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A telemedicina egyik megoldasi formaja

a transztelefonikus EKG rendszer
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A transztelefonikus EKG rendszerek vilagszerte ter-
jednek, az orvos-orvos, az orvos-beteg, valamint az or-
vos-egészségigyi dokumentumkézpontok kozti kom-
munikacioban fontos helyet foglalnak el. A diagnoszti-
kaban a mellkasi fajdalom szindroma, valamint a ritkab-
ban el6forduld ritmuszavarok azonositasaban van gya-
korlati haszna, mig a siirg6sségi ellatas keretében ké-
pes kizarni a nem sziv-eredetii rosszulléteket. A szokva-
nyos diagnosztikus segitség mellett igen fontos szere-
pe van a veszélyeztetett egyének ellen6rzésében és a
rehabilitaciés folyamatokban is. A Kézpont szakorvosai
konzultativ segitségnyujtast is biztositanak az EKG-ban
jaratlan orvosok szamara.

BEVEZETES

Az utobbi két évtizedben a vildg minden tajan terjed-
nek azok a médszerek, melyek a telemedicina eszkozeit
hasznaljak. Ma mar természetes, hogy az Internet, e-mail
segitségével, kdbnnyen kommunikalunk és — a megbizha-
tésagi és a személyi jogok védelmének figyelembevételé-
vel — adatokat, képeket, video-klippeket tovabbitunk egy-
masnak a medicina minden terlletén. Az egészséglgy
egyik alapvet6 problémaja a magas korhazi koltségek
visszaszoritasanak megoldasa. Ennek dént6 lépcsbje a
kérhazon kivili, a korhazi kezelés el6tti és utani szakmai
feladatok megoldasa a beteg otthonaban. A telemetrias
rendszer kiterjesztése révén ma mar csaknem minden bi-
oldgiai jelet (EKG, vérnyomas, h6mérséklet, 1égzési sta-
tusz stb.) képesek vagyunk a beteg otthonabdl, munkahe-
lyérél, vagy mas tartézkodasi helyérdl kézponti ellen6rzé
egyseégekhez juttatni kilénbdzé technoldgia (elektronikus,
transztelefonikus stb.) alkalmazasaval. Az a hatalmas fej-
I6dés, melyen az informacidtechnoldgiai és a célmliszerek
keresztilmentek, biztositékot jelent szamunkra, hogy a
-KUlIs@ jelek” atvitele — a jarobetegellatas, vagy kérhaz ke-
retei k6zott miikdds — értékeld, iranyitd Kézponthoz infor-
maciodtartalom veszteség nélkil torténik [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].
Nem véletlen, hogy 1995-ben a G7 tanacskozasan
Briisszelben egy eurdpai halézatban mikédé egészség-
Ugyi kommunikaciés rendszer gyakorlati alkalmazasat és
hasznat mutattak be.

Amerikaban és Eurépaban csaknem egyidében terjedt el
a Transztelefonikus EKG (TEKG) rendszer [8], melyet k6z-
kedvelt elnevezéssel cardiobeeper-nek is neveznek. A rend-
szernek sok valtozata van és ez részben a felhasznalas
madjatol is fiigg. A bevezetés idejében (1976-1980) elsésor-

ban az addig nem ismert ritmuszavarokat keresték segitsé-
gével [1,9,10]. Kés6bb igen nagymértékben kiszélesedett
alkalmazasi kére az anginak bizonyitasatdl [11] az ambu-
lans vagy otthoni rehabilitacids tréningek [12-14] ellenGrzé-
séig. Kiterjedten haszndljak a pacemaker belltetésen at-
esett betegek utankdvetésére, a pacemaker diszfunkcié ko-
rai leleplezésére [15]. Kozép-Eurdpaban Csehorszagban
és Lengyelorszagban hasznalnak ilyen rendszereket.

A TRANSZTELEFONIKUS RENDSZER ELHELYEZKE-
DESE AZ EGESZSEGUGY STRUKTURAJABAN

A vilagon 3-4 olyan transztelefonikus rendszer miikddik,
mely megbizhatdan képes az EKG felvételére, tovabbitasa-
ra, elemzésére és tarolasara. USA-ban, Izraelben, Hollandi-
aban, Ausztralidban fejlesztettek ilyen rendszereket, melyek
a vilagpiacon versenyképesek (Cardio-kontroll, Aerotel,
Card-Guard stb.). Minden rendszer csak akkor értékes, ha
az egeészseéglgy szerkezetébe (slirgésségi ellatas, jarobe-
teg szakellatas, ment6szolgalat) képes beépilni. Kitlind pél-
dakkal talalkozunk:

