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EKG telemonitorozas hatarok nélkiil
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A kardioldgiaban a legtébb telemonitorozasi vizsga-
lat, révid EKG mintak elemzésével, a szivelégtelenségre
fokuszal. A 24/7 tipusi nem helyhez kotétt folyamatos
online EKG aritmia monitorozas jelenleg nem megoldott
kérdeés.

Célkitlizés: Annak vizsgalata, hogy a mobil internet
alapu 24/7 tipusu folyamatos online EKG aritmia moni-
torozasnak milyen a rendelkezésre allasa, azaz milyen
biztonsaggal alkalmazhaté.

Médszer: Mobil internetre csatlakozé paciens egy-
ség a beteg otthonabol folyamatosan kiildi az IP Aritmia
Kozpont szerverére az EKG jelet, a szerver folyamatos
aritmia elemzést végez, a diszpécser kézpont monitora-
ra tovabbitja az EKG jelet valamint a feldolgozas ered-
ményének adatait, illetve adatbazisban tarolja. A jel mi-
noségét, az aritmia riasztasokat, illetve a nyugtazasi
idoket, offline aritmia elemzdvel ellendriztiik.

Eredmények: A tesztelés soran a 153 napnyi felvé-
telben a hibamentes EKG csomagok aranya 99.21%
volt, az 54 6sszes alarm atlagos nyugtazasi ideje 26 ma-
sodperc volt. Az 6sszes alarm id6 23.4 percnek adédott,
ami napi bontasban 9.2 masodpercet jelentett. A
alarm/nap 0.35 volt és a riasztasok pozitiv prediktivitasa
0.148 volt. Kévetkeztetések: Jelenlegi technolégiankkal
100 paciens folyamatos parhuzamos monitorozasa mel-
lett a napi riasztasi ido mindéssze 15.3 percet jelentene.
A teszt alapjan megallapithaté, hogy mostanra a mobil
interneten keresztiili telemetridas EKG monitorozas
nagyszamu paciens biztonsagos monitorozasat teszi le-
hetové.

The majority of ECG telemonitoring are focusing on
cardiac failure using relatively short ECG samples. The
24/7 continuous online ECG arrhythmia telemonitoring for
non-localized patients hasn’t been solved yet. Objective:
To evaluate availability, reliability and safety of mobile
internet based 24/7 continuous ECG arrhythmia tele-
monitoring. Method: The mobile internet attached patient
unit continuously provides the ECG signal to the IP
Arrhythmia Centre from the patient’s home. It is the task
of the IP Arrhythmia Centre to continuously evaluate the
received ECG signal in real-time, to forward the acquired
ECG waveform to the central monitor for display and
store the processed ECG results in the database. Signal
quality and integrity along with arrhythmia alerts and
response times were double checked using the off-line
arrhythmia analizer. Results: During the 153-day test
period the ratio of the error free ECG communication
packages was 99.21%. Number of alarms was 54 with the
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average response time of 26 seconds. Total alarm time
was 23.4 minutes, which means 9.2 seconds avarage
alarm time per day. The alarm per day ratio was 0.35 and
0.148 resulted as the positive alarm per day proportion.
Conclusions: Based on our current technology, with
simultaneous 24/7 ECG telemonitoring of 100 patients,
the daily alert time would be only 15.3 minutes. The
experiment confirmed that mobile internet based 24/7
ECG telemonitoring is a viable and reliable technology
to follow up large number of patients concurrently.

BEVEZETES

A telemedicina a medicina egyik Gj, gyorsan fejl6dé terl-
lete, ami szoros dsszefiiggésben van az informatikai tech-
nologiak fejlédésével. A telemedicina f6 terlletei a diag-
nosztika, konzultacié és tréning. Kardiol6gidban a legtébb
telemonitorozési vizsgalat a szivelégtelenségre fokuszal,
azzal a céllal, hogy a betegek korhazon kivuli kezelését ef-
fektivebbé tegye.

