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Axiéma-szerii megallapitas, hogy az 6regedd népes-
ség egyre boviilo ellatasi igénye az egészségiigy ha-
gyomanyos eszkézrendszerével egyre kevésbé elégit-
hetd ki, mind tobb teriileten kell igénybe venni az infor-
matika, a telekommunikacio — a technika fejlodésével
szerencsére egyre elérhetobbé valé — megoldasait. A
kérdés csak az, az egészségligy rohamosan emelked6
igénygorbéje melyik orszagban mikor metszi e képzelt
grafikonon az egyre inkabb hozzaférhetévé valé info-
kommunikacié kinalati gorbéjét. Aki a Med-e-Tel Tele-
medicinalis Konferencara kilatogatott 2010-ben Luxem-
burgba, meggy6zddhetett réla, hogy a telemedicinalis
fejlesztések tekintetében a vilag minden orszagaban ko-
moly kutatasok folynak, és nem egy helyen mar konkrét
alkalmazasok sikerérdl is beszamolhatnak.

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 telemedecininalis alkalmazasok kdzll — valdszi-
niileg az informaciétdmeg relative korlatozott volta miatt —
az EKG telemedicina fejlesztése jart az élvonalban, a konfe-
rencian is tobb kiallitd, el6add mutatta be EKG telemetrias
rendszerét. Az Egyesiilt Allamokban és Nyugat-Eurépaban
mik&dé rendszerek mar jol ismertek a korabbi évekbdl [1, 2,
3]. A konferencian azonban hallhattunk arrél, hogy a mod-
szert a fejl6d6 vilag orszagaiban is sikerrel alkalmazzak. A
kdzlekedési nehézségekkel és jelentds szakember-hiannyal
kiizd§ Braziliaban ilyen EKG telemedicindlis rendszer im-
mar 10 éve eredményesen tamogatja az orszag tavoli pont-
jain infarktust szenvedd betegek trombolitikus kezelésének
elinditasat [4].

Az EKG elkészités maodjat tekintetve lathatéan az 6tletek
tarhaza végtelen. Volt fejleszt, mely széttolhaté mobiltele-
fon el6emelkedd részébe integralta EKG elvezetéseit, a két

kéz ujjai révén a standard | elvezetésnek megfelel6 EKG jel
régzitését lehetévé téve [5]. Az adattovabbitasra ezen rend-
szer értelemszer(ien a mobiltelefont hasznalta. Masok a vér-
nyomasmeér§ felszinén alakitottak ki EKG elekirédaikat, és a
vérnyomasméréssel egy idében javasoltak a hasonléan egy
elvezetéses EKG regisztratum elkészitését [6]. Ezen egy el-
vezetéses EKG-k ugyan a szivritmus, szivfrekvencia megi-
télésénél tébbre aligha alkalmasak, ezek az adatok azonban
extrasystolia, pitvarfibrillatio jelenléte esetén igen nagyra ér-
tékelhetdk, hisz ilyenkor a vérnyomasméré nyomasgorbéje
alapjan meghatarozott pulzusszam megbizhatésaga erésen
korlatozott.

