides the possibility of an effi-
cient health system of high standard. Profitable and ratio-
nal functioning of the medical institutes becomes possi-
ble, and the newest methods and results of scientific
researches will be accessible in postgradual education.

BEVEZETES

Bar kezdeti probalkozasok mar az 1920-as években is
voltak a tAvgyodgyitasra, illetve a NASA részvételével az 1970-
es években komoly fejlédésnek indult a telemedicina, a méd-
szer elterjedése csak egy-két évtizede gyorsult fel igazan. A
telemedicina Magyarorszagon még gyermekcipében jar, bar
a 2008. marciusaban lezarult HEFOP 4.4. program keretén
belll szamos olyan fejlesztés valdsult meg, amelyek nagy-
mértékben hozzajarulnak a telemedicina magyarorszagi elter-
jesztéséhez, illetve az utdbbi hdénapokban tébb telemedi-
cindlis szolgaltatas bevezetésére tettek kisérletet orszagszer-
te. Az egészségugy jelenlegi helyzete, a fejlett orszagokban
medfigyelhetd trend, illetve a betegek/orvosok érdekei is a
tavgyodgyitas és a tavdiagnosztika iranyaba mutatnak.

A moddszer, mind az infrastruktira vonatkozasaban,
mind pedig a betegek/orvosok szemléletében komoly valto-
zasokat feltételez. A szakemberek hozzadllasa nagyrészt
megfeleld, hiszen a telemedicina szamos olyan el6nyt kinal
az egészseéglgyi személyzet szamara, mely segiti a felada-
tok minél hatékonyabb, szakszer(ibb ellatasat, illetve meg-
kénnyiti a mindennapi rutin tevékenységet. A betegek is pro-
fitdlnak a médszer elterjedésével, mivel az egészségugyi el-
latasok kulénféle formait gyorsabban, szervezettebben, ki-
sebb koltséggel tudjak igénybe venni.

A TELEMEDICINA ALAPJAI

A telemedicina olyan infokommunikaciés eszkdzzel ta-
mogatott tudasmegosztason alapuld diagnosztikus, terapi-
as-, illetve ezekre épul§ tavfellgyeleti eljaras, melyben az
egészséglgyi szakszemélyzet beteg melletti jelenlétét on-li-
ne elektronikus kapcsolaton keresztll tavolrdl potoljak. Mas-
ként fogalmazva: tavkdzlési és informatikai technolégiak al-
kalmazasa az egészséglgyi ellatas javitdsa érdekében ak-
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kor, amikor a résztvevék kdzott 1ényeges tavolsagot kell at-
hidalni [1].

A moddszer lehetdséget teremt arra, hogy tavoli egész-
ségugyi intézményekben zajlé diagnosztikai, vagy terapias
folyamatokba beavatkozzon a segitségul hivott szakember,
szakértelImével tdmogassa a tavoli kollégat. Lehet6ség van
rendszeresen 6sszehivott megbeszélésekre, konzultaciok-
ra, tav-lgyeleti szolgalatra is.

A TELEMEDICINA KIALAKITASANAK FELTETELEI

Ahhoz, hogy megfelel§ szinvonalu telemedicina rend-
szert hozzunk létre, olyan informatikai hattérrel rendelkezé
telekommunikéciora (pl. televizié mindségl videokonferen-
cia rendszerekre) van szikség, melyekhez specidlis orvosi
berendezések csatlakoztathatéak. A videokonferencia rend-
szerek infrastrukturdjanak kialakitdsahoz — a bdvitésére
szolgalé kuldénféle perifériakon tulmenéen — a kdvetkezé
alapelemekre van sziikség:

e tdbbpontos konferenciaszerverek,

* video-eszk6zdk (pl. video-printerek, konverterek, projek-
torok),

e audio-eszkdzok (pl. audio keverdk, szinkrontolmacs-be-
rendezések),

e kamerak (pl. mobil vagy automatikus kévet6 kamerék),

e kozponti perifériavezérlék.

lllesztett elemekként specidlis tavoktatasi, tavgyogya-
szati és tavmedfigyelési berendezések csatlakoztathatok az
alapelemekhez.