e Az USA-ban tébb egyetem (Vermont, Cleveland,
Emery, Temple) 6sszefogasaval kialakitottak egy ott-
honi rehabilitaciés programot az infarktuson és coro-
naria invaziv beavatkozason atesett betegek részére,
akiknél kis, vagy kozepes rizikballapot igazolhaté. A
program inditdsanak gondolata onnan eredt, hogy az
Egyesiilt Allamokban csak a betegek 15%-a részesill
infarktus, vagy mutéti beavatkozas utan elGirt ellen6r-
zésben. A program keretében transztelefonikus EKG
kontroll mellett végezték a betegek otthonukban az
el6irt gyakorlatokat. Az eredmények azt igazoltak,
hogy a teljesen egyez§ terhelési kapacitas-, valamint
életminGségi ndvekedést értek el, mint a standard kor-
hazi rehabilitaciés programban résztvev6k minden
sz6védmeény nélkdl [16,17].

* |zraelben a Shahal rendszer a slirgésségi ellatas kereté-
ben bizonyitotta be, hogy a heveny panaszok (mellkasi
fajdalom, aritmia, eszméletvesztés stb.) esetében vég-
zett transztelefonikus EKG és éI6 telefonkapcsolat (orvo-
si diszpécser kdzpont) jelentés mértékben cstkkentette
a korhazba kiildés mennyiségét, illetve a korhazi koltsé-
geket [5].

¢ Kanadaban hosszu évek éta mikddik a pacemaker be-
Ultetésen atesett betegek folyamatos ellenérzésében a
scardiobeeper” rendszer, mely képes a pacemaker funk-
ciéban kialakuld hibakat (malfunkcid), vagy a pacemaker
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mellett kialakulé ritmuszavarokat koran felderiteni. Az el-
lenérzésnek ez a médszere a NASPE protokolljaba is
bekerdlt [15,18].

A TRANSZTELEFONIKUS EKG RENDSZER FELEPITESE

A transztelefonikus EKG rendszer egy iranyit6 és elem-
z8 Kbzponthoz csatolt méréegységek (transducer-ek) halo-
zata, melynek kommunikéciés bazisa a telefon (telefax)
vagy az e-mail. (1. abra). A rendszer f6bb szerepl6i a hazi-
orvos (Ugyeleti szolgédlat orvosa), a Kdzpont szolgalatban
dolgozé orvos és a beteg.

1. abra
Az informéacio aramlas a transztelefonikus EKG rendszerben

Az EKG ,,jel-kiild6” oldalan az alabbi feladatok
képzelhetdk el:

* A héziorvos, vagy Ugyeleti szolgalatot teljesit6 orvos,
vagy barmely szakember, aki nem tapasztalt az EKG
elemzésben, vagy a kardioldgia szakteriletén, felvesz a
betegtél egy EKG-1, leadja a Kézpontnak, megkonzultal-
ja az esetet.

* A haziorvos, vagy szakorvos (kardioldgus) kiadja 1-2
hétre diagnosztikus célbdl a felvevd egységet a beteg-
nek a klinikai panaszok tisztazasa érdekében.
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2. dbra
A transztelefonikus kézpont felépitése
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* A szakorvos (kardiologus) hosszabb id6tartamra is kiad-
hatja a felvevd egységet meghatarozott célprogramok
végrehajtasa (pl. rehabilitacid, poszt-infarktusos allapot,
pacemaker ellendrzés) érdekében

Az iranyito, elemz6 Kozpont hardver kiépitésének jellem-
zGje a nagy merevtar kapacitds (20-30 Gbyte) ahol az
Osszes EKG jeltarolasra illetve elemzésre kerdl (2. abra). A
Kdézpont az EKG felvételt és az elemzést faxon, vagy e-ma-
il-en keresztll tovabbitja a kild6hdz, valamint az EKG jelet
kildé orvossal, vagy a beteggel kdzvetlen telefonkapcso-
latot biztosit.

A Kézpont funkcioi:
e elemzés
e tarolds
e konzultacié
e tanacsadas
* intézkedés (mentdszolgalat)

A rendszer kisméretl (tenyérnagysagu) EKG felvevd
egységei elébb az EKG jelet hangjelenséggé (hang modula-
cid) konvertaljak, olyan frekvencia tartomanyba, hogy az a
szokvanyos telefon-vonalakon keresztil j6 minGségben el-
jusson a Kdzpontba. Tetszbleges telefon-kommunikacié (f6-
allomas, mellékallomas, mobil-telefon) valaszthatd. A Kéz-
pontban demodulacié (hang-digitalis atalakitas) torténik és
az EKG jel on-line megjelenik a computer képernyéjén. A
transducerek sajat tarolokapacitasuk révén korlatlan ideig
képesek a jeleket tarolni, igy nem feltétlen szikséges az
azonnali jeltovabbitas, helyszini telefonalas.