MOBILTELEFONIA ELOTERBE KERULESE

Az adattovabbitas eszkézeként nem csak a fenti gyar-
téknal, hanem a rendezvény szinte valamennyi kiéllitéjanal
elGtérbe keriltek a mobiltelefonok. Az EKG jelek hang kddo-
lasu tovabbitasa vezetékes telefonhalézaton ugyan még a
mai napig a piacon van [7], de ezen cég is piacra hozta mar
zart mobiltelefonos lancu adattovabbitasi rendszerét. Mas
gyart6 az adattovabbitas eszkdzeként a mérdkészilékbe in-
tegralt, sajat SIM kartyaval rendelkezd 6nallé mobil egysé-
get kinal [8] melyhez hasonl¢ fejlesztés hazankban is ismert
[9]. Az egyre szélesebb kapcsolddasi lehetdséggel, és a ke-
zelhet6ség szempontjabdl meghatdrozd egyre nagyobb
érint6 képernybvel rendelkezd ,okostelefonok” azonban
szintén mind tébb gyarto figyelmét keltik fel. Mar az IPhone
[10] 2007-es megjelenése utan robbanasszeriien szaporod-
tak az orvosi alkalmazasok ezen platformra, bar ezek alap-
vetéen adatbazisokra épllé tartalomszolgaltatasok voltak
(pl. gyogyszeradatbazisok, szakmai ajanlasok, labor ered-
mények értelmezését tamogatd szoftverek). Egy el6adas-
ban elhangzott adat szerint az ilyen alkalmazésok szama
mar 2009 8szén meghaladta az 1800-at, de szamuk még az
év vége el6tt 2800 folé emelkedett. Mivel az Ipad megjele-
nése kézenfekvdvé tette a korabban mar létez§ alkalmaza-
sok adaptalasat az uj hardverre, az Ipad esetében még
gyorsabb felfutas tapasztalhaté ebben a szegmensben. Er-
dekes volt medfigyelni ugyanakkor, hogy ezen izgalmas
platform els6sorban a szoftver fejleszték szamara vonzoé.
Amennyiben egy alkalmazashoz az ,okostelefon” mellett
mas hardver is sziikséges, a fejleszt6knek kénnyen meg-
gyllik a bajuk az Apple rendszerével, aminek hattere egy-
részt a rendszer zartsdga, masrészt a forgalmazé szigoru
jutalék politikaja. Szerencsére hasonl6 technoldgiak egyre
inkabb hozzaférhetévé valnak olyan nyilt platformokon is,
mint az Android [11], ezért tébb fejleszt6 ezen platformhoz
tartozo készilékekben latja sajat rendszerének periférigjat.
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Ezen készlilékek kereskedelmi forgalomban a nagy soroza-
tok miatt egyre olcsébban férheték hozza, teljesitéképessé-
guk pedig mind a szamitasi kapacitas, mind a grafikai meg-
jelenités tekintetében az 5-10 évvel ezelétt forgalomba ke-
rilt PC-k teljesit6képességét is felilmulja. Ez utdbbit hasz-
nalta ki egy, a konferencian kiallité hazai kis-k6zép vallalat
is, amely vilagszinvonalu miniatlrizalt ultrahangos spiro-
métere megjelenitd fellleteként egyszerli JAVA-képes mo-
biltelefonokat is bemutatott [12].

MOBILTELEFONOK NFC KAPCSOLATTAL

Szintén a mobiltelefonok fejl6déséhez kapcsolddik az
eurdpai unios telemedicinalis fejlesztés, mely a kereskedel-
mi forgalomba kerllt, eredetileg mobiltelefonos fizetésre ki-
fejlesztett NFC (Near Field Communication) képes mobilte-
lefonoknak adott telemedicindlis felhasznalast. A fejleszt6k
az NFC technoldgia azon tulajdonsagat hasznaljak ki, hogy
hasonléan a radidfrekvencias azonosito-cimkés (RFID)
megoldashoz, egy passziv aramkérbe mérékészilékik az
aktiv miikodés idején adatokat tud kihelyezni, mely adatok
ezen chipbdl a készulék kikapcsolasa utan is kiolvashatok
NCF kommunikaciora képes aktiv eszkdzzel. Elég az NCF-
képes mobiltelefont a passziv NFC tag néhany centiméteres
kérnyezetébe vinni és az adat mar atkerllhet az aktiv ké-
szllékbe [6]. Latvanyos az alkalmazas a vérnyomasmérd, a
testsulymérleg, a spirométer mérési eredményének egysze-
r kommunikacios csatornara helyezésére. Nincs gond raa-
dasul a készllékek — bluetooth kapcsolatnal megszokott —
parositasaval sem. Ez kuldnésen hasznos, amikor egy peri-
féria cserére szorul: egyszerlien postazhaté az uj készulék
a felhasznaldhoz, a kiolvas6 eszkéz pedig mindig azt az
eredményt tovabbitja, melyet a kdzvetlen kdzelébe kerllt
mér6készilékbdl ki tud olvasni.

