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Axióma-szerû megállapítás, hogy az öregedô népes-
ség egyre bôvülô ellátási igénye az egészségügy ha-
gyományos eszközrendszerével egyre kevésbé elégít-
hetô ki, mind több területen kell igénybe venni az infor-
matika, a telekommunikáció – a technika fejlôdésével
szerencsére egyre elérhetôbbé váló – megoldásait. A
kérdés csak az, az egészségügy rohamosan emelkedô
igénygörbéje melyik országban mikor metszi e képzelt
grafikonon az egyre inkább hozzáférhetôvé váló info-
kommunikáció kínálati görbéjét. Aki a Med-e-Tel Tele-
medicinális Konferencára kilátogatott 2010-ben Luxem-
burgba, meggyôzôdhetett róla, hogy a telemedicinális
fejlesztések tekintetében a világ minden országában ko-
moly kutatások folynak, és nem egy helyen már konkrét
alkalmazások sikerérôl is beszámolhatnak. 

It is evident that the health care requirements of our
ageing populations are getting harder and harder to
meet with the traditional methods, and in more and
more fields we must base the solutions on the emergent
technologies of computer science and telecommunica-
tions. What is yet to be seen in each country is when the
hypothetic curve of the demand of the health care sec-
tor will intersect that of the increasing supply of avail-
able tele-care information systems. Those having visit-
ed the Med-e-Tel Conference 2010 in Luxembourg could
see that new tele-medical developments are under way
all over the world, with several concrete, successful
products.

EKG TELEMETRIA

Ahogy a telemedecininális alkalmazások közül – valószí-
nûleg az információtömeg relatíve korlátozott volta miatt –
az EKG telemedicina fejlesztése járt az élvonalban, a konfe-
rencián is több kiállító, elôadó mutatta be EKG telemetriás
rendszerét. Az Egyesült Államokban és Nyugat-Európában
mûködô rendszerek már jól ismertek a korábbi évekbôl [1, 2,
3]. A konferencián azonban hallhattunk arról, hogy a mód-
szert a fejlôdô világ országaiban is sikerrel alkalmazzák. A
közlekedési nehézségekkel és jelentôs szakember-hiánnyal
küzdô Brazíliában ilyen EKG telemedicinális rendszer im-
már 10 éve eredményesen támogatja az ország távoli pont-
jain infarktust szenvedô betegek trombolitikus kezelésének
elindítását [4].

Az EKG elkészítés módját tekintetve láthatóan az ötletek
tárháza végtelen. Volt fejlesztô, mely széttolható mobiltele-
fon elôemelkedô részébe integrálta EKG elvezetéseit, a két

kéz ujjai révén a standard I elvezetésnek megfelelô EKG jel
rögzítését lehetôvé téve [5]. Az adattovábbításra ezen rend-
szer értelemszerûen a mobiltelefont használta. Mások a vér-
nyomásmérô felszínén alakították ki EKG elektródáikat, és a
vérnyomásméréssel egy idôben javasolták a hasonlóan egy
elvezetéses EKG regisztrátum elkészítését [6]. Ezen egy el-
vezetéses EKG-k ugyan a szívritmus, szívfrekvencia megí-
télésénél többre aligha alkalmasak, ezek az adatok azonban
extrasystolia, pitvarfibrillatio jelenléte esetén igen nagyra ér-
tékelhetôk, hisz ilyenkor a vérnyomásmérô nyomásgörbéje
alapján meghatározott pulzusszám megbízhatósága erôsen
korlátozott.  