A telemedicinaban alapvetéen két technikat alkalmaznak:
e store-and-forward” képtovabbitds (az orvos-diagnoszti-
kai berendezések altal begyljtétt informacio tarolasa, il-
letve tavkdzlési haldzatokon at térténd tovabbitasa);
e él6 audiovizualis kommunikacio.

Mindkét modszernek megvan a helye és jelentGsége. Az
€él6 orvos-beteg, vagy orvos-orvos kapcsolat az audiovizua-
lis kommunikéacidra épul, mig pl. a diagnosztikai folyamatok
(pl. teleradioldgia, tele-szdvettan, teledermatoldgia stb.) ki-
szolgalasara a képtovabbitas alkalmas.

Az elkészult képanyagok hatékony taroldsahoz és tovab-
bitasahoz tdmdritésre van sziikség, melynek kétféle mddja
van. Veszteségmentes tdmorités esetén csak a természetes
redundanciat tavolitjuk el a képekbdl, igy szemmel lathatd
mindségcsbtkkenés nem kdvetkezik be. Veszteséges tdmori-
tésnél viszont jelent8s a fajlméret csdkkenés, igy a mindség
is észrevehetéen romlik. A telemedicinaban jelenleg elterjedt
gyakorlat szerint a tavoli tarolashoz és tavdiagnosztikai alkal-
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mazasokhoz veszteségmentes tdmdritést hasznalnak, mig a
jelentGsen tdmoritett képeket inkabb tavolrdl térténd prezen-
tacional (konzilium, tavoktatas stb.) hasznaljak [2].

A TELEMEDICINA FORMAI

A tavgyogyitas alapvet6 formai a kdvetkezSek:

* Tav-konzilium/szupervizié
A diagnozis felallitasaba, a kezelés menetébe kildnbo-
z6 kommunikacids eszkdzokon keresztul tavoli or-
vos/szakszemélyzet kapcsolodik be.

e Tav-manipulacio
A vizsgalatot vagy beavatkozast végz8 személy tavérzé-
kel6kre tamaszkodva tavolrdl vezérli/végzi a vizsgalatot
(pl.: endoszkdpos vizsgalat), illetve beavatkozast (pl.
video-vezérlelt robottal vagy tavvezérlésre alkalmas esz-
kdzzel végzett tavmanipulacio).

e Tavdiagnosztika
A diagnozis alapjat ado vizsgalat elkészit6je és a diag-
nézis felallitéja (a lelet készitbje) térben elvalik egymas-
tol, de szlikség esetén interaktiv kapcsolatban vannak.

* Tavfelligyelet
Az egészségugyi szakszemélyzet jelenlétét a betegnél
levé/6t figyeld jelfogok és jeltovabbitok potoljak. A méd-
szer a fogadd oldal interaktivitasat feltételezi.

Az egyéni és intézeti igényeket figyelembe véve a kdvetke-

z6 telemedicinalis ellatasok megvaldsitasara van lehetéség:

* Telekonzilium (e-kommunikacid)
Egészséglgyi ellatok, szakemberek kozotti parbeszéd,
mely egy adott problémara kinalhat azonnali megoldast,
de lehetGséget teremt rendszeres, tdbb résztvevds szak-
mai konzultaciéra is.

* Teleradiologia
A klldnb6z6 képalkotd vizsgaldé modszerekkel (ultra-
hang, réntgen, CT, MRI, SPECT, PET, PET-CT) készilt
digitalizalt képanyagok tovabbitasa és eseti konzultacio-
ja, illetve a mindennapos diagnosztikai tevékenység so-
ran az elkészult felvételek tavolrdl torténd leletezése ott,
ahol valamilyen okbdl a szakorvos helyi jelenléte nem
oldhat6é meg [3].