NFC alapon id6bélyeges gyogyszer blisztert is fejlesztett
a konzorcium, melynél megfelel6 méretre gyartott dntapa-
dos hartyat ragasztanak a gyogyszerbliszterre, melynek
egyes aramkorei a blisztert zaro félia és a hartya megfelel6
pontjanak egyideji atszakitasakor szakadnak meg. A fdlia
végén elhelyezett NFC-t is tartalmazé aramkér az egyes
tablettakhoz tartozé idébélyeget eltarolja, mely adat a tele-
fonnal szintén kiolvashatd. Ez utobbi rendszer kéltségei ter-
mészetesen a mindennapi hasznalatra még relative maga-
sak, a draga gyogyszergyari tanulmanyok szamara azonban
mar napjainkban is messze rentabilisak.

Az NFC technoldgia természetesen nem csak mérési
eredmények, hanem egyéb informacid, példaul bluetooth
kapcsolddasi paraméterek tovabbitasara is alkalmas, raa-
dasul a kapcsolat az adatatvitel mellett alkalmazasok indita-
séra is képes mind az aktiv, mind a passziv oldalon. Ugyes
kombinalt kapcsolati megoldas, amikor NFC kapcsolat ré-
vén az aktiv eszkdz atveszi a parositand6 eszkdz — adott
esetben egy egycsatornas EKG — bluetooth parositasi para-
métereit, bekapcsolja a bluetooth kapcsolatot mind az ado,
mind a fogadd oldalon, elinditia a megfelel6 alkalmazast
mindkét oldalon, majd a fogadé telefon képernyéjén teszi le-
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het6vé a futé EKG online megjelenitését, majd természete-
sen tovabbkuldését.

MOBIL EGESZSEGKOZPONT

A mobiltelefénia azonban nem csak az EKG rogzités
eszkdzéve valt a technoldgiai fejlédés kapcsan. Bemutattak
olyan kétprocesszoros készuléket, melyben a vided-tele-
fonalasra hasznalt alacsony felbontasu kamera helyén egy
infrakamera tekint felhasznaldjara, bérh6mérsékleti adatot
adva kezel6jérdl [5]. Az igy nyert informacié a terjedd egy-
napos ellatasok utan otthonukba visszatéré betegek kodveté-
se esetén lehet rendkivil hasznos. Raadasul ezen készulék
képes vércukor-stick kdzvetlen befogadasara is a hagyoma-
nyosan memoriakartyak behelyezésére elkészitett oldalnyi-
lasan. A beteg egy csepp vérébdl meghatarozott vércukor
érték ezt kbvet6en nem csak egy online kirajzol6do grafikon
eredményévé valhat, hanem természetesen kdzvetlendl be-
kerllhet a beteg kézponti adatbazisaba is.

INTELLIGENS OTTHON

Az intelligens otthon az 6reged6 népesség fokozédd
apolasi igényével szintén szamtalan fejlesztésnek a targya
[13, 14, 15]. Az alkalmazott szenzorok az alap fiziologias
mérések — vérnyomas, testsuly, vércukor, esetleg EKG —
mellett itt alapvet6en a beteg mozgasanak infravérds szen-
zorokkal valo kdvetését célozzak. Inkabb csak el6adasban
lehetett hallani k6ztuzemi fogyasztasok nyomon kdvetésére
is épit6 megoldasrdl, ilyen rendszer részletes bemutatasra
nem ker(lt. Mig a rendszerek bemeng adatai relative homo-
gének, az adatok feldolgozasanak technoldgiaja rendkivil
heterogén. Az egyszer( kiiszébodléses technoldgiatél a cso-
portkarakterre épulé ,multi agent” rendszerig [15] kiilbnb&z6
megoldasokrdl szamoltak be a kongresszuson.