MOBILTELEFÓNIA ELÔTÉRBE KERÜLÉSE

Az adattovábbítás eszközeként nem csak a fenti gyár-
tóknál, hanem a rendezvény szinte valamennyi kiállítójánál
elôtérbe kerültek a mobiltelefonok. Az EKG jelek hang kódo-
lású továbbítása vezetékes telefonhálózaton ugyan még a
mai napig a piacon van [7], de ezen cég is piacra hozta már
zárt mobiltelefonos láncú adattovábbítási rendszerét. Más
gyártó az adattovábbítás eszközeként a mérôkészülékbe in-
tegrált, saját SIM kártyával rendelkezô önálló mobil egysé-
get kínál [8] melyhez hasonló fejlesztés hazánkban is ismert
[9]. Az egyre szélesebb kapcsolódási lehetôséggel, és a ke-
zelhetôség szempontjából meghatározó egyre nagyobb
érintô képernyôvel rendelkezô „okostelefonok” azonban
szintén mind több gyártó figyelmét keltik fel. Már az IPhone
[10] 2007-es megjelenése után robbanásszerûen szaporod-
tak az orvosi alkalmazások ezen platformra, bár ezek alap-
vetôen adatbázisokra épülô tartalomszolgáltatások voltak
(pl. gyógyszeradatbázisok, szakmai ajánlások, labor ered-
mények értelmezését támogató szoftverek). Egy elôadás-
ban elhangzott adat szerint az ilyen alkalmazások száma
már 2009 ôszén meghaladta az 1800-at, de számuk még az
év vége elôtt 2800 fölé emelkedett. Mivel az Ipad megjele-
nése kézenfekvôvé tette a korábban már létezô alkalmazá-
sok adaptálását az új hardverre, az Ipad esetében még
gyorsabb felfutás tapasztalható ebben a szegmensben. Ér-
dekes volt megfigyelni ugyanakkor, hogy ezen izgalmas
platform elsôsorban a szoftver fejlesztôk számára vonzó.
Amennyiben egy alkalmazáshoz az „okostelefon” mellett
más hardver is szükséges, a fejlesztôknek könnyen meg-
gyûlik a bajuk az Apple rendszerével, aminek háttere egy-
részt a rendszer zártsága, másrészt a forgalmazó szigorú
jutalék politikája. Szerencsére hasonló technológiák egyre
inkább hozzáférhetôvé válnak olyan nyílt platformokon is,
mint az Android [11], ezért több fejlesztô ezen platformhoz
tartozó készülékekben látja saját rendszerének perifériáját.
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Ezen készülékek kereskedelmi forgalomban a nagy soroza-
tok miatt egyre olcsóbban férhetôk hozzá, teljesítôképessé-
gük pedig mind a számítási kapacitás, mind a grafikai meg-
jelenítés tekintetében az 5-10 évvel ezelôtt forgalomba ke-
rült PC-k teljesítôképességét is felülmúlja. Ez utóbbit hasz-
nálta ki egy, a konferencián kiállító hazai kis-közép vállalat
is, amely világszínvonalú miniatürizált ultrahangos spiro-
métere megjelenítô felületeként egyszerû JAVA-képes mo-
biltelefonokat is bemutatott [12]. 

MOBILTELEFONOK NFC KAPCSOLATTAL 

Szintén a mobiltelefonok fejlôdéséhez kapcsolódik az
európai uniós telemedicinális fejlesztés, mely a kereskedel-
mi forgalomba került, eredetileg mobiltelefonos fizetésre ki-
fejlesztett NFC (Near Field Communication) képes mobilte-
lefonoknak adott telemedicinális felhasználást. A fejlesztôk
az NFC technológia azon tulajdonságát használják ki, hogy
hasonlóan a rádiófrekvenciás azonosító-címkés (RFID)
megoldáshoz, egy passzív áramkörbe mérôkészülékük az
aktív mûködés idején adatokat tud kihelyezni, mely adatok
ezen chipbôl a készülék kikapcsolása után is kiolvashatók
NCF kommunikációra képes aktív eszközzel. Elég az NCF-
képes mobiltelefont a passzív NFC tag néhány centiméteres
környezetébe vinni és az adat már átkerülhet az aktív ké-
szülékbe [6]. Látványos az alkalmazás a vérnyomásmérô, a
testsúlymérleg, a spirométer mérési eredményének egysze-
rû kommunikációs csatornára helyezésére. Nincs gond ráa-
dásul a készülékek – bluetooth kapcsolatnál megszokott –
párosításával sem. Ez különösen hasznos, amikor egy peri-
féria cserére szorul: egyszerûen postázható az új készülék
a felhasználóhoz, a kiolvasó eszköz pedig mindig azt az
eredményt továbbítja, melyet a közvetlen közelébe került
mérôkészülékbôl ki tud olvasni.

NFC alapon idôbélyeges gyógyszer blisztert is fejlesztett
a konzorcium, melynél megfelelô méretre gyártott öntapa-
dós hártyát ragasztanak a gyógyszerbliszterre, melynek
egyes áramkörei a blisztert záró fólia és a hártya megfelelô
pontjának egyidejû átszakításakor szakadnak meg. A fólia
végén elhelyezett NFC-t is tartalmazó áramkör az egyes
tablettákhoz tartozó idôbélyeget eltárolja, mely adat a tele-
fonnal szintén kiolvasható. Ez utóbbi rendszer költségei ter-
mészetesen a mindennapi használatra még relatíve maga-
sak, a drága gyógyszergyári tanulmányok számára azonban
már napjainkban is messze rentábilisak.