* Telepatoldgia
A szbvettani metszetek digitalizalt képanyaganak tovab-
bitasa leletezés és masodlagos véleménykérés céljabdl.
A felhasznalt képanyagokat az oktatasban, illetve a tu-
domanyos munkaban is felhasznalhatja az intézmény.

e Telesebészet
A beteg laparoscopos miitétjét valdjaban egy robot végzi,
melyet a tavolban lév6 sebész iranyit. A robot karjait a ta-
volban 1évé sebész karjai, csukloi iranyitjak, mig a mtéti
terlilet képerny6n térténd optimalis megjelenitése hang-
vezérléssel torténik. A modszer elbnyei kdzé tartozik — a
tavolrdl térténd manipulacio mellett — az is, hogy a komp-
juter interface ki tudja sz(irni a mitétet vezérl6 sebész ke-
zének normal esetben is meglév6 remegését, illetve lehe-
t6ség van a mitéti terllet két, és haromdimenzioés megje-

lenitésére is. A mddszer segitségével lehetévé valik a se-
bészek tavolrdl torténd oktatasa, tavoli — esetleg haborus
— terlileteken t6rténd betegellatas, de az asztronautak (r-
ben t6rténd operacidja is elérhetévé valik [4].
Telekardioldgia

A telemedicina egyik legnépszeriibb és legigéretesebb
terllete, a legtébb kezdeményezés vilagszerte, és ha-
zankban is ezen a terlileten indult [5]. A telekardiolégia
terlletén elsGsorban diagnosztikai folyamatok miikdd-
nek, melyek segitségével a diagndzis felallitasa gyorsit-
hato és pontosithatd. A killénb6zd Holter késziilékekkel a
betegek hosszabb tavi monitorozasa a betegek otthona-
ban, munkahelyén is lehetséges, mig a monitorozassal
nyert adatok telekommunikacios csatornakon valé eljutta-
tasaval a kérhazban, vagy szakrendel6ben értékelhetdk.
Teledermatoldgia

A teledermatoldgiai konzultacié két modon végezhetd.
Aszinkron konzultacié soran a b6rgyogyasz a hozza beér-
kezett digitalis fényképeket értékeli, majd elektronikus uton
kild valaszt, tesz terapias javaslatot a felmertl6 kérdések-
re. Szinkron konzultacié soran egy videokonferencia zajlik,
egyidejd, interaktiv audiovizualis kapcsolattal [6].
Telepszichiatria

Lehet8ség van konzultacids-kapcsolati pszichiatriara, ok-
tatasra, virtudlis realitdas megteremtésére. A pszichiatriai
kezelésben egyre nagyobb hangsulyt kap az orvos-beteg
k6zotti e-mailezés, a web kameran keresztil torténd pszi-
choterapia, az sms-ben térténé utankovetés, illetve speci-
alis, a kezelést elésegit6 CD ROM-ok hasznalata, mely
maddszerek gyorsabb, sok esetben szorosabb kapcsolatot
biztositanak a beteg szamara. Elénye, hogy a beteg 6nki-
fejezése szabadabb, szégyenérzete csokken, a kezelés
folyamatosabb, tavoli terileteken 1évé betegek is elérhe-
t6ek, ahol szlikséges, biztosithatd az anonimitas [7].
Haziorvosi tavellatas, tavkapcsolat az alapellatassal

Az M2M, vagyis a gépek egymas kdzoétti kommunikacio-
jan alapulé orvosi megoldasok lehetévé teszik az egész-
ségugyi intézmeénytdl tavol él6 betegek folyamatos moni-
torizalasat. Eurépaban az utdbbi két évben egyre tdbb
alkalmazas jelent meg, és ma mar Magyarorszagon is
|éteznek miikédé rendszerek. A webes felliletre folyama-
tosan érkezé informaciokbdl a kezel6 személyzet egyén-
re szabott terapiat allithat 6ssze a beteg szamara [8]. A
beteg otthonaban lehetéség van a legfontosabb vitalis
paraméterek (pl. vércukor, folyadékhaztartas, légzés,
szivritmus, vérnyomas stb.) folyamatos ellenérzésére,
mely folyamatok technikai alapjat videokonferencia, illet-
ve intelligens készulékekkel t6rténd telemetria biztositja
[9]. Lehet6ség van GSM technoldgiara épulé megolda-
sok hasznalatara is, igy olyan terlleteken is elérhetévé
valnak a tavgyogyaszati szolgaltatasok, ahol esetleg
nincs lehet8ség internetes kapcsolat kialakitasara [8].