A konferencian el6adasban természetesen bemutattuk
az IME lapjain kordbban mar ismertetett AALAMSRK OM-
00191/2008 sz. projekt keretében fejlesztend§ Alpha rend-
szerlnket is [16, 17]. A nemzetkdzi mez6nyben ezen fejlesz-
tés egyik er6sségének a mas rendszereknél szélesebb er-
nyé tekinthetd, amit az otthon magara maradt személy folé
tart. Nem mutattak be ugyanis olyan rendszert, ami az élet-
madi tanacsadastol, a napi aktivitas kdvetésén at, az elesés
detekcidig, mozgas- és beszéd-rehabilitacios modulig ennyi
terlletet feldlelne. A széleskorli gondoskodas mellett termé-
szetesen a rendszer legérzékenyebb pontja a beérkez6 ada-
tok intelligens feldolgozasa lesz, melyben reményeink szerint
szintén a nemzetk6zi mezbny folé tudunk kerekedni.

TELEMEDICINA ES EGESZSEGFINANSZIROZAS

A telemedicindlis technikak rohamlépti fejlédése ellené-
re a szféra még korlatozott gazdasagi potenciallal bir az
egyébként igen potens gazdasagi szerepl6kkel jellemzett
egészseégligyi beszallitéi piacon belil. Ez a korlatozott gaz-
dasagi er§ visszatiukroz6dott a kiallitok és latogatok szama-
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ban egyarant. A jelenség hattere, hogy bar szamtalan pilot
tanulmany igazolja a telemedicindlis megoldasok koltség-
hatékonysagat a globalis egészségugyi szektoron bell, hi-
anyoznak egyel6re a nagy tanulmanyok, melyek mas
egészséglgyi agazatokban megszokott modon tébb ezer
randomizalt beteg példajan igazoljak a médszer hatékony-
sagat. Ameddig ezen adatok hianyoznak, és a nagy biztosi-
tok nem emelik finanszirozasi rendszerikbe a telemedi-
cindlis médszereket, az egyedi szolgaltatok szakmai dénteé-
sén mulik ezen Uj médszerek alkalmazasa. Tébb referatum
is kitért ugyanakkor annak elemzésére, hogy a teljesitmény-
finanszirozott egészségugyi szolgaltatoktdl nem varhato el
olyan ellatasok széles korli alkalmazasa, mely éppen telje-
sitmény-finanszirozott ellatasaik esetszamanak csdkkené-
sét eredményezi. Vannak ugyan biztaté eredmények példa-
ul szivelégtelen betegek telemedicinalis kdvetésébdl, me-
lyek nem csak a hospitalizaciok szamanak csokkenésérdl,
hanem a kérhazi ellatast igényl6 betegeknél is az atlagos
apolasi id6 jelent6s cs6kkenésérdl szamolnak be, de e két
jelenség ered6 gazdasagi kimenetele az esetfinanszirozott
kérnyezetben a kérhazak szamara kétséges lehet.

A rovidebb apolasi id6 pedig nem csak az intézmények
gazdasagi szakemberei, hanem a szakma és a betegek
szamara is j0 hir lenne, hisz ez azt jelenti, hogy akinél a
kérhazi kezelést elkerllhetetlennek itélték, az is kevésbé
sulyos allapotban jutott fekv6beteg intézménybe, melybdl
felépllése gyorsabb, biztonsagosabb lehetett. A beteg ha-
marabb keriilhetett vissza csaladi kérnyezetébe, nem kell
hosszan megkulzdenie az ismert iatrogen kérhazi artalmak-
kal. Ezen rendkivil fontos érvek érvényre jutasat a szektor
az egészsédfinanszirozas szolgaltatoi-teljesitményfinan-
szirozasi modelljérél a regionalisan menedzselt ellatasok
modelljére valo remélt atallastol varja, mely mar nem egy-
szerli hospitalizacios ratat, hospitalizacios id6t, hanem a
kett6 szorzataként megjelend 6sszes kérhazban t6ltétt na-
pok szamat és koltségét vizsgalja. Itt pedig az eredmények
valéban mellbevagdak. Egy konferencian idézett tanulmany
szerint a telemedicindlisan kdvetett szivelégtelen csoport
Osszes kérhazban toltétt napja ugyanis mindéssze 52 nap
volt, szemben a hagyomanyos eszkdzdkkel ellenérzétt be-
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