Az NFC technológia természetesen nem csak mérési
eredmények, hanem egyéb információ, például bluetooth
kapcsolódási paraméterek továbbítására is alkalmas, ráa-
dásul a kapcsolat az adatátvitel mellett alkalmazások indítá-
sára is képes mind az aktív, mind a passzív oldalon. Ügyes
kombinált kapcsolati megoldás, amikor NFC kapcsolat ré-
vén az aktív eszköz átveszi a párosítandó eszköz – adott
esetben egy egycsatornás EKG – bluetooth párosítási para-
métereit, bekapcsolja a bluetooth kapcsolatot mind az adó,
mind a fogadó oldalon, elindítja a megfelelô alkalmazást
mindkét oldalon, majd a fogadó telefon képernyôjén teszi le-

hetôvé a futó EKG online megjelenítését, majd természete-
sen továbbküldését. 

MOBIL EGÉSZSÉGKÖZPONT

A mobiltelefónia azonban nem csak az EKG rögzítés
eszközévé vált a technológiai fejlôdés kapcsán. Bemutattak
olyan kétprocesszoros készüléket, melyben a videó-tele-
fonálásra használt alacsony felbontású kamera helyén egy
infrakamera tekint felhasználójára, bôrhômérsékleti adatot
adva kezelôjérôl [5]. Az így nyert információ a terjedô egy-
napos ellátások után otthonukba visszatérô betegek követé-
se esetén lehet rendkívül hasznos. Ráadásul ezen készülék
képes vércukor-stick közvetlen befogadására is a hagyomá-
nyosan memóriakártyák behelyezésére elkészített oldalnyí-
lásán. A beteg egy csepp vérébôl meghatározott vércukor
érték ezt követôen nem csak egy online kirajzolódó grafikon
eredményévé válhat, hanem természetesen közvetlenül be-
kerülhet a beteg központi adatbázisába is.

INTELLIGENS OTTHON

Az intelligens otthon az öregedô népesség fokozódó
ápolási igényével szintén számtalan fejlesztésnek a tárgya
[13, 14, 15]. Az alkalmazott szenzorok az alap fiziológiás
mérések – vérnyomás, testsúly, vércukor, esetleg EKG –
mellett itt alapvetôen a beteg mozgásának infravörös szen-
zorokkal való követését célozzák. Inkább csak elôadásban
lehetett hallani közüzemi fogyasztások nyomon követésére
is építô megoldásról, ilyen rendszer részletes bemutatásra
nem került. Míg a rendszerek bemenô adatai relatíve homo-
gének, az adatok feldolgozásának technológiája rendkívül
heterogén. Az egyszerû küszöböléses technológiától a cso-
portkarakterre épülô „multi agent” rendszerig [15] különbözô
megoldásokról számoltak be a kongresszuson.

A konferencián elôadásban természetesen bemutattuk
az IME lapjain korábban már ismertetett AALAMSRK OM-
00191/2008 sz. projekt keretében fejlesztendô Alpha rend-
szerünket is [16, 17]. A nemzetközi mezônyben ezen fejlesz-
tés egyik erôsségének a más rendszereknél szélesebb er-
nyô tekinthetô, amit az otthon magára maradt személy fölé
tart. Nem mutattak be ugyanis olyan rendszert, ami az élet-
módi tanácsadástól, a napi aktivitás követésén át, az elesés
detekcióig, mozgás- és beszéd-rehabilitációs modulig ennyi
területet felölelne. A széleskörû gondoskodás mellett termé-
szetesen a rendszer legérzékenyebb pontja a beérkezô ada-
tok intelligens feldolgozása lesz, melyben reményeink szerint
szintén a nemzetközi mezôny fölé tudunk kerekedni.