Az EKG monitorozas a telemedicina terlletén még egy
nem megoldott kérdés. A legtdébb eredmény és vizsgalat
nem biztosit folyamatos online monitorozast, nem vizsgaltak
az adatéatvitel biztonsagossagat, a zajok okozta artefactu-
mokat, illetve a nyugtazas idejét.

MODSZER

Az internetre csatlakozé IP Aritmia Kbzpont szervere fo-
gadja a betegek otthonabél egy mobil internetes készulékrol
érkez6 EKG jeleket. Az EKG jelet a szoftver folyamatosan
elemzi, az életveszélyes aritmiakat és beallitott riasztasi pa-
ramétereket figyeli, valamint a diszpécser kézpontban mu-
kédé monitorokra kildi a folyamatos EKG jelet és a hozza-
tartoz6 adatokat. A beérkez6 EKG-t aritmia analizalja és
adatbazisba kuldi, amely késébb barmikor Holter kiértékeld-
vel elemezhetd.

Az Aritmia Monitorozé Diszpécser Kézpontban egy mo-
nitoron folyamatosan megjelenik a beteg EKG jele és a mo-
nitorozashoz tartozé paraméterek. Riasztas esetén a disz-
pécser kdzpont személyzete elddnti, hogy szlikséges-e a
beteget értesiteni, ha igen, akkor telefonon hivja a beteget
vagy a hozzatartozot.

Abeteg otthonaban 1évé paciens egység két részbdl all,
az EKG mellpantbél és a kommunikatorb6l. Az EKG mell-
pant a telemetria ad6, a kommunikator pedig a telemetria
vevl. Az EKG mellpant folyamatosan méri a beteg EKG jelét
€s a beépitett radio egysége tovabbitja a kommunikatornak.
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A kommunikatorba kdzvetlenil egy mobil internet egység
csatlakozik. A kommunikator a mellpantbdl érkez6 EKG-t
interneten keresztll tovabbitja az IP Aritmia K&zpontba, il-
letve az onnan j6vd informaciokat megjeleniti. Ennek a
rendszernek a hosszU tesztmonitorozasat végeztik el,
majd az eseményeket offline aritmia elemzd segitségével
ellendriztlk.

EREDMENYEK

153 napnyi felvétel utdlagos kiértékelése soran nem volt
olyan életveszélyes esemény, amely esetén elmaradt volna
a riasztas, azaz a nem észlelt vészhelyzet nem fordult el6.
A 220.368 percnyi monitorozasi id6 alatt 23.4 percnyi alarm
volt, azaz minden 24 éras monitorozasra atlagosan 9.2 sec
volt az alarmban eltdltétt id6. Az alarmok megoszlasa tipu-
sok szerint:

Asystole: 1 db, atlagos nyugtazasi idé: 20 sec

Kamrafibrillacio: 6 db, atlagos nyugtazasi idd: 45 sec

Kamrai ES futam (VES = 4): 47 db, atlagos nyugtazasi
id6: 24 sec.

A teljes mérési id6szak alatt a hibamentes EKG csoma-
gok aranya 99.21% volt, ami 1%-0s elvesztett csomag arany
alatt volt. Ezt napszaki felosztasban nézve a nappali id6-
szakban 99.02% volt a hibamentes csomagtovabbitas, mig
az éjszakai 99.48%-nak adodott.

Végignézve a riasztasi eseményeket kiderllt, hogy 6sz-
szesen 7 kamrai ES run volt valos, a tobbi riasztas artefac-
tum volt. A riasztasok pozitiv prediktivitasa 0.148 volt. Ebbdl
kévetkezik, hogy minden hetedik riasztas volt valos.

MEGBESZELES

A telemetrias EKG monitorozasok altalaban nem folya-
matosak. A mobil internetes adatatvitel nem vizsgélt olyan
szempontboél, hogy mennyi a hibamentes EKG atvitel
aranya és ez hogyan valtozik a nappali / éjjeli terhelési
aszimmetriabol adédbdan, vagyis milyen a rendelkezésre al-
lasa. Ez egy nagyon fontos kérdés, ha biztonsagos, folya-
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matos telemetrids monitorozasban gondolkodunk. Az arte-
factumok lecstkkentése egy tovabbi cél, ami azzal lenne el-
érhet6, ha a tovabbfejlesztett mellpantba bekerline egy
gyorsulas mér6 és ezzel a mozgas okozta artefactum job-
ban kiszlrhetd lenne. De a jelenlegi technikai felkészultség
mellett is 100 péaciens szimultdn monitorozasa mellett az
Osszes riasztasi id6 naponta minddssze 920 secundum
(15.3 perc).