A transducer-ek tébb tipusa all rendelkezésre, de ma mar
csak a 12 elvezetéses EKG készitésre alkalmas egységeket
hasznaljak. A transducer lehet ,loop” rendszer is, mely az
esemeény el6tt és utani jeleket — megszabott id6-intervallum-
ban —tarolja. A transducer jeleinek transzferalasa utan azon-
nal alkalmas Ujabb felvételek készitésére. Atlagosan diag-
nosztikus célbdl a betegek napi 4-6 EKG jelet is leadnak. A
regisztratum utolsé periéduséban a Il elvezetés felhasznala-
saval egy ritmuscsikk jelenik meg. A regisztratumok mindsé-
ge kivald, a rendszerbe trténd belépés id6pontjaban ,bazis”
regisztratum készul, mellyel t6rténd 6sszehasonlités biztosi-
tott. Ugyancsak — mivel az 6sszes EKG jel tarolasra kerul —
az egymast kovetd felvételek is 6sszehasonlithatok. A Kéz-
pontban biztositott 24 6ras szakszolgalat (kardiolégusok) a
nap barmely idészakaban képes EKG jeleket fogadni, a be-
teggel konzultélni, valamint az informéciét — annak elemzése
utan — a beteg, a haziorvos, vagy a kdrhazi szakorvos illetve
a Mentészolgélat felé tovabbitani.

A szolgaltatas alapeleme a 24 6ras, — non-stop miiszak
— mert a rendszer szakmai és koltségkimélé haszna csak a
folyamatos mikddtetés mellett érvényesil 3x8 6ras mi-
szakban (1 orvos + 1 asszisztens). Egy nyolc 6ras miszak-
ban egy team atlagosan 60-80 EKG fogadéasara és elemzé-
sére képes.
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A TRANSZTELEFONIKUS EKG FELHASZNALASI
TERULETE

A nagy tapasztalatokkal rendelkez8 orszagokban kiala-
kultak azok a szakmai indikaciok, melyek révén a rendszer
j6l hasznosithato:

Siirg6sségi ellatas keretében

* Minden életveszélyes allapotban (6ntudatlanséag, kéma,
hypotonia, shock) a cardialis eredet tisztazasa

o Eletet veszélyeztetd ritmuszavarok felderitése (fibrilla-
cio, lassu szivmiikddés)

* Heveny myocardialis infarktus felderitése. Ebben a for-
maban az orvos a kezdeményezé, az EKG jelet 6 adja le
(tdvkonzultacio) [9,19,20].

Diagnosztikus problémak megoldasa érdekében

* Ischemias <coronaria> szivbetegségben a mellkasi f3j-
dalom <angina> igazoldsa vagy kizarasa. [5,11]

* Ritmuszavarok (aritmia, tachycardia, extrasystolék) iga-
zolasa ischemias szivbetegségben, szivbillentylhiba-
ban, szivizombetegségben, sziv-elégtelenségben
[10,19,21]. Ebben a formdban az orvos 1-2 hét id6tar-
tamra kiadja a betegnek a felvevd egységet, annak érde-
kében, hogy a panasz jelentkezése esetén tisztdzddjon
az EKG kép. Holter monitorozas és a transztelefonikus
monitorozas kdzott alapvetd eltérés, hogy utdbbira elsé-
sorban akkor keril sor, mikor nem mindennap van pa-
nasz, a 24 6ras monitorozas nem oldhaté meg [22].

A betegellendrzés, gondozas folyamataban

* Szivbetegek rehabilitacidja soran a terhelhetség fel-
mérése, otthoni tréning program tamogatasa, szév6d-
mények felismerése elsGsorban myocardialis infarktus
illetve invaziv cardioldgiai beavatkozédsok — PTCA,
bypass mitét — utan [12-14,23,24]. Kilénésen indokolt
ezen mobdszer alkalmazédsa azon betegek szamara,
akik nem képesek, vagy nem tudnak az intézményi re-
habilitdcids programokban résztvenni [25]. Az indika-
cio az AHA guideline-ban is szerepel [26].

e Pacemaker kezelésben részesilt betegek ellen6rzése

(bedltetés utan, telepzavar, telepkimerilés észlelése) [18].