A felsorolt ellatasi formak nagy részében fontos szem-

pont az elkészult szakma-specifikus digitalizalt képanyag ta-
rolasa, kiildnb6z6 adatbankok Iétrehozasa, melyek a késéb-
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biekben segitséget nyujthatnak egy-egy problémasabb eset
diagnosztikajaban és kezelésében, illetve a gradudlis és
posztgradudlis orvosképzésben.

A TELEMEDICINABOL SZARMAZO ELONYOK

A mddszer alkalmazasaval szamos el6nyhéz jut mind az
egészségugyi ellatd, mind pedig a beteg. Kézvetlen elényok:
e Javul az orvosi/szakorvosi ellatashoz valé hozzaférés,

mérséklédnek a térbeli és id6beli korlatok.

* Az egészségugyi intézmény szakszemélyzetének meg-
terhelése mérséklédik.

* Csokken a korhazi tartézkodas gyakorisaga, id6tartama.

* Rovidilnek a vardlistak.

e Masodlagos, harmadlagos szakvélemények gyors be-
szerzésére van mod, akar kilfoldrdl is.

¢ Optimalizalhaté az er6forrasok felhasznalasa.

* CsoOkkennek a gydgyitasi kdltségek a hatékonyabb bel-
s6 folyamatok kévetkeztében;

* kisebb szamu féallasu szakszemélyzetre van szik-
ség, mivel a betegellatas egy része tavolrol, telekon-
zilium segitségével is megoldhato;

* atelekonziliumot add intézmény ezzel az ellatasi for-
maval plusz bevételre tehet szert;

¢ a fekvOGbetegek szamanak csékkenésével csokken-
nek az ellatot terhel6 koltségek.

* Anyagmegtakaritas (filmek, papir stb.)
» Utazasi koltségek és id6megtakaritas
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e egészséglgyi személyzet, és a
e betegek vonatkozasaban.

Kozvetett el6nyok:

* Magas szintli egészségligyi szolgaltatasok eljuttatasa
tavoli, ritkan lakott teriiletekre.

* Hatékonyabb, gyakran életmentd jellegl kezelés és kon-
zultacid biztositasa olyan terlletekre, ahol az adott szak-
ma nem képviselteti magat.

» Oregkori 8nallésag névekedése. Az id6sebb betegek ott-
honi monitorozasa biztonsagot ad, és szikség esetén
azonnali beavatkozast tesz lehetévé.

Ahhoz, hogy a telemedicina rendszere megfelelen és
biztonsagosan miikédjon, a szaktudas és informatikai infra-
struktura mellett nagy hangsulyt kell fektetni a jogi szabalyo-
zasra, az adatbiztonsagra (adatok hozzaférésének szaba-
lyozasa, adatok manipulalasanak megakadalyozasa, adat-
tovabbitasi és konvertalasi, adattarolasi biztonsag), vala-
mint a jogosultsag kezelésre.
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A telemedicina, mint ellatasi forma — ahogy a fejlett or-
szagokban mar bizonyitotta valt — a jové egészségligyének
egyik alappillére lesz. Minden lehetséges eszkdzt meg kell
arra ragadni, hogy Magyarorszagon is felgyorsuljanak az er-
re iranyuld térekvések. Ennek alapfeltétele, hogy az egész-
ségulgyi intézményekben megfelel vezetdi hozzadllas és
informatikai infrastruktura alljon rendelkezésre.
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hipertonias betegek cerebrovaszkularis rezervkapacitasa-
nak vizsgalata volt. Az elmult években medikai rendsze-
rek kifejlesztésében vett részt tanacsaddéként. Jelenleg a
DE-OEC Informatikai Stratégiajanak kidolgozasaval és
megvaldsitasaval, ill. kiemelt terlletként Telemedicinaval
foglalkozik.