Mindezek alapjan megallapithaté, hogy mostanra a
mobil interneten keresztuli telemetridas EKG monitorozas
nagyszamu péaciens biztonsagos monitorozasat teszi lehe-
tévé. Az otthoni beteg monitorozason kivil azokban az
egészséglgyi intézményekben, ahol nem terveznek aktiv
betegellatast, ez a folyamatos telemetrias EKG aritmia mo-
nitorozasi megoldas, hatékonyan alkalmazhat6 technolégia
lehet.

A fenti vizsgalat a GOP-1.1.1-08/1 — 2008 — 0059
LPiacorientalt kutatas-fejlesztési tevékenység az Oxivit Kft-
nél” projekt keretében tortént.
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Hipertonia Vilagnapja
Folytatas a 40. oldalrdl

Az INDIKATOR felmérés

A magyarorszagi magasvérnyomas-betegek egy jelentds része egyaltalan nem, vagy csak pontatlanul szedi a gyogy-
szereit, pedig hipertonianal kizarélag a pontos és rendszeres terapia az, ami segit elérni a sz6védmények megel6zé-
séhez sziikséges célértéket.

Ezt, illetve a terapiat tamogaté eszkdzok szerepét a hipertonias betegek terapiahliségének kialakitasaban vizsgalta a
Magyar Hypertonia Tarsasag az INDIKATOR felmérésben. Az INDIKATOR egy olyan felmérés, amire 2011-2012-ben
kerll sor Magyarorszagon, 573 orvos és 16.479 beteg részvételével.

A betegeket — anélkil hogy barmit is valtoztattak volna kezelésukdn — két csoportba soroltak. Az elsé csoportba ker(-
I6k kaptak egy ,intelligens” gyogyszeradagolot, amely hangjelzéssel figyelmeztetett a gyogyszer bevételére, igy javitva
a beteg terapias egyuttmikodését. A masodik csoportban a terapia megszokott modon folyt tovabb, igy mérhetévé valt,
hogy az alkalmazott eszkéz javitja-e, és ha igen mennyiben a terapiahliséget.

A tapasztalatokat tekintve elmondhat6, hogy a hatéas mar egy hénap mulva is érezhet6 volt, ugyanis az orvosi viziten
meg nem jelentek aranya 60-40 szazalék volt a gyogyszeradagolét kapott csoport javara. A 3. honap végére az ,intelli-
gens” gyogyszeradagol6 csoportban mar kdzel 10 szazalékkal volt magasabb az orvosi viziten t6rtné6 megjelenés.

Az egyik legfontosabb terapias eszkdz, a vérnyomasnaplé orvosi viziten térténd bemutatasaban hasonlé aranyokat lat-
hatunk (a napl6t vissza nem hozok aranya a két csoport kbzétt 60-40), a 3. vizitre pedig mar 14 szazalékkal tdbben hoz-
tak vissza naplot a gyogyszeradagolds csoportban.

Mindezeken tul talan a legjelentésebb eredmény, hogy a rendel6ben mért vérnyomaseértéknél mind az 1., mind 2., mind a
3. havi vizitnél a gyogyszeradagolés csoportban szignifikansabban tébben érték el a 140/90 alatti vérnyomas célértéket.
Ez mindenképpen bizonyitja, hogy az alkalmazott ,intelligens” eszk6z nem csak javitja a gyogyszerszedést és ezéltal a
vérnyomast, de jotékony hatassal van a terapias egyuttmikodés egyéb tényezdire is (pl. vérnyomasnapld vezetése).

Folytatas az 58. oldalrdl

1N¢g

éves az ==

48  IME XI. EVFOLYAM 4. SZAM 2012. MAJUS