A RENDSZER MUKODTETESI IDOTARTAMANAK
OPTIMALIZALASA

Amennyiben nem a siirg8sségi ellatas keretében torté-
nik a rendszer mikddtetése, akkor a nemzetkdzi protokollok
és az eddigi tapasztalatok alapjan lehet megallapitani azt az
id6tartamot, melyre sziikség van diagnosztikus célbdl, illet-
ve a betegek ellenérzése soran:

Reiffel és mtsai [27] tdbb mint 20 000 vizsgélat alapjan,
valamint Antman [1], Ades [16] és Wu [28] munkacsoportja

hasonléan nagy esetszam elemzése utan az aldbbi — masok

altal is elfogadott — allaspontot alakitottak ki:

e Diagnosztikus célbdl (angina, ritmuszavar) elegen-
d6 2 hét a diagndzis tisztazéasara 1-1 kivételtdl elte-
kintve.

e Myocardialis infarktus utan feltétlen sziikséges legalabb
egy évig figyelni a betegeket. Ez érvényes az invaziv in-
tervencidkra is.

e Pacemaker belltetésnél minden beteg kap egy felvevd
egységet és ezzel megszabott id6ben, vagy panasz ese-
tén leadast kezdeményez.

A diagndzis feldllitdsa soran nem a napi hivasszamot
kell korlatozni, hanem tagabb idSkeretben kell gondolkodni.
Egy fesziilt, nyugtalan anginas beteg esetében lehet, hogy
az adott napon csak a harmadik adas lesz pozitiv.

KOLTSEG-HASZON ELEMZESEK

Diagnosztikus feladatok megoldasa
Diagnosztikus feladatok megoldasa kdzben a rendszer

bevezetése rdviditi a korhazi tartozkodasi idét és a koltsé-

geket. A ritmuszavar és az ,angina szindroma” a leggyako-
ribb el6fordulasi szam belgyégyaszati osztalyokon. Az at-
lagos normativ apolasi nap 9-11 nap kdz6tt valtozik. Az
idetartoz6 HBCS kategoériak 138-139 A, B, 140 A, B, vala-

mint 544 .
llyen esetekben két lehetéség van:

* A transztelefonikus EKG kizarta a betegséget, ekkor at-
lagosan 10 apolasi nap megtakaritas jelentkezik. Ez at-
lagos 1,0 sulyszammal szamolva 100 000 Ft Ha a be-
teg-forgalmi adatok alapjan feltételezziik, hogy az ilyen
tipusu angina (mellkasi fajdalom) és ritmuszavar az ese-
tek kb. 20%-ban fordul el6, akkor ez atlagos 70 agyas
belgyégyaszati osztaly esetében 30-35 beteget jelent
havonta, igy a megtakaritas kérhazi szinten 30-35 x
100 000 Ft.

* Amennyiben a transztelefonikus EKG mar a beteg ottho-
naban igazolta a diagnozist, de sziikség van a részletes
kivizsgalasra, akkor a tényleges raforditasi napok szama
atlagosan 2-vel csékken. Ez a HBCS vonatkozasaban
nem érvényesul, de a tényleges raforditas értéke (pl.
Holter vizsgalat, terheléses EKG kivaltasa) csdkken.
Ezen a téren természetesen az egyébként sziikséges ja-
rulékos koéltségek (szallités, kdzlekedés, hotel szolgalta-
tas stb.) maradnak el.

Rehabilitacids feladatok megoldasa

Az ambuléans rehabilitidcié bevezetése a transztele-
fonikus EKG rendszer segitségével az éves szanatdriumi
kéltségek egy részét takaritja meg szivinfarktuson vagy
szivmitéten atesett betegekben. Itt nem arrdl van szo,
hogy a szanatériumi ellatas, illetve intézményi sziksé-
gességét tagadja a rendszer, hanem arrdl, hogy a beteget
az esemény utan folyamatosan — intézményi rehabilitacio
el6tt és utan — is kell ellendrizni. A rendszer keretében —
transztelefonikus EKG mellett végzett — ellendrzés és
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kontrollalt otthoni tréning jelent8s kéliségmegtakaritast
eredményez.

A pacemaker beiiltetésen atesett betegek
transztelefonikus ellendrzése

Ebben az esetben minden beteg mentesil a Centrumok
gyakori visszarendelésétdl és sokszor felesleges kontroll-
vizsgalatatol. Itt a kdltség-megtakaritas az adott németpont-
szam alapjan mérhetd, valamint az utikdltség is megtakarit-
hatd, Kanadaban és az USA egyes allamaiban rutinszeriien
kapnak a betegek ilyen felvevl egységeket.

AZ EDDIGI HAZAI TAPASZTALATOK ATTEKINTESE

Hazankban Kékes [29,30] szamolt be ismételten az IMS
keretében miikddé transztelefonikus rendszer alkalmazasi
lehet8ségeirdl, tobb mint 50 000 felvétel alapjan. A roha-
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sag 6rokds elndke. 300 hazai és kilféldi tudomanyos publi-
kacidval rendelkezik és 16 kdnyvet, vagy kdnyvrészletet irt
magyar és angol nyelven. Kiemelt kutatasi terilete jelenleg
a kardiovaszkularis rizik6 sz(ir§ programok elemzése, vala-
mint a telemedicinas megoldasok.
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