TELEMEDICINA ÉS EGÉSZSÉGFINANSZÍROZÁS

A telemedicinális technikák rohamléptû fejlôdése ellené-
re a szféra még korlátozott gazdasági potenciállal bír az
egyébként igen potens gazdasági szereplôkkel jellemzett
egészségügyi beszállítói piacon belül. Ez a korlátozott gaz-
dasági erô visszatükrözôdött a kiállítók és látogatók számá-
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ban egyaránt. A jelenség háttere, hogy bár számtalan pilot
tanulmány igazolja a telemedicinális megoldások költség-
hatékonyságát a globális egészségügyi szektoron belül, hi-
ányoznak egyelôre a nagy tanulmányok, melyek más
egészségügyi ágazatokban megszokott módon több ezer
randomizált beteg példáján igazolják a módszer hatékony-
ságát. Ameddig ezen adatok hiányoznak, és a nagy biztosí-
tók nem emelik finanszírozási rendszerükbe a telemedi-
cinális módszereket, az egyedi szolgáltatók szakmai dönté-
sén múlik ezen új módszerek alkalmazása. Több referátum
is kitért ugyanakkor annak elemzésére, hogy a teljesítmény-
finanszírozott egészségügyi szolgáltatóktól nem várható el
olyan ellátások széles körû alkalmazása, mely éppen telje-
sítmény-finanszírozott ellátásaik esetszámának csökkené-
sét eredményezi. Vannak ugyan biztató eredmények példá-
ul szívelégtelen betegek telemedicinális követésébôl, me-
lyek nem csak a hospitalizációk számának csökkenésérôl,
hanem a kórházi ellátást igénylô betegeknél is az átlagos
ápolási idô jelentôs csökkenésérôl számolnak be, de e két
jelenség eredô gazdasági kimenetele az esetfinanszírozott
környezetben a kórházak számára kétséges lehet. 

A rövidebb ápolási idô pedig nem csak az intézmények
gazdasági szakemberei, hanem a szakma és a betegek
számára is jó hír lenne, hisz ez azt jelenti, hogy akinél a
kórházi kezelést elkerülhetetlennek ítélték, az is kevésbé
súlyos állapotban jutott fekvôbeteg intézménybe, melybôl
felépülése gyorsabb, biztonságosabb lehetett. A beteg ha-
marabb kerülhetett vissza családi környezetébe, nem kell
hosszan megküzdenie az ismert iatrogen kórházi ártalmak-
kal. Ezen rendkívül fontos érvek érvényre jutását a szektor
az egészségfinanszírozás szolgáltatói-teljesítményfinan-
szírozási modelljérôl a regionálisan menedzselt ellátások
modelljére való remélt átállástól várja, mely már nem egy-
szerû hospitalizációs rátát, hospitalizációs idôt, hanem a
kettô szorzataként megjelenô összes kórházban töltött na-
pok számát és költségét vizsgálja. Itt pedig az eredmények
valóban mellbevágóak. Egy konferencián idézett tanulmány
szerint a telemedicinálisan követett szívelégtelen csoport
összes kórházban töltött napja ugyanis mindössze 52 nap
volt, szemben a hagyományos eszközökkel ellenôrzött be-

tegek 180 napjával, ami több mint 70%-os (!!) csökkenést
jelent [18].

Az evidenciák erôsítése érdekében a közeljövôben nagy
esetszámú, multicentrikus vizsgálatok indítása várható Eu-
rópában, elsô lépésként épp a szívelégtelen betegek ottho-
ni monitorozásának támogatására. A javuló kardiológiai ellá-
tásnak hála a miokardiális infarktust ugyanis egyre több be-
teg éli túl, sôt emelkedik azok száma is, akik második, har-
madik infarktusuk után szorulnak orvosi ellenôrzésre. Ezen
populációnál a szívgyengeség, az ebbôl adódó szívelégte-
lenség azonban egyre gyakrabban tesz kórházi ellátást
szükségessé, mely az érintettek nagy száma miatt vala-
mennyi ország egészségügyi ellátó rendszere számára ko-
moly terhet jelent. A nagy tanulmányok célkeresztjébe ké-
sôbb várhatóan bekerülnek olyan krónikus betegségek,
mind a hipertónia, diabétesz, COPD telemedicinális ellátá-
sa, és természetesen a polimorbid, függetlenség határára
kerülô lakosságréteg életvitel-támogató rendszerei.  

ÖSSZEFOGLALÁS

A telemedicina legnagyobb európai seregszemléje, a
Med-e-Tel kongresszus 2010-ben is bizonyságot adott arról
hogy, hogy az ágazat fejlesztési potenciálja hatalmas. Az új
technológiák rendkívül gyorsan épülnek be az egészségügyi
alkalmazásokba. Az ellátói oldalon keletkezô hatalmas adat-
mennyiség intelligens feldolgozása az információtechnológia
következô nagy kihívása lesz. A rendszer a vele szemben tá-
masztott elvárásokat csak akkor tudja teljesíteni, ha nem csak
nagyobb biztonságot ad a betegek számára otthoni tartózko-
dásuk során, de mindezt úgy teszi, hogy közben a személyes
orvos-beteg találkozások számát sikeresen csökkenti is. Az új
rendszerek széles körû finanszírozásra természetesen csak
nagy tanulmányok erôs bizonyítékai alapján számíthatnak. 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A kongresszuson való részvételt, és az itthon fejlesztett
telemonitoring rendszer bemutatását a rendezvényen az
AALAMSRK OM-00191/2008v sz. projekt támogatta.
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